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FORORD
Denne masteroppgaven med emnekoden MED-3950, leveres i 5 aret pa medisinstudiet.

Temaet handler om strukturering av et eksisterende datasett fra et skaderegister ved UNN Narvik.

Prosjektet startet hgsten 2016 og er gjennomfart uten noen intern eller ekstern finansiering.

Arbeidet med masteroppgaven har vert krevende og larerikt.

Jeg vil rette en stor takk til mine veiledere @ivind Irtun og Merethe Kumle, som har utfordret meg

og gitt med gode rad hele veien. Uten hjelp fra dem hadde prosjektet stoppet opp for lengst.

Videre vil jeg takke Christel Westrheim, som fra 2011 til 2017 operativt utfgrte daglige
registreringer og oppdateringer av skaderegisteret ved UNN Narvik. Hun har ogsa vert en

god samtalepartner i jakten pa skaderegisterets forhistorie, oppstart og drift.

Stor takk ogsa til Svein-Gunnar Henriksen og Joakim Korneliussen, som greide & konvertere
datamaterialet til lesbare koder pa dagens datamaskiner, da datamaterialet var pa en form som var
kompatibel med Windows DOS 1995. Uten denne konverteringen av data ville skaderegisteret

ved UNN Narvik sannsynligvis ikke blitt undersgkt.

Tilslutt vil jeg fa takke min far og min gode venninne, Nora Olli Johansen, begge habile

sivilgkonomer, for god hjelp og veiledning til statistiske analyser og korrekturlesing.

Narvik/Tromsg 15.08.2019

Celina Ravlo
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SENTRALE ORD OG BEGREPER

Absolutte verdi (tall)

Bias

Confounding
Deskriptiv analyse
Epistemologi

Frafall

Flytende opptaksomrade

Generaliserbart

Intern validering

Inklusjonskriterie

Intervensjon
Kl

Kohortstudie

absolutte tall, absoluttverdien av X er X, absoluttverdien
er alltid positiv

slagside, skjevhet, helning eller tendens

forstyrrende variabel

beskrivende analyse

grunnleggende forskjellige mater a skaffe seg kunnskaper pa

missing values, frafall, verdier som blir borte i forskjellige
faser ved koding av data

UNN Narvik, UNN Harstad og UNN Tromsg er organisert
som nettverkssykehus, hvor fagspesialiteter og
alvorlighetsgrad av kasus i noen tilfeller er avgjgrende for hvor
pasienten blir transportert i motsetning til geografisk
tilhgrighet (opptaksomrade). En pasient hjemmehgrende i
UNN Narvik’s opptaksomrade kan saledes bli registrert i UNN
Tromse’s statistikk

Allmenngyldig, anvendes i forskning til a allmenngjare et
resultat, dersom et resultat er statistisk signifikant. Et eksempel
pa undersgkelser som anvender
generalisering/generaliserbarhet er meningsmalinger. Her kan
meningsmalingsinstituttene som regel, med stor sannsynlighet
spa et valgutfall (med feilmargin), pa basis av en
sparreundersgkelse til et representativt utvalg av befolkningen
pa rundt 1 000 — 1 200 personer.

Brukes om muligheten et forsgk eller en studie gir til at
funnene kan forklares gjennom den antatte hypotese.

Retningslinjer eller krav om tilstedeverelse av visse
kjennetegn ved sykdom (f.eks varighet) eller pasient (f.eks
alder) som nedfelles i en forskningsprotokoll fgr en medisinsk
undersgkelse pabegynnes.

Inngripen. Tidlig intervensjon betyr rask inngripen
Konfidensintervall
prospektiv undersgkelse, i epistemologi betegnelse pa studier

der man falger en gruppe mennesker over tid og ser hvem som
utvikler f.eks. en sykdom



Kompletthet

Kontaktarsak

Korrekthet

Kvalitativ forskningsmetode

Kvantitativ metode

Metodetriangulering

Missing

Opptaksomrade

Overfarbarhet

Pragmatisk validitet

Prevalens

Reduksjonsrate

completeness, fullstendighet, palitelighet, reliabilitet. Menes
kvalitet i form av at alle data som kan registreres har blitt
registrert (1).

arsak til at pasient kommer til sykehus, kontaktarsak til
akuttmottak er i hovedsak: ulykke, vold, villet egenskade

correctness, validitet, se validitet. Menes kvalitet i form av at
de data som er registrert er «sanne».

‘Tekstens tale’ eller ipsativ forskning, vektlegger forstaelse og
analyse av sammenhenger i en prosess fremfor opptelling av

fenomener eller kjennetegn ved grupper eller individer

Kvantitativ forskningsmetode, er en undersgkelse som
analyserer et stort antall enheter, som f.eks antall innkomne
skadede pa et sykehus. Ofte populert kalt tallenes tale’

Forskeren kombinere ulike metoder, f.eks kan en anvende
bade kvantitativ og kvalitativ metode i en og samme
analyse/undersgkelse

missing values, manglende verdier, se frafall

Det omrade som det er besluttet at sykehuset skal dekke, for
UNN Narvik er dette pr i dag Ballangen, Evenes, Gratangen,
Lavangen, Narvik, Salangen og Tysfjord(nord).

Generalisering eller generaliserbarhet inviterer til urealistiske
assosiasjoner om allmenngyldig overfarbarhet, begrepet
overfarbarhet impliserer i stgrre grad at det finnes grenser og
betingelser for hvordan vare funn kan gjeres gjeldende i andre
sammenhenger enn der var studie er gjennomfart. A sparre
etter overfgrbarhet er en mate a operasjonalisere spgrsmalet
om ekstern validitet.

Pragmatisk brukbarhet, pragmatisk validering henger ngye
sammen med relevans, falger i etterkant av
forskningsprosessen og forteller noe om hvorvidt og hvordan
kunnskap kan tas i bruk

Utbredelse, tallet pa personer som har en viss sykdom,
sykdom eller funksjonshemming i en viss del av befolkningen
pa et visst tidspunkt eller innenfor en gitt tidsperiode

reduksjonsprosent

Vi



Relevans
Relativ verdi (tall)

Reliabilitet:

Retrospektiv tversnittsanalyse
Skaderate

Skadetidspunkt

Signifikansniva

Sykehusnettverk

Ulykke

Underregistrering/rapportering

UNN

UNN Narvik

UNN Tromsg

Utvalg

Utvalgsstarrelse

betydning, viktighet
prosent

Palitelighet, Sier noe om hvor ngyaktig en undersgkelse er, et
godt mal pa om en undersgkelse er reliabel er dersom vi kan
foreta en og samme undersgkelse pa to tidspunkt og fa samme
resultat. Prosessen med a undersgke hvor
stabilt/reproduserbart innholdet er i et registeret (1, 2).

Historisk undersgkelse av tall eller tverrsnitt av tall/statistikk
Skadeandel, skadefrekvens

Det klokkeslett en pasient skader seg. Dette registreres i
intervallet pa hele timer 1100-1159 = 1100 etc.

Angir den starste risikoen vi kan akseptere for a bega type 1
feil, altsa a forkaste nullhypotesen i de situasjoner hvor den er
korrekt. Det er en utbredt konvensjon (praksis) for a velge et
5-prosentniva for & beholde eller forkaste hypotesen

Se opptaksomrade

en samlebetegnelse for plutselig, uventet hendelse, uhell, hvor
det oppstar personskade

Tall mangler/ rapporteres ikke/ fanges ikke opp som falge av
bevisst, eller ubevisst forhold, dette igjen farer til mangelfull
statistikk

Universitetssykehuset i Nord-Norge

lokalsykehus lokalisert i Narvik kommune, som inngar i
sykehusstrukturen UNN som organiserer 3 lokalsykehus i
nettverk, som dekker Troms Fylke, samt kommunene
Tjeldsund, Evenes, Narvik, Ballangen og Tysfjord (nord) i
Nordland Fylke.

sykehus lokalisert i Tromsg som har to funksjoner, for det
farste som lokalsykehus i sykehusstrukturen UNN Narvik,
UNN Harstad og UNN Tromsg, og for det andre
Universitetssykehusfunksjon for hele Nord-Norge og Svalbard

Et begrep innenfor statistikk som beskriver en andel av en
stgrre populasjon

Starrelsen pa et utvalg

Vi



Validitet/Validering gyldighet, prosessen med & undersgke og forbedre datakvalitet,
en datakvalitetsdimensjon (korrekthet)

Variabler begrep anvendt i vitenskapsteori, begrepet blir brukt nar man i
undersgkelser leter etter arsakssammenheng mellom to
faktorer. Faktoren man er interessert i virkningen av kalles en
bakenforliggende eller uavhengig variabel, faktoren som er
resultatet av virkningen kalles en avhengig variabel.

viii



SAMMENDRAG

Denne masteroppgaven med tittelen ‘Skaderegisteret ved UNN Narvik - En enkel kvalitetsvurdering
av anonymiserte data for perioden 2004-2017’ ble godkjent av Helsefakultetet i oktober 2017.
Hensikten er & beskrive, rekode og korrigere Skaderegisteret ved UNN Narvik, samt vurdere
muligheten for a anvende dette materialet for videre analyse og evaluering. Dette for & fa starre

innsikt i og kunnskap om skadestatistikk i opptaksomradet til UNN Narvik.

Som en utvidelse av problemstillingen ble fglgende tillegg formulert:

e Strukturering av Skaderegisteret ved UNN Narvik 2004 - 2017

e Bidratil en oversikt over skadedata for opptaksomradet til UNN Narvik, herunder angi
«missing» data eller frafall

e Gi en deskriptiv fremstilling av skader registrert med hensyn pa alder, kjgnn og arstall

e Sammenlikne skadedata fra Skaderegisteret ved UNN Narvik med nasjonale skadetall- fra
Folkehelseinstituttet

e Sammenlikne skadedata fra Skaderegisteret ved UNN Narvik med tall fra Statens Vegvesen

e Gien kvalitativ vurdering av om skadedata i registeret kan benyttes til kvalitetssikring og
forskning.

Det er ikke mulig a sammenlikne data fra skaderegisteret med journalopplysninger, da datasettet er
anonymisert. Det anonymiserte datasettet burde likevel veere tilstrekkelig til & gi en oversikt over hvor
komplett dataene er med hensyn pa andel «missing» i ulike variabler, samt om prevalensen av ulike

skader skiller seg vesentlig fra nasjonale tall.

Skaderegisteret ved UNN Narvik har gode data for perioden 2005 — 2006 og perioden 2012 — 2016,
men for arene 2004, 2011 og 2017 er registrering gjort kun deler av aret og dermed har registeret
mindre verdi pga. for store kvalitetsmangler for disse arene. | arene 2008-2010 var det fa eller ingen
registreringer. Medisinsk forskning skal veere evidensbasert og problemstillingene skal basere seg pa

systematisk vurdering av eksisterende kunnskap for a dekke kunnskapshull.

Skadestatistikk for de to periodene 2004-2006 og 20012-2017 samsvarer godt med tall fra nasjonale
tall og styrker paliteligheten til statistikken i Skaderegisteret ved UNN Narvik.

Sammenlikning av UNN Narviks’s statistikk og Statens Vegvesen viser forskjeller, men dette henger
trolig sammen med at UNN Narvik er et sykehus organisert i et sykehusnettverk, med flytende

opptaksomrade, samt noe forskjellig definisjon av begrepet ulykke.



Kvaliteten av statistikken ved Skaderegisteret ved UNN Narvik er ikke generaliserbar pa grunn av
manglende kontinuitet, og kan heller ikke kontrolleres pga. personvern, og har sannsynligvis liten

verdi i faglig forskningsgyemed.

Kvaliteten av statistikken er likevel, slik det vurderes, overfgrbar som kunnskapsgrunnlag for

forebygging av skader og ulykker, utfra en delvis pragmatisk validitetsvurdering.



INNLEDNING

UNN Narvik har gjennom «Skaderegister Narvik» samlet informasjon om skader i et eget register i
perioden 2004-2017. Registeret har ikke veert benyttet hverken til kvalitetsstudier eller andre
forskningsstudier og det har veert et uttalt gnske om a fa en oversikt over datamaterialet og gjere en

vurdering om materialet egner seg for videre forskning.

Formalet med oppgaven er a beskrive, korrekturlese og korrigere eventuelle feil i Skaderegisteret ved
UNN Narvik. Dette slik at registeret eventuelt kan nyttiggjeres i framtiden til hjelp i forebygging og

handtering av ulykker og skader.

Arlig behandles omkring 600.000 personer, tilsvarende ca. 12 prosent av befolkningen bosatt i Norge,
for skader (3). Skader og ulykker medfgrer store omkostninger bade for enkeltpersoner og samfunnet,
og forebygging er viktig for folkehelsen og kan gi stor helsegevinst i form av gkt livskvalitet og levear
I befolkningen (4).

FORSKNINGSBAKGRUNN OG RASJONALE

FOLKEHELSEINSTITUTTETS REGISTER OVER PERSONSKADER FRA PERIODEN 1990-2002

Effektiv forebygging av skader krever kunnskap om skadepanorama. Folkehelseinstituttet etablerte i
1990 egne personskaderegistre ved legevakt eller sykehus i fire norske byer (Drammen, Stavanger,
Trondheim og Harstad). Hensikten var ved hjelp av en egen skadejournal a innhente detaljert
informasjon om skadepanorama i den hensikt a forebygge skader og ulykker. Detaljert informasjon
omkring ulykker og personalia ble registrert i en egen Skadejournal pa papir (vedlegg 2)
Skadejournalen ble fylt ut av mottagende helsepersonell, den skadde selv eller av pargrende.
Skadealvoret ble evaluert ved hjelp av AlS-skalaen (5) av enten mottagende helsepersonell eller av
en sykepleier ansatt for & overvake og pase at skadejournalen pa papir ble registrert i et elektronisk
skaderegistreringsprogram. Innsamlede data ble levert inn til en nasjonal database og siden benyttet

til & beregne nasjonale tall pa personskader som falge av ulykker (6).

Folkehelseinstituttet avviklet sitt engasjement i de lokale registrene i 2002. I Drammen ble
registreringen avsluttet 2000, i Stavanger i 1999 og i Trondheim i 2002. | Harstad, der kirurg og
professor Bgrge Ytterstad var engasjert i lokal skadeforebygging, ble registeret driftet fram til 2016.



Erfaringene fra disse lokale registrene er viderefgrt i arbeidet med skade/traumeregistrering, og i
Stortingsmelding nr. 16-2003 «Resept for et sunnere Norge» (7) var forebygging av ulykker et

prioritert omrade.

I 2009 fastslo davaerende regjering at det fremdeles var manglende oversikt over skadebildet i Norge
og at statistikken ikke hadde tilstrekkelig kvalitet. Dette gjorde det utfordrende for kommuner a
forebygge ulykker og skader (8).

Erkjennelsen farte til at det ble etablert en landsdekkende registrering av skader og ulykker innenfor
Norsk Pasientregister med hovedvekt pa skadefrekvens og skadetype i et felles minimum datasett
(FMDS) (9, 10).

Skaderegistrering med FMDS-Modulen

e Kontaktarsak (ulykke, vold, villet egenskade),

o Skadested (bolig, vei/gate/fortau, sports/idrettsomrade, skole, lekeplass osv.)
o Skademekanisme (fall, kutt/bitt/stikk/skutt, akutt overbelastning osv.)

e Aktivitet ved skadetidspunkt (arbeid, utdanning, sport/idrett/mosjon osv.)

e Alvorlighetsgrad

Allerede i 2003, da Narvik sykehus var del av Halogalandssykehuset, ble det opprettet et skaderegister
der som var bygget opp pa samme lest som registeret i Harstad.

KUNNSKAPSGRUNNLAG
Medisinsk forskning skal baseres pa behov for kunnskap, vere evidensbasert og problemstillingene

skal basere seg pa systematisk gjennomgang av eksisterende kunnskap for a fylle kunnskapshull.
Dette krever systematisk gjennomgang av publiserte og ikke publiserte studier og er svert
ressurskrevende. Siden malsetningen med denne oppgaven var a gjere en enkel vurdering av om
Skaderegisteret UNN Narvik kunne brukes i fremtidig kvalitetssikring og forskning, ble det ikke gjort
noen systematisk kunnskapsoppsummering pa forhand. | arbeidet har vi benyttet oss av nasjonale
rapporter som utgangspunkt for a se om skadepanoramaet i skaderegister Narvik samsvarer med det

nasjonale skadepanoramaet (3, 6).

| arbeidet med denne oppgaven ansa vi at publiserte artikler, som baserte sine data pa registrene

opprettet av Folkehelsa (FHI) pa 1990-tallet, var tilstrekkelig bakgrunnslitteratur om bruk av lokale
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skaderegister (11, 12), og da farst og fremst publiserte artikler fra registeret i Harstad. Skaderegisteret
i Harstad har resultert i en rekke studier (13-21), blant annet er det blitt foretatt flere ikke randomiserte

intervensjoner og gjennomfgrt studier der man har undersgkt om intervensjonen har hatt effekt.

AlS KLASSIFIKASJON - ABBREVIATED INJURY SCALE (AIS)

I Norge anvendes som hovedregel Abbreviated Injury Scale (AIS) for & klassifisere skader. Sa vel
Folkehelseinstituttet, Skaderegister Narvik og dagens registreringer i FMDS bruker denne
internasjonale standarden. Det internasjonale scoringssystemet AIS fra 1965 scorer
alvorlighetsgraden pa skader. Scoringssystemet graderes fra grad 1 til grad 6, hvor grad 1 er liten
skade og grad 6 er maksimal skade, hvor overlevelse er lite sannsynlig (22, 23). For ytterligere

oversikt over skadeinndelingen se vedlegg 2 - Skadeskjema.

OVERSIKT OVER HELSEREGISTER | NORGE

HELSEREGISTERDATA — «NORGES NYE GULL»

Registerdata er en samling av data om en populasjon innenfor et bestemt emne ofte samlet inn for
administrative formal (24). Siden data ofte er samlet inn for andre formal enn forskning, ma dataen
bearbeides for & egne seg til forskning (1). I hvilken grad registerdata i seg selv er uten frafall kommer
an pa hvor stor andel av alle aktuelle kasus som er registrert. Bruk av registerdata reguleres av
personvernforordningen (GDPR) (25), Folkehelseloven (26), Helseforskningsloven (27) og

Helseregisterloven (28).

Det er tre hovedkilder for registrering av skader i helsevesenet: Dgdsarsaksregisteret (DAR), Norsk
pasientregister (NPR) og Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR), som alle er lovpalagte. |
tillegg kan informasjon om skader/ulykker innhentes fra Felles minimum datasett (FMDS) og
Nasjonalt traumeregister (NTR) (3). Sa vidt vi vet er det kun foretatt en studie i Norge som har
sammenliknet skadediagnoser fra primarhelsetjenesten og sekundaerhelsetjenesten (29), dette

gjennom & sammenlikne skadediagnoser fra KUHR (30) med skadediagnoser fra NPR.

I 2007 ble Helseregisterloven endret og Norsk pasientregister (NPR) ble personidentifiserbart uten
samtykke (31). Personidentifiserbare registre muliggjorde sammenkobling av data fra ulike registre

0g ga nye muligheter for registerforskning.



Nasjonale helse- og kvalitetsregistre er viktige verktey i arbeidet med statistikk, helseanalyser,
kvalitetsmaling, kvalitetsforbedring, forskning, forebygging og beredskap innen helsesektoren. For &
sikre god kvalitet i registrene er det viktig at data er fortlapende oppdatert og at de er palitelige slik
at de kan gi palitelig kunnskap om kvalitet pa medisinsk behandling og befolkningens helsetilstand
(32).

Det finnes to typer register innenfor helsesektoren; lovpalagte helseregister og medisinske

kvalitetsregister.

LOVPALAGTE HELSEREGISTRE

Kobling til disse registrene krever personidentifiserbare data. Lovpalagte helseregister er
personidentifiserbare registre der myndighetene har bestemt at helseopplysninger kan samles inn
uten pasientens samtykke. Pasienten har ikke reservasjonsrett. De lovpalagte helseregistrene i
Norge er pr. 2019; Kreftregisteret, Dgdsarsaksregisteret, Medisinsk fadselsregister, Meldingssystem
for smittsomme sykdommer (MSIS), Forsvarets helseregister, Norsk pasientregister (NPR), System
for vaksinekontroll, Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser, Kommunalt pasientregister og
System for bivirkningsrapportering (27).

MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE
Medisinske kvalitetsregistre samler informasjon om utredning, behandling og oppfalging av pasienter

innenfor definerte sykdomsgrupper (33). Disse registrene gir kunnskap og informasjon som kan bidra
til et bedre helsetilbud til hele befolkningen i Norge (34). Registrene er regulert gjennom
helseregisterloven (28) og malet er a bedre kvaliteten pa pasientbehandling, redusere regionale
ulikheter pa behandling og bedre ressursbruken gjennom  kvalitetssikring  og

helseforskningsporsjekter som bruker data fra medisinske helseregistre (35).

I juni 2019 ble den nye forskriften for medisinske kvalitetsregistre vedtatt av Kongen i Statsrad. Nar
loven trer i kraft 1. september far helsepersonell plikt til & melde inn relevante opplysninger til de
nasjonale kvalitetsregistrene. Dette gjares for a sikre at registrene blir gode og kan fungere etter
hensikten (36).

KONTROLL OG DATAKVALITET | HELSEREGISTRE
Et helseregister er et verktay for a kontrollere kvaliteten pa arbeid som blir gjennomfart og bidrar til

kontinuerlige kvalitetsforbedringer. Studier har vist at nar antall register gker innenfor et gitt
omrade, vil validiteten i registeret bli en utfordring (37). Validering er som kjent en integrert
komponent i vitenskapelig forskning (38). Utfordringer kan for eksempel veere underregistrering.

Apenbare sparsmal som da ber stilles er om de variabler som er i registeret, representerer hva som
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gnskes a registreres. Dersom muligheten er tilstede for a linke et register til en nasjonal database,
gker validiteten pa registeret. To aspekter pa intern validering: 1) hvor korrekt er de faktisk
registrerte dataene (37), 2) hvor stor andel er missing-registreringer. En mate a kontrollere validitet
pa er gjennom a sammenlikne egne registrerte data med eksterne data, for eksempel gjennom
pasientjournal eller gjennom nasjonale registre (2).

Det er kjent at validering av registerstudier er kostbart og vanskelig & implementere, samt
utfordrende & fa publisert. Validering av data fra registre er likevel ngdvendig for a opprettholde
kvaliteten pa epidemiologiske studier. Primer validering bar gjennomfares i det registrering skjer i
registeret, ved & kontrollere at variabler registrert faller innenfor et akseptabel omrade og at
eventuelle uoverensstemmelser registrert er korrekte (38). Dette er ikke mulig & gjere med data fra

skaderegisteret ved UNN Narvik da datafilen var anonymisert.



PROBLEMSTILLING OG MALSETTING

Problemstillingen som ble godkjent av Helsefakultetet ved universitet i Tromsg oktober 2017 var

Beskrive, korrekturlese og rette opp eventuelle feil i Skaderegisteret ved UNN Narvik.

Vanligvis vil studentoppgaver benytte seg av ferdig tilrettelagte datasett eller enklere innsamling av
data. Fordi dette var en studentoppgave av begrenset omfang (14 uker) ble det brukt et anonymisert
datasett, noe som gir begrensninger i mulighetene for a vurdere datakvaliteten. Datasettet har aldri
tidligere har veert apnet, vurdert eller analysert. Da malsetningen var a beskrive, korrekturlese og
rette opp i feil og mangler har hoveddelen av arbeidet bestatt i a sette seg inn i og anvende Veileder
Del 1 Folkehelsas skaderegister 1994 (39) som la til grunn for registreringene i registeret, samt
vaske og tilrettelegge data. Data ble korrekturlest og unaturlige verdier ble slettet. Nye variabler ble
utarbeidet basert pa de eksisterende variablene i datasettet ved rekoding der dette var naturlig.

Som en utvidelse av malsetningen ble det gjort noen enkle analyser av datakvalitet, prevalens og
sammenlikninger med nasjonale og lokale tall pa skader og ulykker. Det anonymiserte datasettet
burde veere tilstrekkelig til & gi en oversikt over hvor komplett dataene er med hensyn pa andel
«missing» i ulike variabler og om prevalensen av ulike skader skiller seg vesentlig fra nasjonale tall,
og bidrar til & avdekke kunnskapshull. Som et resultat av dette ble tilleggssparsmal knyttet til

problemstillingen. Se neste side.



MATERIALE OG METODE

BAKGRUNN FOR VALG AV FORSKNINGSMETODE

Denne rapporten er basert pa en retrospektiv tversnittsanalyse av en anonymisert kopi av
Skaderegisteret ved UNN Narvik. Protokollen inneholdt ingen pre-spesifiserte hypoteser eller
planlagte statistiske analyser da vi ikke kjente til hvilke data som I i databasen. Datasettet er
godkjent gjennom sgknad til personvernombudet ved UNN. Siden datasettet var anonymisert var

det ikke krav om REK-godkjennelse.

Forskningsmetoden, som er en kombinasjon av en kvantitativ vurdering og en deskriptiv analyse, har
som mal & besvare hovedproblemstilling og delproblemstillinger. Hovedproblemstilling: & beskrive,

korrekturlese og rette opp eventuelle feil i Skaderegisteret ved UNN Narvik. Delproblemstilling:
e Gi en oversikt over data registrert ved Skaderegisteret ved UNN Narvik
e Gi en deskriptiv fremstilling av data med hensyn pa alder, kjenn og arstall

e Sammenlikne data fra Skaderegisteret ved UNN Narvik med nasjonale tall fra

Folkehelseinstituttet
e Sammenlikne data fra Skaderegisteret ved UNN Narvik med tall fra Statens VVegvesen

e Gi en kvalitativ vurdering av hva som kreves for at registeret skal kunne brukes til

kvalitetssikring og forskning.

BESKRIVELSE AV FORSKNINGSMETODE
e Kvantitativ vurdering av datakvalitet i form av andel «missing» i variabler (kompletthet)

o Deskriptive analyser av sentrale variabler i datasettet.

e Dersom mulig sammenlikne prevalens av skader registrert i Skaderegisteret ved UNN
Narvik med nasjonale tall (3, 6) og for Narvik by med lokale tall fra Statens Vegvesen

(innhentet fra Trond Harborg i Statens Vegvesen).
e Kompletthet i form av registrerte data med hensyn pa arstall og maneder.

Data som ble overfert til SPPS var anonymisert for fadselsdato, bostedskommune, lgpenummer og

stedskoordinater var fjernet.



DATAKILDER OG MALEMETODE
Det var en lang prosess med a fa konvertert Skaderegister Narvik til en datafil som kunne overfgres

til SPSS. Alle pasienter registrert ved skaderegisteret UNN Narvik har en skadejournal pa papir som
lagres innelast. Fra Skadejournalen ble data overfert til det DOS-baserte MS-ACCESS 2.0
programmet «skaderegistreringsprograms (Statens institutt for folkehelse, 1985). Dette programmet
kunne brukes under Windows 3.1, Win95 og WinNT. | april 2017 var det ikke lenger mulig a
registrere skader i dataprogrammet og sykepleieren som har ansvaret for registreringen videreforte
denne pa papir frem til oktober 2017. Fra oktober 2017 ble informasjon om skader kun registrert i
DIPS i FMDS-skade.

Den naveerende ansvarlige for skaderegistrering (heretter kalt ‘registeransvarlig’) ved UNN Narvik
har veert i denne stillingen siden 2011. Registeransvarlig har fulgt opp dette alene 24/7. Nar
vedkommende ikke har veert pa vakt, eller har hatt ferie har Skaderegisteret ikke blitt oppdatert.
Registeransvarlig har alene overvaket, kvalitetssikret og laget egne rutiner, systemer og innregistrert
data i Skaderegisteret ved UNN Narvik.

BIAS & CONFOUNDING
Fordi datamaterialet er anonymisert har vi ikke analysert kilder til bias eller confounding.



UTVALGST@RRELSE
Registeret inneholder data for 11 987 personer som ble behandlet ved Akuttmottak eller

Akuttpoliklinikk ved Narvik sykehus/UNN Narvik i perioden 2004 til 2017.

Registeret manglet opplysninger om skadedr og det meste av andre opplysninger for 229 personer.
Disse personene ble derfor slettet fra materialet og datafilen hadde da 11 758 registreringer. Vi
presenterer statistikk fra registeret i absolutte tall og prosent for de ulike variablene hvor alle ar er
inkluderte (N 11 758). | de fleste analyser vil totalt antall registrerte veere 11 752 da personer
registrert 1 2001, 2002 og 2010 er ekskludert, totalt 6 personer. Dette grunnet antatt feilregistrering,
fordi man vet at skaderegisteret ikke ble igangsatt far i 2004. For 2001 og 2002 antar vi det er feil i
arstall og i 2010 er det kun 2 personer registrert. Enkelte analyser inkluderer N 10 306, da med
arene 2005-2006 og 2012-2016 i analyser hvor det ble ansett som ngdvendig a ha registrering
gjennom hele aret for mest mulig optimal analyse, da disse arene har registreringer i alle arets

méaneder.

Med alle ar inkludert var det var 26 personer som ikke har fatt registrert noen kontaktarsak, det vil si
at det mangler opplysning om de er utsatt for en ulykke eller vold/egenskade, som igjen gir (N 11
732).

STATISTISK METODE

Skaderegisteret ved UNN Narvik er en retrospektiv tverrsnittanalyse. For a fa tilgang til det
uapnede datasettet, ble data konvertert til et SPSS lesbart format ved IT-avdelingen UNN Narvik,
anonymisert og overfort til SPSS versjon 25. Data lagres via Helse Nord IKT i egen mappe.
Statistiske analyser: deskriptiv statistikk, tabulerte data og enklere sammenlikninger med nasjonale

data. Det er ikke kontrollert for mulige konfunderende faktorer.

HANDTERING AV «MISSING» DATA
Data ble gjennomgatt med utgangspunkt i malene for koding og registrering. Variabler ble omkodet

slik at f.eks. verdien 9 for ukjent ble satt til «missing». Opplagte feilregistreringer ble slettet. ID-
nummer der personen manglet all informasjon ble slettet. Ar med mangelfulle registreringer er ikke
med i analyser der arstall inngar. | den grad ar med mangelfull registrering er bevist utelatt fra
analyser er dette oppgitt i tabell 1.

Etter at de 229 personene som manglet det meste av opplysninger ble fjernet hadde falgende variabler

ikke «missing»: Kjgnn, skadear, skademaned, skadedrstid, ukedag, skadetidspunkt, landbruk,



skademekanisme, innlagt. Siden datasettet er anonymisert er det ikke mulig & finne ut om samme

person har veert registrert ved flere anledninger.

TABELL 1 OVERSIKT OVER MISSING VARIABLER | DATASETTET

Antall med Missing/ Prosent

informasjon  Uoppgitt missing

Kontaktarsak 11732 26 0,22 %
SkadekommuneNY 11 385 373 3,17 %
Skadestedstype 10 763 995 8,46 %
Idrett hovedgruppeNY 11 643 115 0, 98 %
TrafikkulykkeNY 11 740 18 0,15 %
AIS 11 717 41 0,35%
Diagnosekode (forenklet ICD kode) 11 611 147 1,25 %
Kroppsdel skadet (f.eks hodeskade) 11 441 317 2,70 %
Alder 11757 1 0,01 %

Totalt antall registrerte n =11 758. Alle ar inkludert.

Datasettet har fa variabler som mangler informasjon. I alt mangler 995 personer informasjon om

skadestedstype.

GENERALISERBARHET — EKSTERN VALIDITET

En undersgkelses eksterne validitet handler om de resultater og funn som fremkommer i
undersgkelsen, i dette tilfellet om de funn som fremkommer ved analyse av informasjon fra
Skaderegisteret ved UNN Narvik, kan anvendes til & generalisere eller overfare kunnskapen til et
annet kunnskaps- eller fagomrade eller en annen setting. Dersom vi skal generalisere, er det behov
for statistiske analyser av det datamateriale en undersgker. Dette var ikke malsettingen for denne
undersgkelsen, slik at vi kan ikke generalisere. Derimot er flere av de enkeltfunn som er gjort, av

en slik karakter, at det gir ny innsikt og kunnskap, som kan brukes og er overfagrbare (40).
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SKADEREGISTERET UNN NARVIK

SKADEREGISTRERING AV PASIENTER VED UNN NARVIK

I 2003, under tiden med Halogalandssykehuset ble skaderegisteret ved Narvik sykehus opprettet.
Registreringen ble ikke ordentlig iverksatt fgr juli 2004 og formalet for registeret var a fokusere pa
trafikkskader, slik at man senere kunne iverksette eventuelle intervensjoner for a forebygge skader
og ulykker.

Inklusjonskriterier i «Skaderegister Narvik» var: Alle personer som kontaktet Akuttmottaket eller
Akuttpoliklinikken ved UNN Narvik som fglge av skade eller ulykke.

Pasientene i regionen omkring UNN Narvik kan sendes til UNN Narvik, UNN Harstad og UNN
Tromsg. Vi har ikke informasjon om hvor stor andel av befolkningen som sendes til de ulike
sykehusene i grenseoppgangen mellom disse, og kan derfor ikke beregne rater der totalbefolkning
inngar, med unntak for Narvik kommune der sa godt som alle vil veere innom Akuttmottaket eller
Akuttpoliklinikk i Narvik fgr eventuell videresending til andre sykehus. Av samme grunn er de

presenterte dataene radata uten aldersjusteringer.

VARIABLER | DET ANONYMISERTE DATASETTET

I det opprinnelige anonymiserte datasettet var det oppgitt 35 variabler. Dette datasettet var
anonymisert for bostedskommune, stedskoordinater, fritekst-felt, fedselsdato med mer.

Dette anonymiserte datasettet inneholdt detaljrik informasjon som ga grunnlag for a analysere de
oppgitte data pa mange omrader. Pa basis av den informasjonen som det anonymiserte datasettet
inneholdt er det utarbeidet 32 tilleggsvariabler. 24 av disse er analysert pa grunn av serlig relevans
og/eller er rekodet sammen med flere andre koder til en ny felles kode. Dette for a bidra til & belyse
problemstillingen, beskrive, korrigere og kvalitetssikre og a rette opp eventuelle ungyaktigheter i
statistikken. Det er ogsa slettet flere variabler underveis, av hensyn til personvern, reliabilitet og
validitet, blant annet pga. fa antall registrerte i en variabel. Dette er gjort pa bakgrunn av
«Skadejournal» (vedlegg 2), samt «Veileder Del 1 Folkehelsas skaderegister 1994» (39).
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ID — opprinnelig lepenummer

For & bevare anonymitet og sikre at tilbakesporing var umulig, valgte vi & opprette et eget ID-
nummer og slette lapenummeret som 1a i den opprinnelige databasen. Det er ikke lenger mulig a
koble de to datasettene. N: 11 758 missing: O.

Kontaktarsak_NY

Arsak til av sykehus ble kontaktet. Opprinnelig variabel i anonymisert datasettet med navn
«kontakt» hadde tre koder; Ulykke (kode 1), Vold (kode 2), villet egenskade (kode 3). For a sikre
anonymitet ble vold og villet egenskade slatt sammen til en kode. Ny variabel ble kalt
Kontaktarsak_NY og ble rekodet. Ny koding ble; Ulykke (kode 1), Vold/Egenskade (kode 2).

N: 11 732 missing: 26. Opprinnelig variabel slettet. Dette er illustrert i figur 1 og tabell 3.

Kjgnn

Opprinnelig variabel i anonymisert datasett hadde tre koder, kvinne (kode 1), mann (kode 2) og
uoppgitt kjgnn (kode 9). Variabel ble rekodet til: Kode 1 og 2 bevart. Kode 9 ble satt til missing. N:
11 758 missing: 0

Skadear

Opprinnelig variabel i anonymisert datafil hadde navn ¢’skadedato’’ pa format dd.mm.aaaa.
Variabelen ble rekodet slik at vi splittet i skademaned og skadear. Skadear kom ut i hele ar; 2001,
2002, 2004, 2005, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 og 2017. Opprinnelig variabel
ble slettet. Arene 2007, 2008, 2009 mangler registrering. Arene 2001, 2002 og 2010 antas & vaere
feilregistrering. Totalt 6 personer er i datasettet og saledes pavirker ikke eventuelle|

konklusjoner og vurderinger. Arene 2004, 2011 og 2017 har ufullstendig registrering, men for de

som er registrert i skaderegister mangler ingen informasjon om skadear. N: 11 758 missing: 0.

Skademaned

Opprinnelig variabel i anonymisert datafil hadde variabel med navn “’skadedato’’ pa format
dd.mm.aaaa. Variabelen ble rekodet slik at vi splittet i skademaned og skadear. Skademaned kom ut
i hele maneder; Januar (kode 1), februar (kode 2) , mars (kode 3),....,desember (kode 12). N: 11 758
missing: 0. Opprinnelig variabel ble slettet. Illustrert i tabell 2 og tabell 9.
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Skadearstid

Ny variabel opprettet pa bakgrunn av skademaned, dette for & se om det var variasjon i antall skader
gjennom de ulike arstidene fra januar til desember. Koder 1, 2, 12, altsa januar, februar og
desember, er rekodet til Vinter (kode 1). Kode 3-5 rekodet til Var (kode 2). Kode 6-8 rekodet til
Sommer (kode 3). Kode 9-11 rekodet til Hast (kode 4). N: 11 758 System missing: 0

Ukedag

| opprinnelig variabel i anonymisert datafil ble ukedag beregnet av programmet ogsa der den
oppgitte dato er kontaktdato. Koder: mandag (kode 1), tirsdag (kode 2), onsdag (kode 3), torsdag
(kode 4), fredag (kode 5), lerdag (kode 6), sgndag (kode 7). N: 11 758 System missing: 0. lllustrert
i diagram 1 og tabell 10.

Skadekommune_NY

Basert pa “’Skadekommune’’ i anonymisert datafil. Opprinnelig variabel i anonymisert datafil
registrerte hver kommune med et firesifret tall, angitt etter vedlegg 4 “’Veileder Del 1 Folkehelsas
Skaderegister’’(39). Kode 9999 var uoppgitt skadekommune og ble satt til missing.

Felgende kommuner beholde sitt firesifrete kodenummer og kommunenavn: Narvik, Tysfjord,
Tjeldsund, Evenes, Ballangen, Gratangen, Lavangen, Bardu, Salangen, Malselv. De resterende
kommunene ble omkodet og fikk en felles kode med navn *’Annen skadekommune’’. N: 11 385
missing: 373. lllustrert i diagram 2, tabell 15 og 16.

Skadetidspunkt

Opprinnelig variabel i anonymisert datafil viser tidspunkt for hendelsen som beskrives i hele timer
fra 00-24. Time defineres slik at klokken er 11 i tiden 1100-1159, klokken er 20 i tiden 2000-2059.
N: 11 758 System missing: 0

Skadestedstype- type skadested

Opprinnelig variabel i anonymisert datafil grupperes etter type geografisk sted hvor person har
skadet seg. Skadested ble kodet med to siffer for hovedgruppe og tre siffer for undergruppe,
eksempel; 10 Bolig og boligomrade, 100 — Kjokken. Skadested ble kodet fra 100 til 999, hvor 999
er uoppgitt skadested. 999 ble satt til missing. Feilkoder ble ogsa satt til missing N: 10 763 missing:
995.
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Skadestedstyper_Hovedgrupper

Basert pa <’Skadestedstyper’’. | denne gruppen fikk alle kodene navn. Variabelen tar for seg i
hvilket omrade pasienten har skadet seg. Eksempel pa skadestedstype er «rideskole». Alle
skadestedstypene som hadde med idrett og sport a gjare, fikk en felles kode. Rideskole havnet inn

under idrett,- og sportsomrade. N: 10 763 missing: 995

Skadestedstype_2

Basert pé ¢’Skadestedstype’’. Ble laget da det var gnskelig & sammenlikne egne data med
rapporten ‘’Skadebildet i Norge - Hovedvekt pa personskader i sentrale registre’” (6).

Kodene stemmer overens med rapporten; bolig og boligomrade, motorvei/vei/gate/fortau/gang,- og
sykkelvei, jordbruk/skogbruk/annet produksjonsomrade, annet transportomrade, lekeplass,
utdanningssted, institusjon/sykehus/aldershjem/ idretts,- og sportsomrade, annet skadested, fri
natur/hav/sjg,- og vannomrade. Uoppgitt skadested ble satt til missing (994). Feilkoder

satt til missing. N: 10 763, missing: 995. Illlustrert i tabell 8.

Idrett_hovedgruppeNY

Basert pa opprinnelig variabel “’idrett> i anonymisert datasett. Skadejournal gir mulighet for &
krysse av om en idrettsskade var skoleidrett (kode 1), bedriftsidrett (kode 2), annen organisert
idrett/sport/mosjon (kode 3), uorganisert idrett/sport/morsjon (kode 4), ikke idrett (kode 7),
uspesifisert idrett/sport/mosjonsulykke (kode 8) eller uoppgitt (kode 9). Kode 9 satt til missing.
Kode 1, 2, 3 ble rekodet til organisert idrett (kode 1), ikke organisert idrett (kode 4 og kode 8 slatt
sammen og rekodet til kode 2), og ikke idrettsskade til kode 7. Ikke idrett: 9 133 N: 11 643 missing:
115

Idrettstype_hovedidrett

Basert pa opprinnelig variabel ¢’idrettstype’’ i anonymisert datasett. En tilleggsvariabel som kunne
fylles ut dersom skaden var en idrettsskade. Type gymnastikk/idrett/sport/trening og mosjon ble
kodet med to siffer som tilsvarte en spesifikk idrett i veileder Del 1 i Folkehelsas skaderegister (39).
Kode 99 var uoppgitt gymnastikk/idrett/sport/trening/mosjon og ble satt til «<missing».

Her ble idrettene rekodet inn i ni undergrupper. Tilhgrende idretter fikk samme kode. Ballsport
(kode 1), skisport (kode 2), skaytesport (kode 3), kampsport og gymnastikk (kode 4), lgping (kode
5), bat,- og vannsport (kode 6), luftsport (kode 7), annen idrett/sport (kode 8), annen idrett/morsjon,

uspesifisert 98.
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Eksempel er at fotball, handball og volleyball fikk en felles kode for ball- og kulespill. Dette ble
gjort grunnet fa antall registrerte pa hver variabel under idrettstype. Her ble kode 99 satt til system

missing. N: 2485 System missing: 9273

Idrettstype NY

Basert pa “’idrettstype hovedidrett’’. Da ballsport,- og Skisportulykker er overrepresentert i
skadestatistikken, valgte vi a la disse fa beholde sine koder (hhv kode 1 og kode 2) for sa & samle de
andre sportsgrenene til en felles kode 3. N: 2 485 missing: 9 273. Dette vises i tabell 9 og 10.

Trafikkulykke NY

Basert pa opprinnelig variabel ¢ trafikkulykke’ i anonymisert datafil. For & bli registrert i denne
variabelen ma minst et kjgretgy veere innblandet og det ma veare i bevegelse. Tre opprinnelige
koder: ja (kode 1), nei (kode 2), uoppgitt (kode 3). Uoppgitt satt til missing og feilkoder satt til
missing. N ja (antall trafikkulykker): 591, N nei (ikke trafikkulykke): 11 149 missing 18

Skadedes fremkomstmiddel_NY

Basert pa den “’skadedes fremkomstmiddel’* som var opprinnelig variabel i anonymisert datafil.
Variabel som kunne utfylles dersom den skadde hadde veert i en trafikkulykke. Viser hvilket
fremkomstmiddel den skadede hadde.

Fotgjenger (kode 10), Sykkel (kode 20), moped/motorsykkel (kode 30). Personbil/bobil (kode 50),
Buss (kode 53), annet fremkomstmiddel (kode 98), uoppgitt fremkomstmiddel (99). Feilkoder satt
til missing. 99 satt til system missing. N= 588 Missing= 11 170

Skadedes fremkomstmiddel_NY8

Basert pa ¢’skadedes fremkomstmiddel”>: Denne variabelen ble dannet pa grunn av fa

antall registrerte i hver undergruppe og derfor valgte vi a sla sammen flere av kodene. De nye
kodene ble rekodet pa fglgende mate: Fotgjenger (kode 10), sykkel (kode 20),
moped/motorsykkel (kode 30), annet kjgretgy (kode 50). N=588 missing= 11 170.

Ilustrert i tabell 13.

AIS_NY
Basert pa opprinnelig variabel ‘’skadealvor’’ i anonymisert datafil. Variabel som viser hvor alvorlig

skadet personen var. Kodet med ettsifret tall fra 1-6. Kode 9 er uoppgitt skadealvor. Basert pa AlS
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(23). Liten skade (kode 1), moderat skade (kode 2), alvorlig skade (kode 3), meget alvorlig skade
(kode 4), kritisk skade (kode 5) og dgdelig skade (kode 6). Kode 4-6 ble slatt sammen av
Personvernhensyn, og ble rekodet til kode 4. Kode 9 satt til missing. N= 11 717, missing= 41
Dette vises i tabell 7

Alder_NY

Basert pa opprinnelig variabel <’Alder’’ i anonymisert datafil. Alderen til pasient, anfort i
skaderegister i hele ar, og punchet manuelt. VVariabelen ble dannet for & fa en bedre oversikt

over aldersinndelingen. Vi har valgte & gruppere alder inn pa samme mate som gjort i

rapporten ‘’Skadebildet i Norge — Hovedvekt pa personskader i sentrale registre’’ (6).
Aldersinndeling: 0-4 ar, 5-9 ar, 10-17 ar, 18-24 ar, 25-44 ar, 45-64 ar, 65-79 ar, 80 + ar. N= 11 757
Missing= 1. lllustrert i tabell 4 og diagram 4.

Alder_jmf.Rater

Basert pa opprinnelig variabel <’ Alder’’ i anonymisert datafil. Denne variabelen ble dannet da det
var gnskelig a finne skaderaten for menn og kvinner bosatt i Narvik (Tabell 5 og tabell 6). Vi
valgte & bruke befolkningen i Narvik for & regne ut den spesifikke skaderaten i dette omradet, og
benyttet tall fra SSB(41). Det var da naturlig & bruke samme aldersinndeling som SSB hadde
benyttet og dermed ble aldersinndelingen for denne variabelen satt til 0-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar,
45-69 ar, 70 + ar. N= 11 751 Missing= 1

Alder_Tabell9

Basert pa opprinnelig variabel <’Alder’’ i anonymisert datafil. Denne variabelen ble laget for pa en
bedre mate & kunne skille ut hvem som skadet seg pa moped. Dermed har vi valgt en annen
aldersinndeling enn tidligere. Her er aldersgruppene inndelt i 0-5 ar, 6-15 ar, 16-19 ar, 20-34 ar, 35-
44 ar, 45-64 ar, 65 + ar. N 11 757. Missing 1. Dette vises i tabell 13.

Diagnosekode_Enkel ICD_NY

Basert pa opprinnelig variabel <’DiagnosekodeEnkel ICD1’’ i anonymisert datafil. Denne
klassifikasjonen er en forenklet utgave av Kapittel XVII i “’Klassifikasjon av sykdommer-, skade og
dedsérsaker’’, Norsk utgave av ICD-9, jmf “’Veileder Del 1 Folkehelsas skaderegister’’ (39).

Det finnes totalt 15 forenklede diagnoser, jmf ’Veileder Del 1 Folkehelsas skaderegister’” (39).

Uoppgitt skade var kode 99, satt til missing. Denne variabelen er delt i fire, da grunnlagsdata gir
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mulighet for a registrere inntil fire skader fordelt pa kroppdeler pa en person. Dette betyr at en
person kan fa inntil 4 av de 12 skadediagnosene som er nevnt under (nar vi ser bort fra ingen skade
kode 07). Kodene har fatt sitt tilhgrende navn. Ingen skade (kode 07), brudd (kode 10), gikk ut av
ledd (kode 20), forstuvning (kode 25), hjernerystelse/hjerneskade (kode 30), indre skade (kode 40),
apent sar/skrubbsar (kode 50), kvestelse (kode 65), fremmedlegeme (kode 70),brannskade/etseskade
(kode 80), forgiftning (kode 90), flere skader (kode 95), andre skader (kode 98). Feilkoder er satt til
missing. N: 11 611 missing: 147. Illustrert i diagram 3.

Kroppsdell NY
Basert pa opprinnelig variabel ¢’kroppsdell’’ i anonymisert datafil. Variabel som gir mulighet for &
kode hvilken del av kroppen til en person som er skadet. Kode er angitt med to siffer. Det er mulig a

kode inntil fire kroppsdeler fra opprinnelig datafil.

Ingen kroppsdel skadet (kode 007), hodeskade (kode 10), hals (kode 20), bryst (kode 30), buk, rygg,
lumbalcolumna og bekken (kode 40), skulder og overarm (kode 60), albue/underarm (kode 61),
handledd og hand (kode 62), skader uspesifisert trunkus, ekstremitet eller kroppsdel (kode 90),
hofte og lar (kode 70), kne og legg (kode 71), ankel og fot (kode 72), skader pa genitalia og/eller
andre kroppsapninger (kode 80), flere kroppsdeler skadet (kode 95). Feilkoder satt til missing.

N= 11 441 missing= 317. lllustrert i tabell 11 og 14.

VARIABLER | SKADEREGISTERET UTELATT | VAR ANALYSE

Disse variablene, er grunnlagsdata og saledes ikke direkte interessant for vart formal.

Landbruk, ulykkestype, trafikkulykke, bevegelsesmanster, skadekommune, idrett, idrettstype
bevegelsesmgnster_NY, bevegelsesmgnster_Produkt, bevegelsesmgnster_ProduktNY,
ulykkesmekanisme, ulykkesmekanisme_NY, ulykkesmekanismeProdukt,
ulykkesmekanisme_ProduktNY, skademekanisme, skademekanisme_NY, skademekanismeprodukt,
skademekanismeProdukt_NY, trafikkulykkesituasjon, trafikkulykkesituasjon_NY, trafikkrolle,
trafikkrolle_NY, motpartensfremkomstmiddel, motpartensfremkomstmiddel _NY, innlagt,
diagnoseenkellCD1, diagnoseenkelICD2, diagnoseenkellCD3, diagnoseenkelICD4,
diagnosekodefulll, diagnosekodefull2, diagnosekodefull3, kroppsdell, kroppsdel2, kroppsdel3,
kroppsdel4.
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INFORMASJON SLETTET FOR A BEVARE PERSONVERN
For & bevare personvern er fglgende variabler slettet: Lapenummer (erstattet av ID-nummer, for a

bevare anonymitet), skadedato (abstrahert til skadedag, skademaned og skadear), naring, kontakt,

helseinstitusjon, alder ar/maneder, skadealvor.
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RESULTATER

FIGUR 1: ARLIGE REGISTRERTE SKADER VED SKADEREGISTERET UNN NARVIK
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26 av de registrerte mangler informasjon om kontaktarsak, dvs. man vet ikke om de skadet seg gjennom ulykke eller
vold/egenskade. Ekskluderte &r er 2001, 2002, 2010 pga. antatt feilregistrering.

Det farste aret registeret var aktivt ble det registrert 780 skader. Fra registeret ble startet til 2007 gkte
antall registreringer, og i 2006 var det 1320 registrerte skader. | arene 2007, 2008, 2009, 2010 og
2011 og 2017 var det ogsa fa eller ingen registreringer. 1 2012 nadde antall registreringer en topp med
i alt 1890 registrerte skader. | perioden 2012-2016 gikk antall registreringer jevnt nedover. | april
2017 oppharte registreringen i Skaderegister Narvik.
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TABELL 2: SKADER REGISTRERT OG FORDELT PA MANEDER

Arstall - Antall Registreringsmaned

registr-

eringer Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
2004 780 2 0 0 0 1 1 24 29 161 194
2005 1289 145 131 182 119 102 103 40 50 92 78
2006 1320 142 167 185 168 143 169 148 195 3 0
2011 286 10 1 2 0 0 0 0 2 0 5)
2012 1890 170 151 169 169 155 190 128 150 147 166
2013 1532 162 143 179 116 146 112 98 104 128 118
2014 1592 142 166 147 118 112 113 139 131 149 129
2015 1369 130 113 134 120 117 112 107 99 119 85
2016 1314 121 99 127 131 119 118 97 97 122 100
2017 380 98 91 108 83 0 0 0 0 0 0

Nov

168

118

0

124

132

128

109

127

95

0

Des

200

129

142

163

98

137

106

88

0

Ekskluderte ar er 2001, 2002, 2010 pga. antatt feilregistrering. For & fa oversikt over nar pa aret registreringen pagikk

har vi undersgkt registreringsméned.

DIAGRAM 1: SKADER VED UNN NARVIK FORDELT ETTER UKEDAGER
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Lgrdag og sgndag har noen flere registrerte skader enn pa andre ukedager. Alle &r inkluderte.
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TABELL 3: ARSAK TIL BES@K VED UNN NARVIK

Arsak Antall Prosent
Ulykke 11 301 96,33 %
Vold/Egenskade 431 3,67 %
Total 11732 100,0 %
Missing 26 0,2%
Totalt 11 758

Kun i underkant av 4 % av kontaktene skyldes vold eller egenskader. Det var 26 (0,2 %) hvor det mangler informasjon
om kontaktarsak. Alle ar er inkludert.

DIAGRAM 2: OVERSIKT OVER FORDELING ETTER SKADEKOMMUNE

Salangen Annen
Lavangen 2,3% Malselgkadekommune

1,2% Bardu 1,0 % 25% Utland
Gratangen 43% ’ 1,9%

32% \ __—
Ballangen \

7,2%
Evenes
0,5% —
Tjeldsund
0,1%

Tysfjord
2,9%

Narvik
72,9%

I alt manglet 373 personer (3,2 %) informasjon om hvor skaden/ulykken hadde skjedd. Nesten 73 % av alle skadetilfellene
som er registrert skjedde innenfor Narvik kommune. Alle ar inkludert.
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DIAGRAM 3: OVERSIKT OVER DIAGNOSEKODER FOR SKADER

2,42% 0,20% 1,25%
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H Gikk av ledd
Forstuvning
H Hjernerystelse/hjerneskade
H Indre skade
m Apent sar/skrubbsar
B Kvestelse
B Fremmedlegeme som har trengt inn i

naturlig apning

M Brannskade/Etseskade

Totalt 11 758 N 11 611 missing 147. Alle ar inkludert.

TABELL 4: REGISTRERTE SKADER ETTER KJZNN OG ALDER

Kvinner Menn Totalt
N % N %
0-4 207 42,3 282 57,7 489
5-9 296 44,3 372 55,7 668
10-17 999 45,3 1190 54,4 2189
18-24 547 31,6 1186 68,4 1733
25-44 822 35,2 1516 64,8 2 338
45-64 979 45,7 116 54,3 2143
65-79 673 59,2 464 40,8 1137
80+ 765 72,6 289 27,4 1054
Totalt 5 288 45,0 6 463 55,0 11751

Totalt er det registrert 11.751 personer med ulike typer av skader i perioden 2004-2017. Alder har 1 missing.
For alle aldersgrupper med unntak av hos eldre over 65 ar er det flere menn enn kvinner som er utsatt for skader.
Ekskluderte ar er 2001 N=3, 2002 N=1 og 2010 N=2.
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DIAGRAM 4: SKADER FORDELT PA ALDER | PERIODEN 2004-2017
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Totalt antall skadde i de ulike aldersgruppene er like fra ar til ar, det er lite variasjon og vi har sett en
jevn registrering. Barn under 10 ar skader seg minst (9,8 %), mens unge voksne skader seg mest
(underkant av 20,0 %. 25-44 ar). Den eldre befolkning over 65 ar, har en gjennomsnittlig skadeprosent

pa omkring 18,6 %.

Vi ser at menn i aldersgruppen 18-24 ar og 25-44 ar er de som skader seg mest. Andel menn av totalt

antall skader i aldersgruppen fordeler seg pa hhv 68,4 % og 64,8 %.

Vold/villet egenskader utgjgr omkring 4% av alle skader i alle aldersgrupper.
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KJI@NNSSPESIFIKKE SKADERATER FOR BEFOLKNINGEN | NARVIK KOMMUNE
Bade kjenn og alder pavirker risiko for skader. For folk bosatt i Narvik kommune vet vi at de aller

fleste oppseker UNN Narvik ved skader og vi kan derfor beregne de kjennsspesifikke skaderatene
for befolkningen i Narvik. For befolkningen i resten av UNN sitt opptaksomrade vil det variere hvor
stor andel av skadde som blir sendt til UNN Narvik etter en ulykke, derfor har vi ikke estimert

skaderater for disse.

TABELL 5: SKADERATER MENN I NARVIK KOMMUNE 2005-06 OG 2012-16

Arstall 2005 2006 2012 2013 2014 2015 2016
Skader (n) 703 753 1098 834 845 733 696
Befolkning (n) 9 155 9 065 9 250 9315 9432 9532 9 502

Rate totalt (%) 7,7% 83% 119% 9,0% 9,0 % 7,7% 7,3%

Rate 0-24 ar 117% 121% 182% 133% 122% 112% 110%
Rate 25-34 ar 8,7% 85% 132% 7,9 % 8,7 % 7,8% 7,8%
Rate 35-44 ar 6,0 % 5,8 % 8,6 % 7,7% 8,3 % 5,8 % 6,5 %
Rate 45-69 ar 4,6 % 5,8 % 7,4% 5,7% 6,0 % 54% 44%
Rate 70 + ar 5,0 % 6,8 % 8,9 % 8,6 % 9,6 % 6,5 % 6,1 %

Bare &rstall der registreringen har foregatt i alle arets 12 méneder er med i tabellen. Arene 2001, 2002, 2004, 2010 og
2017 er derfor ikke med. Det er tatt utgangspunkt i Narviks befolkning i de oppgitte &rene. Den totale raten er, ikke
aldersjusterte.
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TABELL 6: SKADERATER KVINNER I NARVIK KOMMUNE 2005-06 OG 2012-16

Arstall

Skader (n)
Befolkning (n)
Rate totalt %

Rate 0-24 ar
Rate 25-34
Rate 35-44
Rate 45-69
Rate 70 +

2005

586
9 357
6,3 %

5,4 %
3,2%
4,4 %
8,3%
8,7 %

2006

567
9 300
6,1 %

4,3 %
4,9 %
4,1 %
8,7 %
7,8 %

2012

792
9223
8,6 %

6,4 %
4,7 %
6,8 %
114 %
11,4 %

2013 2014
698 747
9194 9273

7,6 % 8,0 %

6,7 % 6,3 %
4,5 % 4,3 %
5,6 % 6,2 %
93% 112%
10,3% 10,6 %
Bare arstall der registreringen har foregétt i alle &rets 12 méneder er med i tabellen. Arene 2001, 2002, 2004, 2010 og

2017 er derfor ikke med. Det er tatt utgangspunkt i Narviks befolkning i de oppgitte arene. Den totale raten er ikke
aldersjustert. N=10 306 registrerte pa skadear (kontakt N 10 303 med 3 missing)

2015

636
9321
6,8 %

4,6 %
3,1%
5,1%
11,0 %
8,9 %

2016

618
9285
6,7 %

3,8%
3,4 %
5,1%
11,8 %
8,2 %

Vi finner at skaderaten varierer litt fra ar til ar, men det er ikke store variasjoner. Menn under 25 ar

har de hgyeste skaderatene. For de andre aldersgruppene ser det ut som kvinner over 45 ar har litt

hagyere skaderate enn yngre kvinner og eldre menn.

TABELL 7: ANTALL SKADER PR AR ETTER SKADEALVOR (AIS)

Ar

2004
2005
2006
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
Total

AlS |

Antall
549
907
900
230

1527
1166
1153
979
958
275
8 644

%
73,0 %
70,7 %
68,3 %
80,4 %
80,8 %
76,1 %
72,4 %
71,6 %
73,0 %
72,4 %
73,8 %

AlS
Antall
147
285
329
38
281
262
309
266
244
78
2 239

AIS I: liten skade, ikke innleggelse sykehus
AIS I1: moderat skade, ikke innleggelse sykehus
AIS I11: alvorlig skade, innleggelse sykehus
AIS IV, V, VI: meget alvorlig skade, kritisk skade, dgdelig skade. Overflyttes UNN Tromsg

Inkluderte &r 2004-2006 og 2011-2017. AlS har 41 missing.

SKADEALVOR
1 AIS 111 AIS IV, V, VI
% Antall % Antall %

19.5% 48 6,4 % 8 1,1%
22,2 % 79 6,2 % 11 0,9 %
25,0 % 81 6,2 % 7 0,5%
13,3 % 18 6,3 % 0 0,0%
14,9 % 78  41% 3 0,2 %
17,1 % 97 6,3 % 7 0,5%
19,4 % 127 8,0 % 3 0,2 %
19,4 % 116 8,5 % 7 0,5%
18,6 % 100 7,6 % 11 0,8 %
20,5 % 26 6,8 % 1 0,3%
19,1 % 770 6,6 % 58 0,5%

Totalt
Antall %

752 100,0 %
1282 100,0 %
1317 100,0 %

286 100,0 %
1889 100,0 %
1532 100,0 %
1592 100,0 %
1368 100,0 %
1313 100,0 %

380 100,0 %

11711 100,0 %
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Av de 11 711 registrerte skadene i Skaderegister Narvik har mer enn 90% en liten eller moderat skade
(AIS I eller AIS 11) som kan behandles poliklinisk og ikke trenger & innlegges pa sykehuset. Per ar er
det ca. 100 alvorlig skadde personer som kommer til UNN Narvik (AIS 111). Det er i gjennomsnitt 7
virkelig hardt skadde eller personer med dadelig skade som ogsa blir stabilisert ved sykehuset far de
blir transportert videre (AIS IV, V, VI).

TABELL 8: SKADEPANORAMA ETTER TYPE SKADESTED (AKTIVITET)

Frekvens Prosent Valid prosent

Bolig og boligomrade 4104 34,9 38,2
Motorvei, vei, gate, fortau gang,- og 1586 13,5 14,7
sykkelvei
Jordbruk/skogbruk /annet 367 3,1 3,4
produksjonsomrade
Annet transportomrade 341 2,9 3,2
Lekeplass 140 1,2 1,3
Utdanningssted 356 3,0 3,3
Institusjon, sykehus, aldershjem 523 4,5 4,9
Idretts,- og sportsomrade 1928 16,4 17,9
Annet skadested 351 3,0 3,2
Fri natur, hav, sjg og vannomrade 1061 9,0 9,9
Total 10 757 91,5 100,0
System 995 8,5

11752 100,0

Skader ble kategorisert etter hvor de hendte eller i forbindelse med type aktivitet. Inkluderte &r 2004-2006 og 2011-
2017.
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TABELL 9: SKADER INNEN ULIKE IDRETTSTYPER FORDELT PA SKADEMANED*

Ballsport Skisport Annen Total
idrettstype**
N % N % N % N %
Januar 106  99% 90 155% 50 87% 246 11,1 %
Februar 106 99% 115 19,8% 51 89% 272 12,2 %
Mars 93 87% 182 313% 60 10,4% 335 15,1 %
April 99 93% 141 243% 59 10,3% 299 1,4 %
Mai 132 123% 13 22% 55  9,6% 200 9,0 %
Juni 100 93% 1 02% 45 78% 146 6,6 %
Juli 27 25% 1 02% 41 71% 69 3,1%
August 9% 9,0% 0 0 58 10,1% 154 6,9 %
September 108 10,1 % 1 02% 60 10,4% 169 7,6 %
Oktober 79 74% 1 02% 29 50% 109 4,9 %
November 66 6,2% 8 14% 40 7,0% 114 51%
Desember 58 54% 27 47% 27 47% 112 5,0%
Totalt 1070 480% 580 26,1% 575 258% 2225 100 %

*arstall med mangelfull registrering er ikke med (2001, 2002, 2004, 2010,2011, 2017).
** annen idrettstype inkluderer skgytesport, bét,- og vannsport, luftsport, kampsport, bilsport, motorsykkelsport,
sngscootersport, akesport, skytesport, dansing, ridning, sykling, friidrett, rullebrett.

Totalt sett er det registrert 2225 skader i forbindelse med idrett i lgpet av 2005-06 og 2012-16. Av
disse utgjer skader i forbindelse med ballsport halvparten. Det er flest idrettsskader i perioden januar
til og med april. Skiulykker er sesongavhengig, det er flere skiulykker i februar, mars og april, enn i

de andre ménedene.

TABELL 10: OVERSIKT OVER IDRETTSKADER FORDELT PA UKEDAGER

Mandag | Tirsdag | Onsdag | Torsdag | Fredag | Lerdag | Sendag | Totalt

189 180 198 139 141 188 166 1201

Ballsport | 15,70 % | 15,00 %| 16,50 % | 11,60 % | 11,70 % | 15,70 %| 13,80 % | 100,00 %
847/5 =169,4 >>>14,1 % 354/2=177 >>14,8 %

82 76 74 80 81 125 133 651

Skisport  12,60%  11,70% 11,40% 12,30% 12,40 % 19,20 % 20,40 % 100,00 %
393/5 =78,6 >>>12,1 % 258/2 =129 >>19,8 %

100 88 103 104 80 78 80 633

%’;Qtiztype 15,80 % 13,90 % | 16,30 % | 16,40 %| 12,60 % | 12,30 % 12,60 % | 100,00 %
475/5=95>>>15,0 % 158/2=79 >>12,4 %

371 344 375 323 302 391 379 2 485

Totalt 14,90 % | 13,80 % | 15,10 % | 13,00 % | 12,20 % | 15,70 % | 15,30 % | 100,00 %
1715/5=343>>>13,8 % 770/2=385>>15,5 %

Ekskluderte ar er 2001, 2002 og 2010. Hverdager= mandag-fredag. Helg= Lardag og sgndag.
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Ut fra vare tall gker skiulykker fra 12,1 % pa hverdager til 19,8 % i helgene, mens ballsportulykker
gar fra 14,1 % pa hverdager til 14,8 % i helgene. Det er signifikant gkning i skisportulykker pa
lerdag/sendager i forhold til de andre ukedagene. P=0.002. For ballsport er det ingen statistisk
signifikant forskjell mellom helge og ukedager.

Tabell 11: BRUDDSKADER PA KROPPEN FORDELT ETTER KJ@NN

Kvinner Menn Totalt
Type bruddskader N % N % N %
Hodeskader 31 323% 65 67,7 % 96 2,8 %
Hals 4 26,7% 11 73,3 % 15 0,4 %
Bryst 94 342% 181 65,8 % 275 8,0 %
Buk, rygg, lumbalcolumna 75 58,1% 54 41,9 % 129 3,7%
og bekken
Skulder og overarm 184 60,5 % 120 39,5 % 304 8,8 %
Albue og underarm 267 53,8% 229 46,2 % 496 14,4 %
Handledd og hand 388 47,1% 435 52,9 % 823 23,9 %
Hofte og lar 351 69,4 % 155 30,6 % 506 14,7 %
Kne og legg 131 47,6 % 144 52,4 % 275 8,0 %
Ankel og fot 269 51,6 % 252 48,4 % 521 15,1 %
Skader uspesifisert 4 66,7 % 2 33,3% 6 0,2%
trunkus, ekstremitet eller
kroppsdel
Flere kroppsdeler skadet - - 1 - 1 -
Total 1798 522% 1649 47,8 % 3447 100 %

Selektert for brudd. 147 missing i kroppsdel_1. 1 registrert med brudd i et av ekskluderte ar. Utslag her pa 3 stykker.
Inkluderte ar er 2004-2006 og 2011-2017.

Det er totalt rapportert 3 447 bruddskader registrert pa ulike kroppsdeler, hvorav 1 789 (52,2 %)
brudd hos kvinner og 1 649 (47.8%) brudd hos menn. Det er signifikant flere bruddskader blant
kvinner enn menn 4,2 %; 95% KI: 0,9%-7,5%. Det er flere brudd i hode/hals region og
brystregionen hos menn enn hos kvinner, mens kvinner har oftere brudd i
buk/rygg/lumbalcolumna/bekken enn menn. Andelen som har brudd i albue/overarm,
handledd/hand, kne/legg og ankel/fot er ganske lik hos menn og kvinner. Nar vi undersgker type
brudd ser vi at 23,9 % av alle brudd er i handledd/hand, 15,1 % er i ankel/fot, 14,7% i hofte/lar og

14,4 % i albue/overarm.
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TABELL 12: BRUDDSKADER HOS KVINNER OG MENN | ULIKE ALDERSGRUPPER

0-4
5-9

10-17
18-24
25-44
45-64
65-69
70 +

Totalt

Kvinner
%

51 59,3 %
85 42,7 %
211 39,2 %
84 28,6 %
153 32,7 %
416 55,8 %
368 65,7 %
431 77,0 %
1799 52,1 %

Menn
%

35 40,7 %
114 57,3 %
327 60,8 %
210 71,4 %
315 67,3 %
329 447 %
192 34,3%
129 23,0%

1651 47,9 %

Hverken kjgnn eller alderNY har missing. Inkluderte &r er 2004-2006 og 2011-2017.
Hos menn er flest brudd i aldersgruppen under 45 ar (60,6%), mens det for kvinner er flest brudd fra

Total

86
199

538
294
468
745
560
560
3450

45 ars alder (67,5%). Det er statistisk signifikant flere brudd hos kvinner enn menn hos personer over
65 ar, p<0,001.

TABELL 13: ANTALL ULYKKER/SKADER VED TRANSPORT FORDELT PA ALDER

0-5

6-15

16-19

20-34

35-44

45-64

65 +

Totalt

Antall
%
Antall
%
Antall
%
Antall
%
Antall
%
Antall
%
Antall
%
Antall
%

Fotgjenger Sykkel

1 1

9,09 % 9,09 %
2 30

2,67 % 40,00 %
0 2

0,00 % 1,89 %
3 5

1,88 % 3,13 %
1 11

1,18 % 12,94 %
3 8

3,19 % 8,51 %
3 3

5,26 % 5,26 %
13 60

2,21 % 10,20 %

Moped/ Annet
motorsykkel Kjgretoy*
0 9
0,00 % 81,82 %
4 39
5,33 % 52,00 %
17 87
16,04 % 82,08 %
13 139
8,13 % 86,88 %
7 66
8,24 % 77,65 %
8 75
8,51 % 79,79 %
2 49
3,51 % 85,96 %
51 464
8,67 % 78,91 %

Totalt

11
100,00 %
75
100,00 %
106
100,00 %
160
100,00 %
85
100,00 %
94
100,00 %
57
100,00 %
588
100,00 %

Annet Kjgretay er personbil, varebil, lastebil, buss, bobil, traktor, truck, minibuss, maxitaxi, tog, sngscooter, gokart,
rullende landbruksmaskiner, terrenggdende kjgretay. Inkluderte ar er 2004-2006, 2011-2017. Basert pé alder tabell9 og
skadedes fremkomstmiddel _ny8.
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Omkring 33% (17/51) av skader i forbindelse med moped/motorsykkelulykker skjer i aldersgruppen
16-19 ar. Av alle transportulykker i denne aldersgruppen utgjer moped/motorsykkel nesten 20%.

Ungdom og unge voksne opptil 34 ar skader seg hyppigst i bilulykker, tett fulgt av voksne opptil 64

o

ar.

Uavhengig av alder er det flest transportulykker med «annet kjgretay» 464/588=78,9%. Nar det
gjelder moped/motorsykkelulykker utgjegr aldergruppen 16-19 ar 16% av ulykkene, dette vil jeg anta
er naturlig fordi det antakelig er denne aldersgruppen som i starst grad bruker moped/motorsykkel.

TABELL 14: SKADEBILDET UNN NARVIK SAMMENHOLDT MED HELE LANDET

Skaderegisteret Skadebildet i Awvik
UNN Narvik Norge 2014*
%
1 2 3 4 5 6
N % N % % poeng
Ingen kroppsdel skadet 170 0,02 - -
Hodeskader 1407 13,9 41812 12,2 +1,7
Hals 210 2,0 5017 1,5 +0,5
Bryst 409 4,0 9481 2,8 +1,2
Buk/rygg/lumbalcolumna/bekken 453 4.4 10 751 3,1 +1,3
Skulder og overarm 702 6,8 26 874 79 - 11
Albue og underarm 691 6,7 38 554 11,3 - 4,6
Handledd og hand 2 307 22,4 66102 19,4 +3,0
Hofte og lar 788 7,6 20 823 6,1 +15
Kne og legg 899 8,7 44 115 14,6 - 59
Ankel og fot 1793 17,4 49 853 14,6 +2,8
Bruddskader (ortopedi) 7180 71,3 246 321 72,1 - 08
Skader uspesifisert trunkus, 30 0,3 3822 1,1 - 08
ekstremitet eller kroppsdel
Flere kroppsregioner skadet 207 2,0 1186 0,3 +1,7
Ukjent skadearsak 230 2,2 6 434 1,9 +0,3
Totalt ** 10076 100,00 341450 100,00

*tabell 3.2. Skadebildet i Norge med hovedvekt pd personskader i sentrale registre (6).
** gskaderegisteret UNN Narvik, kun &r med antatt komplett registrering er med, dvs. 2005-2006 og 2012-2016

Sammenlikning av tall fra Skaderegisteret UNN Narvik over 7 ar og Skadebildet i Norge 2014 viser
at skadepanorama i Skaderegisteret UNN Narvik ikke skiller seg vesentlig fra Skadebildet i Norge
2014 (6).

30



TABELL 15: TRANSPORTULYKKER UNN NARVIK SAMMENLIKNET MED
VEGVESENETS STATISTIKK 2005-06

Tall fra veivesenet UNN Narvik
Kommune Antall ulykker Sum /skadde/drepte  Skaderegister
Ballangen 14 22 15
Bardu 17 36 7
Evenes 10 12 4
Gratangen 4 5 11
Lavangen 6 7 1
Malselv 36 55 1
Narvik 50 73 97
Salangen 6 6 6
Tjeldsund 7 13 0
Tysfjord 7 8 10
Totalt 237 152

Sammenlikningen gjelder for perioden 2005-2006

TABELL 16: TRANSPORTULYKKER UNN NARVIK SAMMENLIKNET MED
VEGVESENETS STATISTIKK 2012-16

Tall fra veivesenet* Skaderegister
Narvik**
Kommune  Antall ulykker  Sum skadde/drepte Sum skadde
Ballangen 13 15 26
Bardu 31 46 14
Evenes 7 8 3
Gratangen 11 13 21
Lavangen 3 6 3
Malselv 51 67 2
Narvik 95 133 204
Salangen 12 15 11
Tjeldsund 10 13 0
Tysfjord 14 29 4
Sum 247 345 288

*tall fra vegvesenet oversendt fra Trond Harborg, Statens vegvesen region nord.
**vi har ikke informasjon om hvordan det gar med pasientene og vet derfor ikke hvor mange som dgde som falge av
skadene.

Totalt har vegvesenet registrert 345 transportulykker mens Skaderegister Narvik har 288.
Det ble registrert flere ulykker hos Vegvesenet i fglgende kommuner: Bardu (82 vs 21), Evenes (20

vs 7), Lavangen (13 vs 4), Malselv (122 vs 3), Salangen (21 vs 17) og Tysfjord (37 vs 14).
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Det ble registrert feerre ulykker hos Vegvesenet i fglgende kommuner: Ballangen (37 vs 41),
Gratangen (18 vs 32) og Narvik (206 vs 301).

TRANSPORTULYKKER I NARVIK SAMMENLIKNET MED HARSTAD

| Harstad ble det gjennomfert flere kohortstudier med aktiv intervensjon i studienes midtfase og eller
sluttfase. Formalene med disse studiene var a se om en aktiv intervensjon kunne medfare helsegevinst
og gi skadereduksjon ved hjelp av forebyggende arbeid. | Harstadundersgkelsen fra 1995 (15), hvor
man gnsket & evaluere antall sykehusinnleggelser som skyldes trafikkulykker etter intervensjon
(periode 2, fra 01.01.88 til 30.06.90) i befolkningen, fant man en skadereduksjonsrate pa 26.6 % fra
periode 1 (01.07.85-31.12.87) sammenliknet med periode 3 i (01.07.90-31.12.93) studien. | periode

1 var det 380 som skadet seg, mens i periode 3 var det 285 som skadet seg.

| skaderegisteret ved UNN Narvik var det totalt 496 skadde i trafikkulykker fordelt pa nesten 7,5 ar,
306 i Narvik kommune, perioden strakk seg fra 2005-2006 og 2012-2017. Man gnsket & se om det
var en tilsvarende reduksjonsrate i befolkningen i Narvik da det i dette registeret ikke var foretatt

noen aktiv intervensjon over noen av periodene.

TABELL 17: TRANSPORTULYKKER I NARVIK- ENDRING | SKADERATEN- 2
PERIODER

Arstall Narvik Skaderate Skaderate i prosent
Periode 1 2005 72 171/18 465= 1,0
2006 100 0,0093
2012 70
2013 49
Periode 2 2014 75 135/18 775= 0,7
2015 59 0,0072
2016 57
2017 14
Totalt 496
Reduksjonsrate

0,0072/0,0093=0,7742

1-0,7742=0,2258-> 22,6 % reduksjon i raten

Ut fra disse tallene har befolkningen i Narvik er reduksjons i skaderaten pa totalt 22,6 % fra periode
1 til periode 2. Periodene er tilnermet like lange som ved Harstadundersgkelsen (15).
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DISKUSJON

REDUKSJON | TRANSPORTULYKKER I NARVIK
Datasettet viser en reduksjons i transportulykker i Narvik pa 22,6 % fra periode 1 til periode 2 (tabell

17). Ut fra tall i tabell 17 virker det som at selv om det i befolkningen i Narvik og omegn ikke er
foretatt noen form offentlig intervensjon, kan det synes som at forebygging av trafikkulykker i starre
grad er blitt implementert i befolkningen. Man kan bare hape pa at befolkningen har tilegnet seg mer
kunnskap om trafikkfarer i perioden. Vi finner at reduksjonen i skaderaten over de to tidsperiodene,
er tilneermet lik som i Harstadundersgkelsen (15).

Dersom man skulle foretatt noen ny form for intervensjon i kohortstudie i dag hadde det blitt mer
utfordrende. Det hadde veert utfordrende & skulle male om befolkningen faktisk hadde lzrt noe av en
intervensjon. Dette fordi befolkningen vet mye, verden har blitt mindre og befolkningen ville i stor
grad klart & innhente informasjon pa andre mater, slik som vi kan anta at befolkningen i Narvik og

omegn har gjort.

SKADEFOREBYGGING VED AKTIV BRUK AV SKADEPANORAMA VED UNN NARVIK

Det er registrert ca. 100 alvorlig skadde personer pr ar. Dette er personer med AIS Il som trenger
innleggelse i sykehus. Utover dette er det ca 7 virkelig hardt skadde personer som trenger
stabilisering for videre transport til starre skadeenhet. For a kunne vurdere prognosene i forhold til
AIS Klassifisering er det ngdvendig a koble til journalopplysninger og data fra andre registre.

Hvis Skaderegisteret UNN Narvik hadde veert brukt aktivt kunne det gitt verdifull informasjon om
hvilken type skader som ankommer sykehuset og alvorlighetsgrad. Siden registeret ikke har veert i
bruk i perioder har man mistet denne muligheten til & falge med i utviklingen av skadebildet lokal.
For & monitorere driften ved sykehuset i tiden framover anbefaler vi at det gjennomfares
kvalitetssikringsstudier av skadepanoramaet og at disse sammenliknes med tilsvarende tall fra
nasjonale registre.

Ut fra de sammenlikninger vi har gjort med nasjonale tall (6) adskiller ikke skadebildet ved UNN
Narvik seg vesentlig fra det nasjonale bildet. Dette tolker vi som at Skaderegister Narvik er ganske
komplett.

Tabell 12, som viser bruddskader fordelt pa kjgnn i ulike aldersgrupper viser at menn under 45 ar
har flere brudd enn kvinner. Fra 45 ars alder er det flere brudd blant kvinner, og over 65 ar er det
betydelig flere bruddskader hos kvinner. Nasjonale tall (6) viser at totalt sett er det flere kvinner enn

menn som far bruddskader, jfr tabell 12. Lokale tall skiller seg altsa ikke vesentlig ut fra nasjonale
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tall. Videre er bruddskadert mer vanlig hos gutter (58,0%) enn hos jenter (42,2 %) under 18 ar,

jamfer tabell 12. Samme funn er gjort i Tromsgundersgkelsen (42).

SAMMENLIKNING LOKALE SKADETALL MED NASJONALE SKADEDATA
Antall personer i Skaderegisteret ved UNN Narvik utgjegr bare noen prosent av de nasjonale tallene,

og Vi ser at det er noen sma forskjeller mellom registerets tall og de nasjonale tallene (tabell 14).
Dette er forventet da vart utvalg er mye mindre og variasjonen derfor vil vare starre enn i de
nasjonale tallene. Vi har ikke testet forskjellene statistisk da selv sma forskjeller vil fremsta som
statistisk signifikante pa 5% niva uten at dette er klinisk relevant. I tillegg er de nasjonale tallene
basert pa tall fra 2014 mens vare tall er summen av flere ar, de er derfor ikke direkte
sammenliknbare. Det at tallene fra Skaderegisteret ved UNN Narvik ikke skiller seg vesentlig fra de
nasjonale tallene tyder pa at registeret ikke inneholder store feilregistreringer. Tallet som
fremkommer i kolonne 6 i tabell 14 er regnet i prosentpoeng. Tallene i tabell 14 kan ikke brukes til
generalisering, men det er heller ikke malet, men gir nyttig kunnskap- som kan overfares il

forebyggende innsats.

SAMMENLIKNING LOKALE SKADETALL MED STATENS VEGVESEN STATISTIKK
Opptaksomrade for UNN Narvik er flytende, skadde sendes til ulike sykehus. Nar vi sammenlikner

antall registrerte skader i Skaderegisteret ved UNN Narvik med tall fra Statens Vegvesen (tabell 15
og tabell 16) finner vi at for noen kommuner har Statens Vegvesen registrert flere skader enn
Skaderegisteret ved UNN Narvik, mens for andre kommuner er det registrert feerre skader. Generelt
vil trolig sma skader behandles lokalt og sterre ulykker sendes UNN Tromsg. Det er sannsynlig at
skadde etter ulykker i Bardu og Malselv gar til Tromsg. Skadde etter ulykker i Tjeldsund, Evenes
og Lavangen gar til Harstad og skadde etter ulykker i Tysfjord gar til Bodg. Ballangen, Gratangen
og Narvik har flere registrerte i Skaderegisteret enn hos Vegvesenet. Dette kan komme av at sma
skader som ble registrert i Skaderegisteret ikke ble meldt til Vegvesenet.

Videre er muligheten tilstede for at ulykker pa mindre kjgretay, slik som moped eller sykkel, ikke
ngdvendigvis involverer politi, men at fgrer og passasjerer av disse kjgretayene likevel blir skadet.
Muligheten for at disse tar direkte kontakt med legevakt/UNN Narvik er tilstede og kan veere
arsaksforklaring til at det er flere registrerte i skaderegisteret fra kommunene Narvik, Ballangen og
Gratangen. Trafikkulykker som har medfert dad hos personer har med stor sannsynlighet ikke blitt

registrert i skaderegisteret, da dgdsfall utenfor sykehus, ikke ngdvendigvis kommer inn til sykehus.

34



KVALITATIV VURDERING AV KVALITETEN PA DATASETTET

Prosessen med a apne skaderegisteret, samt a tilrettelegge datamaterialet har vart krevende. Det har
veert en student som har sortert ut frekvenstabeller av variabler i registeret og innhentet informasjon
om antall missing. Videre er det ogsa kun en student som har satt navn pa alle koder og satt kodene
i ett system. Dette medferer at den anonymiserte filen har veert sarbar for menneskelige feil, serskilt
med tanke pa rekoding far navn ble satt pa nye koder. Imidlertid er alle missingverdier i nye
variabler redegjort for. Dette er en styrke med materialet. | ettertid ses oppgaven som egnet for to
studenter, da arbeidsbelastningen med rydding og koding/rekoding av datamaterialet har tatt

uforholdsmessig mye tid og det har vaert mange tall og dokumenter a sette seg inn i.

Verdien av et helseregister avhenger av kvaliteten pa de registrerte inndataene (43). For a sikre at
registerdata har tilfredsstillende kvalitet er det viktig at arbeidet med a vurdere og kvalitetssikre data
i registeret er en fortlgpende, aktiv og forebyggende prosess og ikke et arbeid som bare foregar
retrospektivt (44). Data ved Skaderegister UNN Narvik ble registrert fortlapende, men ble ikke
vurdert og kvalitetssikret fortlapende og registeret har sa vidt vi er kjent med ikke vert brukt
tidligere. Da arbeidet startet forela det sveert mangelfull informasjon om registeret. Det ble brukt
mye tid pa & finne ut hvor registeret var lagret, kartlegge ansvarsforholdene rundt registeret og fa de

ngdvendige tillatelsene til & analysere et anonymt datasett.

I vurderingen av kompletthet i form av missing for ulike variabler, med utgangspunkt i et
anonymisert datasett, har vi en viss mulighet til & gi en vurdering av om data er komplette med
hensyn til andel missing for de ulike variablene i datasettet.

Tabell 1 viser andel missing for de viktigste variablene i datasettet. For de aller fleste variablene var
det lave missingverdier, dette regnes som et kvalitetstegn (1). Skadestedstype er den variabelen som
mangler flest registreringer. I alt mangler 995 missing skadestedstyper (8.5 %). For andre variabler

er andel missing under 3%. Dette ma regnes som en sveert komplett registrering.

Kompletthet i form av at alt som kunne registreres ble registrert. Data i registeret antas a ha bra
kvalitet, men den manglende kontinuiteten i registreringen er muligens sa stor at hele registeret har
begrenset verdi i kvalitetssikring og forskning.

Figur 1 viser antall registrerte skader per ar i Skaderegister ved UNN Narvik fra 2004-2017. Med et
anonymisert datasett hadde vi ikke mulighet til & kontrollere hvor mange skadetilfeller som ikke er

registrert, men vi ser at antall registreringer varierer fra ar til ar. Antall registrerte skader per ar gir
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et inntrykk av komplettheten i registeret. Antallet skader varierer fra ingen til mer enn 1800
registreringer. Farste aret registeret var i drift fant registreringen sted i alle arets maneder, men
registreringen tok fart fra juli maned og viser at det tok tid fer skaderegistreringen ble implementert.
| perioden 2007-2011 var registreringen mangelfull eller totalt fraveerende.

Registeringen ble avviklet i april 2017, derfor mangler store deler av aret. Mulige arsaker til at
antall registreringer synker fra 2012 kan veere rehabiliteringen av UNN Narvik fra 2012-14. | tillegg
til rehabilitering har det ogsa vert nedbygging av driften ved UNN Narvik i perioder. | lgpet av de
14 arene registeret var i drift var det manglende eller mangelfull registrering i 7 ar. Det er mulig at
man ved diagnosesgk kan ansla hvor mange skader som kom til sykehuset i perioder der det
mangler registrering, men det er sannsynligvis vanskelig a sette sammen et tilsvarende datasett med
opplysninger som de man finner i skadejournalene. Dette fordi skaderegisteret ved UNN Narvik var
spesielt laget til formalet. Tre personer har hatt ansvaret for registreringen i lgpet av registerets
historie. Det at det bare var en ansvarlig person til enhver tid gjorde at systemet var sarbart ved
sykdom eller jobbskifte, noe registeret beerer preg av. Perioder med manglende eller mangelfull
registrering korresponderer med perioder der ingen har hatt ansvaret for registeret (apent intervju
med tidligere ansvarlig for registeret). Likevel tror vi at andelen registrerte hendelser er brukbart i
de perioder der den som hadde ansvaret for registeret var tilstede, jmf. det arbeidet Christel

Westrheim har gjort.

Korrekthet i de registrerte dataene kan vi dessverre ikke vurdere, da det ikke foreligger
opplysninger som viser at registreringene er sanne utover de tabulerte sammenlikningene vi har
gjort med nasjonale tall som vist i tabell 14. Det er god overensstemmelse med skadepanoramaet i

Skaderegister Narvik og de nasjonale tallene. Dette styrker vurderingen av korrektheten.

BEGRENSINGER

Den starste begrensningen i vare analyser er at vi benyttet en anonym kopi av Skaderegister Narvik
og derfor ikke hadde mulighet til & koble informasjon fra legevakt/sykehusjournal eller andre
nasjonale registre eller kilder. Dette gjor at vi ikke har noen mulighet til & vurdere informasjonen i
registret i relasjon til andre register- eller journaldata.

| et register er det avgjgrende at datakvaliteten er tilfredsstillende (1, 34). Da vi ikke har
personidentifiserbare opplysninger kan vi ikke undersgke om de enkelte registeringene er korrekte,

men vi kan undersgke om det er manglende informasjon (missing) for de registrerte variablene.
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Personidentifiserbare data ville muliggjort mer dyptgdende analyser av datakvaliteten i form av
komplettetthet og korrekthet (2).

Vi mangler opplysninger om hvor mange som kunne veert inkludert i Skaderegister Narvik gitt at alle
som kom til Akuttmottaket eller Akuttpoliklinikken ble registrert med skadejournal. Selv uten
personidentifiserbare data er det teoretisk mulig & beregne antall personer som kunne veert inkludert
i registeret ved & undersgke hvor mange som oppsgkte Akuttmottak eller Akuttpoliklinikk med
aktuelle diagnoser i perioden 2004-2017, og pa denne maten beregne hvor stor andel av de totale

skadene/ulykkene som ble registrert i Skaderegisteret.

Den starste begrensningen i registeret er likevel at det helt eller delvis mangler registreringer av

skader i 7 av de 14 arene registeret var i drift.
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KONKLUSJON
Skaderegisteret ved UNN Narvik er strukturert og rekodet og viser at registeret har gode data for

perioden 2004 — 2006 og perioden 2012 — 2016, for arene 2004, 2011 og 2017 har registeret mindre
verdi pga for store kvalitetsmangler. For gvrig vurderes registeret & ha bra kvalitet, og kan anvendes
til & forebygge skader og ulykker, men den manglende kontinuiteten i registreringen er muligens sa

stor at hele registeret har begrenset verdi i kvalitetssikring og forskning.

Skaderegisterets korrekthet og kompletthet kan vanskelig vurderes fordi personvern hindrer tilgang
til & kunne sammenlikne data. Skadebildet ved UNN Narvik sammenholdt med landet forgvrig (tabell
14) viser at tallene for UNN Narvik er konsistente med nasjonale tall.

Sammenlikning av lokale ulykkestall med statistikk fra Statens Vegvesen fra samme region viser
forskjellige tall (tabell 15 og tabell 16). Dette skyldes sannsynligvis at UNN er organisert med
‘flytende opptaksomrade’, dette betyr at UNN Narviks statistikk ikke fanger opp transport av skadede
som sendes direkte til sgstersykehusene i Harstad og Tromsg, samt det faktum at ulykkesstatistikken
til Statens Vegvesen har en noe annen definisjon av personskade/ulykke enn UNN/helsevesenet.
Skadereduksjonsraten for UNN Narvik synes & vere 22,6 % fra periode 1 til periode 2.
Skaderegisteret ved UNN Narvik sammenholdt med Skaderegisteret ved UNN Harstad viser at
UNN Harstad har en skadereduksjonsrate pa 26,6 %. UNN Harstad har altsa hatt en hgyere
reduksjonsrate enn Narvik, jamfer tabell 17. Periodiseringen er forskjellig mellom UNN Narvik
og UNN Harstad, men lengden pa intervallene er nesten identiske. Harstad hadde

intervensjon i andre periode av sin studie, Narvik har ikke hatt dette.

Veien videre

Statistikk i Skaderegisteret ved UNN Narvik avviker ikke vesentlig fra det nasjonale bildet (6).
Dette tolker vi som at Skaderegister Narvik er ganske komplett, og har overfgrbar verdi pa visse felt.
Skaderegisteret ved UNN Narvik vurderes a ha veert sa komplett at det kan anvendes som

kunnskapsgrunnlag i forebygging av skader og ulykker.

Finansiering
Dette prosjektet startet hgsten 2016, men ble av forskjellige arsaker forsinket, det er gjennomfart uten
noen form for ekstern ressursbruk eller finansiering.

Annen informasjon
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Anonyme opplysninger kan ikke knyttes til en enkeltperson og faller derfor i utgangspunktet utenfor
helseforskningsloven. Det er et strengt krav at identifikasjon ikke skal vaere mulig, verken direkte
eller indirekte, for at kravet til anonymitet skal veere oppfylt. Opplysningene er ikke anonym dersom
de er avidentifisert og det foreligger en koblingsngkkel. Opplysningene er heller ikke anonym dersom

det er mulig & identifisere de registrerte gjennom variablene i datasettet (45).
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VEDLEGG 2: SKADEREGISTRERINGSSKJEMA

unveErsTETssEusEr nonononge.  DINADEJOURNAL  (FREen i)

B HRAEEA, 1IN TS MTEHTARI MO RS Fylles ut av pasient (den skadede),
UNN HF Harstad — UNN HF Hasvic pirgrende eller mottagende persanell.
K M Dmp | Msd ke
Mavn: Kjsan: I:l I:l Fadc
Postadresze: Bostedslonmmame:
Arbeidsgiver TH. arbeid: TIf. privat:
Hvor skjedde ulykken?
Sediromidresse
=i npyakiig som mulig. Eommune:
B Dug Bl Ae TR 0124
e N ST
Shicdde shad [ ] Reise tiltfra artieid [[] reise tittfra skobeimdansing [ ] Anmet
Wt mes [] tomtekssgivende arbeid [ ] Utdanningfopplering
D do dre ik ] Skoleidrett [[] oreanisert idrest, trening, mosjon
trening 4 - I:l Bednfisadret EI Uorganisert idrett, trening, mosjon
Dersom iykken Folgjenges Hvashgs [ ]Tiks Kolliderte [ ipen nolmad
skjedde pi goie eller Fyhrer Iremikomsi- =5!|ﬂr-'| du med en =|’-'u1|mg:r
vei, var du [] Pessasier, ormete middel [ | Mopea annen [ sycke
Prszasjer, haksele brukie du? Moiorykkel person eller Moged
Pesnasier | bess [ | Persoata kjuretsy? [ | Motorsyhie)
Annei, angl bva: | warchil [ | Persoabil
[ | Lastztia mie
[ | Huss Ll
[ ] Trati [ | s
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1
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Gradering av skadealvor

AlS-skalaen (Abbreviated Injury Scale) klassifiserer skader ut fra trussel mot livets bestaende.
Skalaen brukes internasjonalt og har spesielt bred innpass i trafikkmedisin. Forgiftninger finnes

ikke i AlS-skalaen, men er her tatt med fordelt pa de enkelte kategorier etter skjgnn.

1. Liten skade: Combustio 1° + 2° til 10%. Cerebrale skader uten bevisstlgshet.
Forgiftning som ikke forarsaker behandling. Tannskader.

Mindre kutt og kontusjoner. Distorsjoner og frakturer i fingre og teer.

2. Moderat skade: Combustio 3° 1 — 5%. Cerebrale skader med bevisstlgshet < 15 min.
Forgiftning behandlet med tamming av magesekk og observasjoner
uten reguler innleggelse. Kutt og laserasjoner < 10 cm. Ikke-disloserte

frakturer av lange knokler, bekken og kranium. Knusing av fingre og teer.

3. Alvorlig skade: Combustio 3° 5 — 30%. Cerebrale skader inkl. forgiftninger med
bevisstlgshet > 15 min. og amnesi < 3 timer med innleggelse. Kutt og
laserasjoner > 10 cm. Multiple costafrakturer. Pneumothorax.
Luksasjon av stgrre ledd. Disloserte frakturer av lange knokler.

Nerve- eller karskade i ekstremitetene.

4. Meget alvorlig skade: Combustio 3° 30 — 40%. Cerebrale skader inkl. forgiftninger med
bevisstlgshet > 15 min. og amnesi > 3 timer. Starre og multiple kutt og
laserasjoner. Flail chest. Multiple eller &pne frakturer.

Traumatisk amputasjon av ekstremiteter.
5. Kritisk skade: Combustio 3° 40 — 80%. Cerebrale skader inkl. forgiftninger med
bevisstlgshet > 24 timer. Intrakraniell blgdning. Columnaskader med

kvadriplegi. Sterre thoraxskader. Multiple apne ekstremitetsfrakturer.

6. Dgdelig skade: Maksimal skade som sannsynligvis ikke overleves.
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VEDLEGG 3: GRADE

Referanze: Titerstad B. The Harstad injury prevention study: the eprdermology of sports mjunes. An 8 year study [BrJ Sparts Mad]. 1996
Ma:s [hmet 2!]1?-05-!)9130[1}'[64—68]. 'I'ilgm:lgehgﬁa_ mg Ihmmh.ﬂmmh.g@‘mbmdﬁtm%—ﬂmﬁaﬂ-ﬁ

Studiedesign: Kobortestudie

alpinfbakken

Statistiske metoder

P3 grunn av varmere vintre 1 intervensjonsperioden,
jamfor eksposisjon. Ble brokt Fpi mfo version 5.01
for analyser. 22 -test ble benytiet 1 test av
skateratesndringer op insidensrateforskjeller.
Emeska-Wallis test ble benyttet for 3 sammenblme
gemomsnitt. En repisterstndie bvor forfatter har en
grappe. Ser over ar hvor man registrerer inn
subykker, fiorsa gjer infervensjon. Ogsa folger de en
ny periode. @nsker 3 se om det er reduksjon 1
skaderaten for og etter (pa skinlykker 1 bakken 1
bovedsak).

Total: 22 600

Antatt tkke skadet 20 366 = 0,901

Skader- 2 234 =0,099

ARR=0901-0,099=0802 =802 %

CI (wide/narrow): (CT 0.66-1.1).
Dose-response? Har ikke data som tilsier noe dose-
respons.

Grade — kvalitet Lav
Diokumentasjonsniva 3
Formal Materiale op metods Resultater Dhizkm sjon/kmnmentarer/sjelddizste
A bedaive Populasjon: Befolkmingen 1 Harstad (22 600 Hovedfunn Sjekddiste:
epidenniolomen av innbyzzere pd daverende tidspunkt) som ble Totalt var det 2734 (17.2%) idrettskader pd 8 ir. Detie ga  Formdlet Klart fommled? Ja
idrettsskader sombar  |remstrert 1 skaderegisteret med en idretizkade en skaterate pd 12.5 per 1000 persondr. Gjennom studien  [Er gruppene rekmuttert fra samme populasjon/befollmmgsgruppe? (saleksjons bias) |
oppstatt i en kompmne | Eohorter: Hele befolkningen 1 Harstad. var idretiskaderaten jevnt over stabil. Studien viste at menn Vargmppa:nsmhhhmtl forheold 61l viktize bakgrumnsfakiorer? (seleksjons
gjennom § arog a Hoved uifall: oftere enn kvinner padro seg idrettkader. Videre var
evahere utfallet atter Det ble mjennomfort et prevensjonsprogram mot fothall det idretten som sto for flest idrett=kader etterfinlzt ankekspnnuteinﬂhddﬂmmhtﬁeﬁrmw
intervensjon skubykker (alpmt). Analyser over skiulykker fra av sk (alpmf). Ska var opsa den idretten som wten tuil var pefollnmespruppe/populasjon™ Ja
inplementert mot forste aret 1 studien ble sendt tilbake til Harstad arsak til bovest ATS score, pverdi={0.0035. Ble cbservert  [Ble eksposisjon og utfall malt ikt o pahitelig (validert) 1 de to groppens? Det vet v
skiubykker (alpinf). Alpnkln]:h{h‘mpakhsklahalkshnhﬂiﬂ:ehm en skadereduksjonsrate pa 15 % pa skmbddker pa fre ar 2, da det 1kke er beskrevet, men gitt at skaderegisteret har blitt registrert pa sammn
Konkluzjon fra) med noen anbefalinger som skulle | (fira de fem arene med baselne de tre arene med ate hele iden, 53 er eksposisjon og uifall malt ikt
Stratepier for frambidipe | promoters forebygzing av frambdige skmbyvkker), mtervensjon). Relativ nisiko for 3 £3 skiskade mellom for den som vurderte resnltatene (endepunkt- ene’) bhndet for pruppetilhenghet? Mai
forebyeging av sla:ltetoppi 1985. og varte ut studien Intervensjonen | mitervensjon 1 forhold til etter mtervensjon, nar det var ar studien prospekiiv? Pasienten regystreves forlopende, dermed prospekindt.
idrettsulyiceer inklnderer [vard fi ledelsen fil alpmfkhibben til 3 promoters ustert for heyere eksponenng 1 populasjonen og Ble mange nok personer 1 kohorten fulgt opp? (Attition bias/follow-up-bias) Ja
kommmmer, hjelmbruk, promotere 3 bruke rette bindnger pi ki, | registrenngstap pa grumn av darlize verforhold, var 0.85. det utfert 7 (Eval attrivon baas)
idrettsorganisasjoner. kolbisjoner mot treer op steimer 1 off pist Hahvparten av alle bama som ble skadet, ble skadet 1 fall. ‘iﬁﬂhhﬁ&ﬂhhar hﬁdakﬂhlehlmh!mglsh?ﬁtakmﬁmlm
Skaderemisteret er et omrader, forebygge skader som skvldies alpmister 55 % av hodeskader var hos barmn mellom 11-15 &r. 63.8  pepister med samme skader.
verktey for 3 evaluere med hey hastizhet 1 loypene og forebyege skinlykker | % av fothallskadene skjedde 1 underekstremyteten. namﬁlmﬁhhllmgﬂﬂammmﬂmug@l&mgaﬁwnﬁﬂ“]a
wdrettsulykker. som skyldes skiheisens Betweem exposerunexpozed: KR 0.85 Er det tait hensyn f1l vikhze konfimderende fakitorer 1 desipn’ grennomformeanalys
Vikhge konfimderends faktorer Etter intervensjon for intervenzjon eksponermg.
Land Intervensjonen er ikke randomisert, kan gjere at How stromg is the associztion (RR)? Ingen sterk m&:pﬁrﬁulbﬂ?m'nrﬂuikhe
personer er mer oppmerksomme etterpd, grimnet at | assosiasjon resultatens overfores til den penerelle befolknngen? Ja
Ar data innsambing | befolkning. Fndringer 1 populasjonen som bruker What 1= the aboslate risk reducton (ARR)? nnem hﬂmmumﬂyﬂm‘mﬂkummT

ka ﬂﬂh&tlﬂmgphlﬂehﬂgmmﬂgﬁmﬂrﬂﬂlg‘
abﬂyrmlhmﬁmminngmpakﬂs?
jalers arbeid kan vare med pa A rette oppmerksomhbeten mot et falt. Fr med pa 3
a holdnmger il 3 registrere 1 register samt til befolknngens holdmng til
a diskuterer forfatterne som-
a: Idrettsskader skjer som oftest 1 andre tidr 1 bvet, og det er vikhiz 3 mvolvere
Ekolen som en profilakse, for eksempel Fenmom 3 g1 informasjon tl elever, foreldn

rakhet: Kan veere ias med tanke pa den stahile skaderaten Bidragende fakiorer by
ounne vare akende nsikoutsettelse 1 populasjonen op registreringstap 1 shitten av

Efudien [avere eksposisjon 1 intervensjresfasen. Det vil = at pd grmn av varforhold
let fere personer 1 bakken
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Beferamse: Yiterstad B., Wasmneth H The Harstad Injury Prevention Smdy. A decade of comnmmity-based traffic injury prevention with |Smdiedesizn: Echortesmdie
emphasic on children Pestal dissemination of local injury data can be effective. Int T Civommpolar Health. 2003 Mar;
[hentet 201 7-01-087;62(1):[61-74]. Tilgjengeliz fra hifps:\‘www.ncbi nim nib zovpubmed 127253428 Gradekvalitet Lav
Dolmmentasjonsnivi 3.
Formil Materiale oz metods Resultater Diskmsjon/kommentarer/sjelddiste
Studien hadde tre mal: Populasjon: Personer registrert i Hovedfann Sjekklicte:
1. A s fullstendigheten | skaderepisteret i Harstad Kontrollzmuppe: | Politiet hadde i perioden registrert 353 personskader i Formalat klart formmlert? Ta
av offisielle Persomet som hle registrert 1 skaderegisteret | perioden, mens skaderemisterst hadde regisrert 988 I gruppene rekmittert fra samme populasjon'befolknngssmppe? Mei
irafikkskadedata i Trondheim Dette fordi st Trondheim pa | personskader grummet trafikk i ssmme perinde. [ar gruppens sammenliknbare i forhold Gl viktize bakgrunnsfaktorsr? Ja
2. A teste mmlipheten for | deverende tidspumkt var eneste andre by | Trafikkskaderaten falt fra periode 1 til periode 3 med 26.6 'anhekspum‘tennﬁﬁdmempmmmﬁwform@ﬁmt
at en sykelmchasert som hadde samlet inn samme type %, med p=0.001. I Trondheim hadde derimot en g i gr@aﬁmlns;m’“]s
trafikk=kadedatabase longitdinelle dats pd samme mate som rafikk=kaderate som kadde okt med 25 % med p20.001. : ekspw.gﬂnngurﬁﬂlmﬂthhngpllnehg (walidert) i de o gruppens? Det
kam bidra i Harstad siden 1985. Skadereduksjonen var signifikant for motorsyklister, for et vi ikke, da det ikke er beskrevet, men gitt at skaderegisteret har blitt registrert pa
Kohorter: Hele befollmingen i Harstad | barn imder 10 i1 og for 15-24 irs alderspruppen. Man fant  Gamme méte hele tiden, 58 er eksposisjon oz wtfall malr Hir.
3. A evaluere utfallet av et |ozi hele Tromdheim. opsa en reduksjon i skateraten pa 20.9 % for hilkjorere i 1 den som vurderie resultstens (endepunkt- ene) blindet for pnppetithoriphet? e
komrmmbasert Hoved wifall: Smdien ble delt inn i oe alderszruppen 18-24, men den var ikke sipnifikant Man fant (Var smdien prospektiv? Ja
trafikksikkerhetsprogra | perioder hvor periode 1 var fra 01.07.85 ] | opsa en signifikant skning i den eldre befolkningen som s mangze ok personer 1 koborten fulgt opp? Ja
m 31.12.87 Periode 2 varte fra 010188 il  |kgjemte bil r&tnﬁnﬁaﬁ&mﬂym‘*ﬁﬂmmhm}hh
Komkdusjon 31.07.90. Periode 3 varte fra 010820t  |Betweem exposesmexposed: Jar oppinlginzstiden lang nok til 4 pavise positive ogeller negative wHall? Ja
Man fant at dat var 01.01.93_1 periode | ble det kke foretsit | Etter infervensjon/For infervensjonen r&tmmmmgkmm&m:w
Ejemnomforhart 4 repisirere  (noen kommmmebaserte mfervensjon, mens i | Rate‘proportion/ratio/rate difference 3 alyser? Med
trafikkulykker gjermom periode 2 oz 3 ble det foretatt intervensjon | Rate reduksjon pa 26.6 % (p=0.001) fra periode 1 il periode [Tron duparewdmm'?Kaualmmﬁrslkhut
skaderezisterst over tid. mot befolkninzen. £ Fan resultatens gverfores fil den penerelle befplkningen? Ta
Fant en tots] reduksjonsrate pa |Vildige konfonderends faldorer: How sirong is the associztion (RE)? Ingen sterk assosissjon. [Anmen litterator som styrker'svekker resultatens?
26.6% pa all type tafikk i Persomer kan innhente informsasjon pd andre | What is the sboshie risk reduction (ARE)? : a: Skadebildet i Morge hovedvekt pa personskader i sentrale registe 2014,
Harstad fra periode 1 il miter enn gennom det kommumebaserte | ARR=0,956-0,044=0,912=91 2% Skadebildet i Morge fordeling av uivalgte temsomrader 2019,
periods 3. trafikksikkerthetsprogrammet. Totalt: Antar 32600 : hﬁ}rmmlmﬁurmdrmgwprﬂm?
Statistiske metoder Antatt ikke skadet: 21 602 arhmdkmtmmdpaamﬂenppnnimmhtmmtetﬂtﬂrmdpaa
Land Ble bemyttet statistisk dataprogram som bet | Trafikkmiykker- 998 wnkehﬂﬂmnguuhmgnﬂmueg:sumnlheﬂﬁmngmshﬂdnmgnl
Norge Epi Info, versjon 5.01. Ble bemyttet chi- CI (wide/narmow): Har kke oppgitt CT
square tester oz hantel-Haenszal Diose-response?. Har ikke dats som filsier noe dose-Tespons
Ar data inmsamlin= maﬁﬁsmvekﬁggbhmmpitjmog |
7.5 ir. Data samlet fom fra aldersgrupper nar ratens ble testet mot an stdien inmhentet informasjon om trafikkdensitet oz verendringer. Hvordsn
0107 85-01 01,93 nnlthypotesen. P-verdier under 0,05 ble ]l arbeidet pa sykehnset for 4 sikre seg at lle som shulle ninderes i
amsett som signifikant fakiick ble med
Jelyna m]jgmdnsmmﬁﬂdmmgmﬂlmdgmgitﬂhkndm
it um]tBﬂywmﬁumﬂnmtkemﬁmmtgmmghﬁhmm:skuﬂe
anilikme mmmaﬁmmmﬂmm&mgmmqm
mmmwmggmmﬁiimmmm,m
pg vil pavirke kjereforholdens.




Referamse: Emaus N., Yiterstad B., Hip factares in a city in Morthern Moraay over 15 years: time trends, seasonal varistion and mortality : the Siodiedesizn: Kohortestndie

Harstadh;uryprﬁm Study. Osteoporos Int. 2011 Oct [hentet 2001 7-14-087:22(100:[2603-2610 =.]. Tilgjengeliz

fra:hitps  ferwrw.ncbi nlm wih sov'pubmed 21340333 Gradekvalitet Lav
Dokumentssjonsniva | 3

Forml Materiale of metode Resultater Diskusjon/ommentarer/sjelddiste

Beskrive alders - o Populasjon: Befolkningen i Harstad (23 257 per 01.0110) og Tilsammen var def 63% hoftefrkturer regisirert i

kjemsspesifikke insidenser av befollminzen i Oszlo. sk ved UNN Harstad med alder over 50 i E: m:&mmﬁampmﬂtheﬁhmgspw? el

hoftefrakturer i Harsiad o Eohorter: Befolkning i Harstad som er registrert i skaderepisteret [ fa 1094-2008. 73% hos kvinner, g2 en kvinnemann  (Var gruppene sammenliknbare § forbodd il viktige bakprunnsfaktorer? Ja

Tl Tl aae s T mdhﬁﬁzknrughe&hnplﬂﬂuugsmmihuﬂeﬁﬂm mtopal.]. udeetmmmmﬁm’mdrﬁnm

Dl Beskrive tidstrender av Mﬂhmbﬂzﬁzﬂmeﬂa’ﬂdﬂt!ﬂbﬂm Gjennomsnitteliz frakuralder i denne populasjonen ™ Ja

Mmpahnmma]lmlﬂumh]mnﬂuha
anbefaling av 3 feme miljsfrlips ting I hjsmmet, feks spesifikt
imrventar, promater riktg fortoy utenders, redusens glatts overflacter

skadet seg 0g sesongvariasjoner i trafikkommader om vintersn, Paszienter med pjentapends
Sammenlikne 3-maneders, §- innkemster til sykebus grumnet bofiefrakiur, da med fidligere
maneders oz 1-irs mortalitet etter | frakiur, caput nekross, infeksjem, foilstilling, kontosjon av hoften
hoftefrakior mellom kvinner og uten fraktur etc ble skskidert fra analysens.
menn i Harstad Statistiske metoder: Alder for kvinner og men ble sawmenlignat
Konklusi wved 2 brke t-iest. For bvert kjeon, testet man for time trend i alder
—Elll—fn{fnhu'mdihmhhmm'mgﬁjm.ﬁmnhg
e insidensdate per 1) 000 personir var kalkulert for hwvert kjomm 1 5-
boftefrakmminsidenser som ikke kan ﬁmmhmlmmm oz
beskrives av en Nord/Ser gradient I (kynsspesifikke frakrurmater hle sapmenlilmet med
Morge. Forebyggende strategier ma koaresponderende rater pportert i Osle fra 1996-1997. Far hvent
nuhelr_ﬂ.pitllaﬂmih’ kjomn hle det kalknlert en aldersjustert rate for to 3-irs perioder:
.m:uugnu:helﬂpa 19041006 20 oz BG-200E, hmmnmtnttu]:hsﬂmimgmm1
Land mkﬂimlhndmimﬂethpmpmqmwmm
mmmmmm
m‘;“‘“m teprasion Skadested for vert kjomn ble samenen]dnet via Chi-

square festing. Sesongvariasjonsr of hofiefakorer ble testet vha
Cosinomanalyser. Anabysens ble gjemmomnfart med *the Statistical
Packaze for Social Sciences version 15.0 (SPSS, Chicago, I,
TUSA)", Microsoft Office Excel versiom 2007 and the satistical
program B version 2.11.0 (The . Fomndation for S@tistical
Compuring).

mm}.ﬂarixhlnmug 746.7 ar fox

menn G alder for fakr endret seg
ikks mennom 15 ar, verken bos kvimmer ellsr menn,
Betwesm E

Eiter infervensjon/For Infervensjon
CI {wide/marrew) 95 % CL [69.5,76.5] for kjenn.
Senalt.

95 % CI[79.1. 80.9] for alder kvimner. Smalt.
95 % CT [(95% CT: 75.1. 78 3]aMer‘menn. Smalt.
Ga p=1.001.

7

Dase-response )
ke tall for 2 kumme oppgl noe dose-Tespons.

Ved a benytte den aldersdistrinsjonen i Qslo til ved 5
aldersjustenng, ble den aldersjusterte fakhomaten i
Harstad 1010 og 374 per 10 000 for
Invinren(p=0.(¥15) o menn(p=0.08), sammenliknet
med fakinrskaderaten 6l befolkningen i Oislo, hine
118.0 per 10 000 ap 44.0 per 10 000

I smdien fikk man registrert deadested d 90 % av
daltakems og av T0 % aw diszes frakmrene skjsdds
mnendars i hjemmes,

Flest fakiurer skjedde mellom Desember oF Mars,
of analyzen var ko sipnifikant for fakturer sam
hiadde skjedd ntendars, hjermms eller i trafkkomradar
(p=00aL).

Ble mange nok persoper i kohorten folgt opp? JTa

Er det utfort frafallanalyser? (Eval atmition bias) Nei

ar oppiolzingstiden lang nek til 3 pavize positive og/eller negative afall? Ta

El mwmmwmm:m gjemmomfaring anabyser? Ja

: mmm;mmnmmmm

dvet: Tkke forklaring pa urban vs landliz frakturmate Verken livestilsdata eller

i gskdaﬂhhdpnmﬁmﬂgmgﬂg Funne dermed ikke fa innsikt i D-vitamin
iva for & 51 noe om dette var med pa a pavirke sesongvarabiliteten pa hofiefrakiurer.
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Beferanse:Ohm B Holvik K et al Incidence of injuries in Morway: linking primary and secondary care data Scand J Public Health 2019 _Apr{hentet 2019- Smdj,e,dagigﬂ; R_eg'lgta-;mdie
14-05]doi-bttps:'doiore 10 11?1-'140349431933390& MMMMEMH 1177140340481 0838006 ar] wer=30.88-
20038xf id=ori mid-crossref | dat=r nDownlosdContsiner Gradekvaliter Moderat
Dokumentasjonsniva b
Formil Materiale og metode Eesunltater Diskmsjonkommen tarer'sjekidizte
Mialet med studien var a Populasjon Totalt var det registrest 2 376 046 individer med [Formalet klart formmlert? Ta
‘beTerne insidensen av Alle mennecker som bodde i Morge i perioden 2009-2014 som | skadediagnoser i perioden. 1 267 409 (53.3) var menn og 1  [Er groppene rekmuitert fra samme popuolasjon/befollningspruppe? Ja
‘medisinske behandlede war registrert i folkeresistanst. 108 537 (446.7%) var kvinmer. [Var pruppens sammenliknbare i forhold 6l viktze bakpnmmnsfaktorar? Ja
‘behandlete skader i Morge Hovedutfall: Smdien samlet inn data pa to méser; 1) Fra Det var i gjemnomsnitt §2170] personer som skadet seg E'ar&etspnmuﬂ:wm representative for en definert
ved & samle inn data seknmdmrhelsetjenesten. gjennom Morsk Pasientregister (MPR) | arliz i Morge i perioden 2009-2014, com ga en asjonT® Ja
frakoble data fra primer,- | og 2) Fra primerhel setjenesten mjennom koniroll og gjennomsnittelip skaderste pa 24.7 skader per 1000 ekspms]unugutﬁllm:ltllﬂugplllﬂlg(ﬁhﬁhﬂ i de to gruppens?
oz sekunder helsetjenesten. | utbetalinger v helserefusjoner (EKUHR). innbyzzer. et vet vi ke
EKonldusjon Eohorter: Hele befolkningen i Morge Skadersten var hoyere i primsrhelsetjenesten enn i dmmmdmrsulm{mtt ene) blindet for
WVed 3 koble data fra primer - | Viltize konfunderende falforer sekimderhelzetjenesten. 546 % fikk behandling i = =tilhorizhet™ Med
og sekimd=rhelsetjenasten Man konverterte OCD-10 koder til ICPC-2 koder. primerhelzetjenesten, mens 15,5 % fkk sin behandling i Jar studien prospektiv? Mei
fant man en irlig insidens i Statistiske metoder sekmmderhelsetjenesten. Resterende fikk behandling hos  [Ble manee nok personer i kohorten fulgt opp? Med
Morge pa 125 pasienter per | Famt drlig incidensrate per 1000 ved 3 ta tallet pa skadade béde primsr, - og sekundsrhelsetjenesten. det utfort frafalleanatyser? Hei
1000 innbygger. Owver pasienter i kalenderiret og dele pd mid-year populasionen det | Sammenliknet med sekmdzerhelsetienesten. var det hoyere [Var oppfolzingstiden lanz nok til 3 pavise positive og/eller negative utfall?
halvparten av de registrerte | samme dret. skaderate i primerhelsetjenasten i alderen -9 ir og 35-64  [Mei
fikk behandlet skaden sin i Paczienter ble Inm registrert en gang, el om de hadde flere ar.
primerhesatjenssten. skader eller var registrert i bepge reFistrens. angmﬂﬂtskmhsegmﬂ'mkeinnﬂ'ugdﬁﬁelm an resultatene owerfiores til den generelle befollmingen? Ja
1 tillagg fant mam at alle Analyser som war utsatt for time trends, ble aldersjustert spEEIIu]mtr}tklshiusgmppmlﬂ -30 ar. Dette gjalt helt 1en litteratur som styrker'svekker resultatena?
skader foroten om brudd gjemmom direkte metode bvor man brukte befolkningsmengden | til befolkningen passerte 70 ar, da var det fleve kvimmer som. [Mei, forste studie i Morge som kobler disse type data
primsert hle behandlet i 1 Norge 1 2009 som standardpopulssjon.  For analyser som skadet seg enn menn Primeert var det da skader som hemran]mumﬁruxhﬁgwprﬂs?mmmimgad
primeert behandlet i sammenliknet skader | primer - o selnmd=rhelsetjenesten hofiefraknar. arer & koble data fra primser - og sakunderhelsatjonssten fir man ogsd en
primerhelsatjenssten. komverterte man ICD-10 kodene 1l ICTPC-2 koder. Disse Betweem exposesinetposed: p lmlﬂtdm.ﬂﬂteigjmhn Iwis det finmer wisse typer trender, were
Lamnd kodene ble kontrollert etterpd, slik at man var sikker pd at hver | Rate/proportion//ratio/ate difference paapmrn:l:&mdrmgwpnl:ms for eksempel i forebypzende arbeid
M pasient kun fkk en diagnose per skade. Skaderate 124.7 per 1044 innbyzzer I
How stromg is the association (BE)7 h’FarsEstmtmthhrgetﬂammleshﬂhfmplm oF
Ar data innsamling Har ingen RE. kekundmrhelsetienssten. Ved 4 ta med skadar fa primsrhrisajenesten
Fire ar. Fra 2009-2014. What is the aboslote rick reduction (ARR)T inimerer man kompliserte eksterme fktorer som kompliserer analyser,
Har ikke data for & repne w ARR ¢ mmﬂmmm%mn
CT (wide narmom) ielsetjenester oF lokal praksis. Smdien avdekket alle skadekateporier og
Inzen C1 vdelcoat alle aldre i befolkningen Dat var koblet til et individuelt niva
Duose-response? Dette var mmlig pa STmn &V persONUIUDET.
Har ikke data som tilsier noe dose-respons. Hny!knduatehﬁhamul{hﬂ-ﬂlrhmstﬂ{hat{hﬂeu
e ahvorlige skader, samt at foresatte har kv toleranse for 3 t kontkt
primerhelzetjenesten. MMan komverterte ICD 1 0-diagnoser til ICPC-2
inFm0Ses &mmltmngmtmmd&rﬁrhmnﬂﬁnmﬁmnqm
vahh‘tmpahaﬁaﬂ]ﬂkhnmvmm&nghmndgbmspl
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Referamse: Christoffersen T., Abmed L. et al. Fracture imcidence rates in Morwegisn children The Tromse Smdy, Fit Fubmes. Arch Osteoporos. 3016 Des

Studiedesign: Kobortestudie

Insidensen pA frakmarer | ower 16 &r kumne skrive under sehv som samiykke.
UMM HF sin radiclegiavdeling, som for ewvrig er lokalsykelms og universitetssybehns for

korrespondarer med innbryegere bade i Tromse kommmme o Balsfjord kommume, za retrospektiv m
tidligere rapporter i radiologisvar vedrerende deltakere i studien under 12 ar, for frene 20010/2011, samt ga ut
Skandinavia, selv om opplysoinger om frakiruter fra deltskerne ble fiodt til de ble undersaks av
proporsjonen av fraktwer | forsknimgszruppen og data ble samlet mm.

hos jenter var heyers emm i | Inklusjonskriterie for fraktur var at frakutren var verifisert av radiolog pé radiclogisk
andre smdier. Begee bilde. .

kjonn var spesielt wisatt Behandlingsdate o personmummer ble innhentet for 3 forsikre seg om at deltakerne kun
for i war blitt registrert en gang for hver fraktur i studien. Hyvis man fikk flere bradd i sapme
kjonnsurviklingstadiet. | eksoemitet pd samme tidspunkt, ble man kun registest en gang.

Om dette reflekterer Viktize konfanderende faktorer: Neyaktigheten 4l leger i distrikt, neyaktizheten til

bensarbarhet eller andre | radiologer pd sykehns,

endringer som skjer i Statistizke metoder: Mhnghmmﬂkemhhkﬂu]m“ada{iﬂemﬂm
pubserteten trenger ﬁm.mmmﬂspemﬁkhemwlhtugﬂepamwmm
ytierlizere undersokelse. Frakturinsidensen er multiplisert og gitt per 10 000 persondr for ssmmenlikning.
Land Pearson's chi-square test og Smedent’s 1 test hle brukt for alle grupper som skulle
e samnmeliknes. En p-verdi mindre enn (.05 ble ansett som significant Alle analyser var
gjennomfiert i SPS5 Statistics (PSS, Inc | version 220 Chicago, IL, TISA).
Ar data innzamling
20102011

arlige insidensraten av fraktwer var 204

per 10 000 personar, da alder under 18 ar

og 205 per 10 000 persomir, da under 16
ar.

Tnsidensen for jenter under 18 &r var 192
per 10 000 personir og
kommesponderende 217 per 10 000
persondr for gutter. Det var ingen
kjomsforskjell med 31 (p=468) jenter og
32 (o492 gotter som fikk mer enm 1
frakiur.
Vanligste frakiur war i underarm,
efterfulgt av finger og tEr.

How strong is the association (RF)?
‘What is the aboslute risk reduction

[hentet 2010-05-16]; 11{407:[1-8] Tilzjenzeliz fra: hitps:/mww ncbinlm nib e pobmed T term=Fractore-Hncidence-+rates+in
+Homezian-+rchildren® 2C+The+Troms%IC3%BE+H5 iy % 2C+Fit-+Fuonres Gradekvalitet Moderat
Dokumentasjonsniva b
Formal Materiale oF metods Resultater Dizkmsjon/kommentarer/sjekidicte
Malet var 3 fastsla Popalasjon: Bam mmder 18 ar fra enten Tromse eller Balsfijord kommmme  Fohorten Hovedfunn Fommzlet klart formmlert? Ta
eksakt antall frakmrer klarte 4 inkiodere 1117 deltakere fra 15-19 &r. Ax 961 deltzpere war 253 bam (26%) [Er gruppens rekmuttert fra samme populasjon/befollningsgruppe? Tt
hos bam i Mord-Morge | Eohorter: Unzdom mellom 15-19 ir fra enten Tromse (72 681 innbyzgere, 01.01.15) som hadde en frakiordia snose i E'argm;pemsmnmiﬂmhamtﬁ:rhﬂﬁulﬁkugn t:uall:grm:llslﬂﬂ:ura‘F (==
og beckrive mensteret eller Balsfjord (3720 innbyzgers, 01.01.15). tidsrommet fra de ble fisdt til de ble med
ved hjelp av kjonn, Hoved wifall: 1 siudien. 'u{helspomitﬂiﬁm representative for en definest
alder, sted, oz 1038 aw de 1117 deltakers var voksne, som ga en deltakerrate pﬁgﬂ-ﬁ. Totalt var det Samlet var 316 frakhmwes registrert; 54 pefnlkningssroppe populzsjon™ Ja
kjonmsutvikling, da 961 deltakere mder 18 &7 inkndert i stodien ‘barn hadde opplevd 2 frakiurer, § hadde ﬂwnugnﬁ]lmﬂt&tngpﬂﬂgﬁahﬂﬂl@mm?
sammenlikmet med Fekmtteringsprosedyren inkinderte et samarbeid mellom skole o forskningspruppen. opplevd 3, og 1 hadde opplevd 4. den som virderte resultatene (endepunkt- ene) blindet for gruppetilher
tidlizeTe TRppOTIEr. Elever og studenter fikk verbal og skriffliz informasjon om studien pa skolene. Frakturer var vanlizere hos gutter Jar studien prospekiiv? Ja
Konklusjon Bam under 16 ir matte f8 skriftliz santykke fra foreldre for 3 delts i studien, mens barn | (34.7%) eon hos jenter (30.9%). Den  [Ele manse nok personer i kohorten fulgt opp? Ja

det utfort frafallesnatyser? Mei
Jar oppfalgingstiden lang nok tl 4 pavise positive og'eller negative wtall
O] dnpi:[uulmm'? Ja

a Orthop 81(1):148-153
fayranpaah{E Makitie 0, Eallio PE (2010) Decreasing incidence and ch
e of childhood fracires: a populaton-based smdy. T Bone Miner Fe
5{12}2?51—1]‘59
per C et al (2004) Epidemiology of childhood frachmes in Britain: a si
he general practice research database. J Bone Miner Fes 1912197619
a betyr resultatene for endring av praksis?
men endring av praksis. Dersom man ensker 3 mnderseke noe av det sam
amtiden, kan det vere mumstig 4 £ flere varisbler for pubertet inn.
Styrke: Data kommesponderer til tidligere fimn i andre studier. Hay deltag
arpe kjomn bide fra landlige o urbane strok. Kan stole ps egne dat, de
omekie.
: Fant ingen statistisk signifikans med at frakitoner oppirer hyppiz
leler av aret. Biologiske, kultarelle, holdning oz risikosoking ble ikke wm
ien. Stadium av pubertst kunne fitt en mer omfattende tilnsrming. T
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