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FORORD

I denne serien samles notater innen feltet
befolkning og levekér som har krav pd en
viss allmenn interesse, men som ikke pre-
senterer avsluttede arbeider. Det som pre-
senteres vil ofte vare mellomprodukter
pé vei fram mot en endelig artikkel eller
publikasjon, eller andre arbeider som for-
fatteren eller avdelingen er interessert i
en viss spredning av og 4 fi kommentert.
Nar de er ferdig bearbeidet, vil noen av
arbeidene bli publisert i andre sammen-
henger.

Synspunktene som presenteres er forfat-
ternes egne, og er ikke ngdvendigvis
uttrykk for for SSBs oppfatning.

PREFACE

This series contains papers within the field
of population and living conditions. The
papers are expected to be of some general
interest, and presents work in progress, or
other notes worth a limited distribution.

The views expressed in this paper are
those of the author(s) and do not neces-
sarily reflect the policies of the Central
Bureau of Statistics of Norway.




STATISTISK INFORMASJON OM FOREBYGGING AV ULYKKER

1. INNLEDNING
1.1. Bakgrunnen for valg av tema.

I gkende grad har aktgrer pd helse- og sosialsektoren behov for & undersgke/ dokumentere
statistisk i hvilken grad sentrale mélsettinger for sektoren oppnés. Dette henger sammen med gkt
vekt pd mdlstyring og resultatmdling. Det fgrer til gkt oppmerksomhet om hvorvidt
datagrunnlaget og presentasjonen av statistikken er tilpasset slike behov. Aktuelle helsepolitiske
redskaper som GERIX og "Hjulet", de ulike Samdata-konseptene samt arbeidet med & konstruere
kommunediagnoser av helse- og levekérsdata har alle sterke innslag av resultatmalings-tankegang.

Vir tanke er 4 gjgre det til et fast innslag.pd mgtene i Radgivende utvalg

- & trekke ut en helsepolitisk méilsetning (eller en del av en mélsetning eller et knippe av
mélsetninger), .

- 4 se i hvilken grad SSBs statistikk gir bidrag til en vurdering av om man n&rmer seg en
oppfyllelse av mésetningen(e)

- og dessuten vurdere hvordan statistikken bgr utvikles for & bli et bedre informasjonsredskap for
det helsepolitiske arbeidet

En sentral helsepolitisk mélsetting er forebygging av sykdom og skade. Oppmerksomheten rundt
forebyggingsdata er svart stor, noe som bl.a. har nedfelt seg i NOU 1991:10 Flere gode levedr
for alle. Forebyggingsstrategier. Her vil vi ta utgangspunkt i det datamaterialet som er av
betydning for & kunne vurdere behovet for, omfang og effekt av forebygging av ulykker.
Ulykker er her definert som alle personskader som ikke er selvpafgrt eller et resultat av vold,
bade med dgdelig og ikke-dgdelig utfall.

For & gi det ngdvendige helhetsbildet er det ngdvendig ogsa 4 trekke inn forebyggingsinnsats og
datakilder som ligger utenfor helse- og sosialsektoren. Dette er naturlig ut fra det
samordningsansvar for forebyggende tiltak helsesektoren er palagt i kommunehelseloven.

1.2, Temaet
Vi vil presentere hva vi har av fglgende typer av opplysninger:

- omfang av ulykker

- hvilke personer som blir utsatt for ulykker

- 1 hvilke miljger skjer ulykkene (dvs. sosiale og fysiske bakgrunnsfaktorer, som kan gi hypoteser
om ulykkenes &rsaker)

- ressursinnsatsen som settes inn for & forebygge ulykker/sykdommer

- forholdet mellom den forebyggende ressursinnsatsen og eventuell endring i ulykkesomfanget
(dvs. indikatorer pd effekten av innsatsen)

Vi vil vurdere i hvilken grad disse opplysningene belyser den helsepolitiske mélsetningen om 4
forebygge ulykkesskader og ulykkesdgdsfall, dvs:
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- om vi far den gnskede. kunnskap om omfanget av ulykkene og hvordan og hvorfor ulykkene,
skjer, slik at det er mulig & legge opp en strategi for & forebygge ulykkene

- og om vi far tilstrekkelig kunnskap om omfanget av den forebyggende innsatsen og effekten
av denne

Vi vil ogsd si litt om planene for & bygge ut statistikken, for 4 forbedre det eksisterende
datagrunnlaget.

1.3. Samarbeid om innspill til statistikkutviklingen.

Det er viktig at brukerne av statistikken str i lgpende kontakt med statistikkprodusenter som
SSB om behovet for & vinkle innholdet i og presentasjonen av statistikken i forhold til
maélsettinger/ innsatsomrider pa helse- og sosialsektoren. Radgivende utvalg kan vere ett slikt
forum. Det m4 sikres tilstrekkelig kontakt pé tvers av sektorgrensene, bade mellom brukere og
mellom produsenter av statistikken, for 4 gi tilgang til ngdvendige data om alle sider ved
omfanget av, drsakene til og tiltakene mot ulykker. Dette er viktig av hensyn til det helhetsbilde
som beskrivelser og vurderinger av tilstanden m4 baseres pa. Dessuten er det viktig & f& diskutert
maleproblemer, validitet og sammenlignbarhet av data fra ulike kilder. Ett slikt forum er det
tverrdepartementale samarbeidsorganet ("SOG") med sekretariat i Helsedirektoratet som fglger
opp innsatsen overfor hjemme- og fritidsulykker.

2. OMFANG AV ULYKKER/SKADER

2.1. Om informasjonskildene
Dgdsarsakene

Dgdsulykker er lenge registrert gjennom SSBs dg¢dsarsaksstatistikk. Fra 1941 er denne kodet etter
den internasjonale klassifikasjonen for sykdommer, skader og dgdsérsaker. Denne klassifikasjo-
nen er imidlertid ikke s&rlig god med tanke pd & skaffe informasjon til forebygging av ulykker.
Etter mye arbeid p4 nordisk plan er en kommet fram til at informasjon om skadested, aktivitet
i ulykkesgyeblikket og produkt innblandet er viktige informasjon for 4 kunne forebygge ulykker.
I ICD-10 som sannsynligvis blir innfgrt i Norge omkring 1996 er det et 5. og 6. frivillig siffer
for skadested og aktivitet. Det er ikke avgjort om dette skal innfgres i Norge.

Et seminar i regi av ARON (Arbetsgruppe for olycksfall i Norden, underlagt NOMESKO) hadde
et seminar i Reykjavik i slutten av august. Seminaret tok for seg kodingen av dgdsmeldingene
for dgdsulykker, og gikk inn for at dgdsulykkene kodes etter den nordiske ulykkeskassifikasjonen
pé 1-siffernivd for aktivitet, 2-siffernivd for stedskode og 4-siffernivd for produkt. Seminaret
mente dette var mulig gjennom 4 utvide fritekstfeltet og lage noen ledende tekster. Det vil bli
-sendt en henvendelse til NOMESKO for 4 arbeide for denne endringen.

Hvis vi far til noe av dette blir dgdsirsaksstatistikken et mye bedre verktgy for kunnskap for
forebygging av ulykker



Folkehelsas skaderegister

Sykehusene, poliklinikkene og legevaktene i Drammen, Harstad, Stavanger og Trondheim
registrerer alle skader detaljert etter nordisk ulykkesklassifikasjon. Dette registeret er godt for
dybdestudier, men det er ikke mulig & gi regionale tall utenom disse stedene, og det er ikke
knyttet konsekvensdata til registeret. Registreringen av dgdsulykker blir ogsd mangelfull, da
mange ikke kommer til behandling

SYNAPS

I Skadeforebyggende forums (SFF) "Handlingsplan for det ulykkesforebyggende arbeidet i Norge
frem mot &r 2000" (SFF 1988) er etableringen av et system for fullstendig ulykkesregistrering
og -statistikk anbefalt som ett av ti hovedinnsatsomrider. En vektlegging av dette arbeidet stir
sentralt, fordi det fgrst gjennom en total registrering blir mulig & samle kunnskap som er
ngdvendig ved utforming, prioritering og evaluering av ulykkesforebyggende tiltak.

P4 bakgrunn av dette nedsatte SFF véren 1990 et arbeidsutvalg for & utrede hvordan man i Norge
kan fa fram en nasjonal oversiktsstatistikk som kan méle trender og brukes som prioriteringsar-
beid i det skadeforebyggende arbeidet.

Arbeidsutvalget leverte sin innstilling hgsten 1991. Utvalget foreslar at det etableres et System
for nasjonal Personskadestatistikk (SYNAPS) ved at data fra ulike eksisterende registre kobles
sammen.

Som basisregistre i SYNAPS foreslds brukt SSBs dgdsarsaksregister, Utskrivingsregisteret for
pasienter innlagt p4 somatiske sykehus (Pasientdata) og RTVs registre over sykmelding, attfgring
og ufgretrygding. RTVs registre er viktige for & f konsekvensdata om ulykker.

For 4 evaluere data og skaffe tilleggsopplysninger vil vi ogsd koble mot data fra forsikringssel-
skapenes registre over veitrafikkulykker og yrkesskader (TRAST og DAYSY), SSBs
veitrafikkulykkesstatistikk og Arbeidstilsynets/Oljedirektoratets registe over arbeidsulykker. Hvis
det er mulig & f4 fgdselsnummer pd Folkehelsas skaderegister er dette ogs& en nyttig kilde for
& beregne kompletthet i SYNAPS.

Det arbeides nd med et forprosjekt til SYNAPS i SSB. Dette arbeidet bestdr dels i 4 undersgke
mulighetene for & fa registrert skadested og aktivitet i de fleste av de foresltte basisregistrene
og dels & utfgre et koblingsprosjekt pd eksisterende data for fi vite noe om tilstanden til
registrene idag.

Helseatferds-/risikosituasjonsdata

Like viktige som data om faktiske skader er data om risikosituasjoner og risikoatferd.
Datamaterialet her har til nd vart svart spredt og usystematisk. Forebyggingsenheten i
Sosialdepartementet har imidlertid tatt initiativ til en samlet utvalgsundersgkelse med slike data,
etter modell av den rgkevaneundersgkelsen som hittil har vert knyttet til AKU, men som nd
inkluderes i dette nye opplegget. Her vil inngd endel data om ulykkesrelatert atferd som
bilbeltebruk og refleksbruk. Ansvaret vil bli knyttet til SIFF.



2.2. Vurdering av hvor egnet dataene er til & belyse forebygging av ulykker

Dgdséarsaksdataene er idag ikke sarlig egnet til & belyse forebygging. Hvis Norge tar i bruk det
frivillige 5. og 6. siffer i ICD-10 eller enda bedre imgtekommer anbefalingene gitt fra ARON-
seminaret i Reykjavik vil vi f4 en dgdsulykkesstatistikk som vil vere et godt redskap for
forebygging. WHOs delmdl 11 i helse for alle strategien gér pé reduksjon av ulykkesdgdelig-
heten. Bedre dgdsulykkesstatistikk for andre ulykker enn veitrafikkulykker er viktig for & lage
gode strategier for méloppnéelse her.

Folkehelsas skaderegister er opprettet for forebyggingsformél. Det er godt egnet til dybdestudier,
men representativiteten til nasjonale tall er ikke god, da den bare omfatter sykehus og legevakt
i 4 byer. Det er heller ikke konsekvensdata knyttet til registeret.

SYNAPS vil ha sin styrke at det er landsomfattende og at konsekvensdata er knyttet til. Det kan
ogsé gis kommunetall. Produkt innblandet er ikke med og skadested og aktivitet fir en grovere
inndeling enn Folkehelsas skaderegister. SYNAPS er i forste rekke et overvikingsregister som
skal gi et totalbilde av ulykkesproblemets omfang, konsekvenser og kostnader samt utvikling i
tid bide pd sentralt og lokalt plan. Dette vil muliggjgre en helhetlig prioritering av det
ulykkesforebyggende arbeidet, vil synliggjgre forskjeller mellom regioner og kommuner og ulike
befolkningsgrupper for dermed & motivere til handling og vil bidra til & kunne evaluere
forebyggende innsatser.

SYNAPS vil i utgangspunktet bli begrenset til personer som ble innlagt pd sykehus eller dgde
som fglge av ulykke. Muligens kan registeret utvides med alle som ble sykmeldt. Krav til
alvorlighetsgrad for & komme med i SYNAPS er derfor hgyere enn i Folkehelsas register.
Grensen for & bli innlagt pd sykehus kan ogsd vare ulik fra sykehusomride til sykehusomride
alt etter hvor godt utbygget poliklinikken er. Det er ogsa et problem at sykmelding bare omfatter
yrkesaktive. '

2.3. Konkluderende merknader. Trekk ved statistikkbildet som begrenser mulighetene for
& vurdere forebyggingsbehov og -innsats.

Nér det gjelder kvaliteten pd data om ulykker og rammede personer, varierer den mellom
dgdsulykker, ikke-dgdelige ulykker som fgrer til sykehusopphold og andre ulykker. Forelgpig har
vi klart best data om forhold knyttet til dgdsulykkene, og disse kan bli vesentlig bedre, jfr. det
ovenstiende. Det finnes landsdekkende tall over omfanget av skader som fgrer til
sykehusinnleggelse, men uten at det er mulig 4 fastsld hva arsaken til skaden er (ulykke eller
selvpéfprt skade/vold). SIFFs skaderegister gir et bedre analyseverktgy, men begrenset til de fire
sykehusene som omfattes. SYNAPS vil kunne gi bedre landsomfattende data her.

Nér det gjelder kommunetall for skader som ikke fgrer til sykehusinnleggelse, har SIFFs register
tall for poliklinikker og legevakter i de fire undersgkelseskommunene. SYNAPS kan bli utvidet
til & omfatte sykemeldingsdata og slik inkludere endel av skadene som ikke fgrer til
sykehusinnleggelse. Det nye ICPC-klassifikasjonssystemet for primarhelsetjenesten kan i
prinsippet levere data om de skader som fgrer til kontakt med primzhelsetjenesten. For

“legeregningskortene som brukes av privatpraktiserende leger, er dette kodesystemet obligatorisk
fra 1. oktober 1992. Nér det gjelder omfang av skader, rammede personer, og "4rsaker” vil ellers
utvalgsundersgkelser som Levekars- og Helseundersgkelsene fortsatt vere kilder som ikke fullt
ut kan erstattes av kommunetall.



3. RESSURSINNSATSEN SOM BRUKES TIL FOREBYGGING AV ULYKKER (OG
SYKDOM)

3.1. Generelt

Ved behandling av deler av det forebyggende arbeidet - szrlig det som er knyttet til
helsetjenestens eget forebyggingsarbeid - synes jeg at det er uhensiktsmessig - eller nermest
umulig - & skille mellom forebygging av sykdom og ulykker. Mange typer av forebygging, f.eks.
alkoholkampanjer, vil rette seg mot bdde sykdom og skade som fglge av alkoholbruk. I andre
tilfelle kan det vare et klart skille mellom det ulykkes- og sykdomsforebyggende arbeidet, men
statistikken er stort sett ikke sd detaljert at den kan avspeile dette skillet.

P4 noen omréder vil jeg derfor snakke om statistikken over alt helseforebyggende arbeid, altsa
béde det sykdomsforebyggende og det ulykkesforebyggende. Men der hvor det er mulig, vil jeg
behandle det ulykkesforebyggende arbeidet separat. ' '

I det presenterte skjemaet blir det helseforebyggende arbeidet delt i:
- miljgrettet helsevern
og tre typer av individrettet helsevern:

- skolehelsetjenesten
- helsestasjonstjenesten, og
- helseopplysning (som ikke kommer inn under de tre ovenfor nevnte typer av tjenester)

3.2. Skolehelse- og helsestasjonstjenestene.

Skolehelsetjenesten og helsestasjonene er bedre dekket av SSBs statistikk enn de andre delene
av kommunehelsetjenesten (s. 2 og 3 i vedlegget). P4 andre omrider gis bare oppgaver over
ressursinnsatsen (personellets arsverksinnsats), men skolehelse- og helsestasjonsstatistikken gir
ogsd oppgaver over virksomhet og tjenesteproduksjon (kurs, konsultasjoner, kontroller,
vaksinasjoner). Nar det gjelder kontroller og vaksinasjoner blir det ogsa regnet ut dekningsgrader.
(Disse beregningene av dekningsgrader har riktignok visse feilkider, som kommer av at tallene
baseres pd summarisk statistikk og ikke individoppgaver.)

Med den ovenfor nevnte reservasjonen er det mulig pa disse to omrddene 4 se ressursinnsatsen
béde i forhold til tjenesteproduksjonen (produktivitet) og i forhold til maloppnéelse, som er full
dekningsgrad (effektivitet). Vi kan altsd komme fram til sentrale kvantitative mal for iallfall deler
av tjenesteproduksjonen pa disse omradene.

Men bortsett fra opplysninger om dekningsgrader gir statistikken ingen informasjon om kvaliteten
ved tjenestene, f.eks. i form av en beskrivelse av det faglige innholdet ved konsultasjonene.

Vi kjenner heller ikke til forholdet mellom disse institusjonenes mal og befolkningens behov,
altsd i hviken grad en miloppnielse er definert av tjenesteapparatet eller av befolkningens reelle
behov.

Og for det tredje vet vi ikke hvordan tjenesteproduksjonen fordeles pd helsestasjonenes og
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skolehelsetjenestens ulike ulike oppgavcr i hvilken grad blir prioriterte oppgaver tillagt stor nok
vekt osv.

I ménedsskiftet oktober-november vil SSB gjennomfgre en utvalgsundersgkelse som bgr kunne
dekke mange av disse hvite feltene, som er nevnt ovenfor (se vedlegget, 4-6).

Undersgkelsen vil gi oppgaver over helsesgstrenes tidsbruk, fordelt pd ulike typer av aktiviteter
(side 4-5).

Den vil ogsd gi en beskrivelse av barna som kommer til helsestasjonene/skolehelsetjenesten,
deres familieforhold, eventuelle problemer og hvilke tiltak som ble iverksatt overfor dem
(vedlegget, s. 6). En slik beskrivelse av mottakerne av tjenestene forutsettes 4 vare relevant for
diskusjonen om helsestasjonenes og skolehelsetjenestens mélsetninger.

Denne utvalgsundersgkelsen er 4 oppfatte som en spesialundersgkelse, og'vil ikke g4 inn i
statistikksystemet som en 4rlig landsdekkende undersgkelse, men kanskje bli gjentatt periodisk.

Imidlertid planlegger vi ogsa 4 gjgre enkelte mindre endringer i den 4rlige statistikken, som bl.a.
framkommer av vedleggets side 7. I forhold til tidligere statistikk vil dette etter vdr mening gi
en forbedret oversikt over ressursinnsatsen i de to tjenestene.

3.3. Miljgrettet helsevern og helseopplysning

a. Helsesektoren

Miljgrettet helsevern og helseopplysning er typer av helseforebyggende arbeid som er mindre
klart institusjonelt forankret enn helsestasjons- og skolehelsetjenestene.

Det blir drevet individrettet helseopplysning innenfor en rekke virksomheter i helsesektoren.
Heller ikke miljgrettet helsevern er i alle kommuner knyttet til en srskilt etat. I tillegg blir det
drevet bdde miljgrettet helsevern og individrettet helseopplysnmg i en rekke etater utenom
helsesektoren (se nedenfor).

Bortsett fra noen summariske oppgaver over kurs pd helsestasjonene og konsultasjoner i
skolehelsetjenesten samler ikke SSB inn statistikk i dag over opplysningsvirksomhet som er
underlagt helsetjenestene. Denne situasjonen vil bli noe bedre med den ovenfor nevnte
utvalgsundersgkelsen, som vil gi oppgaver over tidsbruksinnsatsen pd helseopplysning pa
helsestasjoner og i skolehelsetjenesten.

Det er imidlertid ingen planer om & hente inn oppgaver om helseopplysning fra andre deler av
helsetjenestene. Et forslag om 4 ta inn et spgrsmél om tidsbruk pa helseopplysning i den arlige
statistikken over lege- og fysioterapitjenester er frafalt, fordi vi antar begrepet er for vagt definert
til 4 inngd i en &rlig, lgpende statistikk.

Det finnes i dag ingen statistikk fra SSB om helsetjenestens miljgrettede helsevern. Vi har
imidlertid foreslitt 4 ta inn i statistikken for 1992 et spgrsmdl om behandlede saker etter
kommunehelselovens paragraf 4a, 5-7; og dessuten et par spgrsmil om timeverk i
kommunehelsetjenesten som blir brukt til miljgrettet helsevern.



b. Hiem/ fritid: (Barne- og familiedepartementet, Enheten for produktsikkerhet).

Innen BFDs omride vil det vaere mulig & gi ulike tall for omfanget av den forebyggende
innsatsen i form av oppgaver om gjennomfgrte kampanjer m.v. Nir det gjelder effekten av
tiltakene, fgler man at man har kommet kort i 8 dokumentere denne statistisk. En stgrre kampanje
skal g¢ke kunnskapene om produktsikkerhet blant produsenter og importgrer,
forebyggingsinnsatsen her vil det vere mulig & gi ulike anslag for. Men m.h.t effekten, vil det
vare usikkert hvilke virkninger som kan tilskrives info-kampanjen. Andre,enklere metoder for
4 vurdere effekt vurderes, f.eks. & telle antall svar man fér etter en info-kampanje. Det er ellers
et problem at dataene om forekommende skader i dag er for upresise til & kunne knyttes direkte
til produktkontrollen. BFD samarbeider med Helsedirektoratet om vurdering av
forebyggingseffekter. Opptatt av gkt etatssamarbeid om metoder og helhetssyn i
forebyggingsdokumentasjonen.

Samarbeidsorganet SOG fglger opp Handlingsplan for forebygging av ulykker i hjem, skole og
fritid, og vurderer ogsd statistikkbehov og metoder. Man baserer seg i hovedsak p& SIFFs
skaderegister og SSBs dgdsarsaksstatistikk. SOG har iverksatt et prosjekt hos Fylkeslegen i
Rogaland for 4 forebygge ulykker blant eldre. I prosjektet utredes tiltak rettet mot kommunene,
statsadministrasjonen, helsepersonell, de eldre selv og frivillige organisasjoner. I oppfglgingen
av handlingsplanen vektlegges hvordan det det skadeforebyggende arbeidet kan forankres i
kommunene i overensstemmelse med kommunehelseloven. Arbeidet rettet spesielt mot
barneulykker vil fortsette i 1993.

c. Veitrafikk: (Vegdirektoratet, Trafikksikkerhetskontoret)

Her er man kommet langt i & dokumentere bdde omfang og effekt av de forebyggende tiltakene.
Direktoratet har utarbeidet en effektkatalog som anslér hvor stor ulykkesreduksjon som ulike
tiltak kan antas & gi. Direktoratets veiplan oppsummerer fylkesvise mal og maloppnéelse nér det
gjelder begrensning av skader, og ser innsatsen i forhold til dette. Endel stgrre veiprosjekter far
innebygd egne effektmal, kvantifisert som drepte og skadde.

d. Arbeidsulykker: (Arbeidstilsynet, Yrkesskaderegisteret).

Omfanget av forebyggende tiltak vil her vare ulike aksjoner, som kan vare alt fra avisannonser
og annen informasjon til tiltak som ogsd inkluderer bedriftsbesgk, videre ordinzre bedriftsbesgk
med evt. utbedringspélegg og forskriftsarbeid. Nér det gjelder dgdsulykkene, kan man ogsd méle
effekter fordi rapporteringen er tilfredsstillende. For arbeidsulykker uten dgdelig utfall har man
imidlertid et stort underrapporteringsproblem som vanskeliggjgr effektméling: En kampanje rettet
mot f.eks. bygg og anlegg, fgrer til gkt rapporteringshyppighet av forckommende ulykker og
umuliggjgr derfor anslag for effekten av kampanjen. Arbeidstilsynet har skt 4 bruke levekirsdata
fra SSB for 4 studere endringer i arbeidsmiljget over tid og ser endringer her bl.a. som effekt av
sitt forebyggende arbeid.

Et enklere effektmdl man har vurdert, er responsen pé ulike aksjoner i form av henvendelser (jfr.
BFD). Man ser ogsd etterlevelsen av et pilegg gitt en enkeltbedrift som en forebyggingseffekt
fordi man vet at en slik effekt vil fglge av etterlevelsen.



3.4. Vurderinger

Med den nzr forestiende utvalgsundersgkelsen om helsestasjoner og skolehelsetjenesten vil
statistikkdekningen pd dette omrddet bli betydelig forbedret. Statistikken vil gi bedre
opplysninger om personellets aktiviteter og mottakernes egenskaper, som er viktige elementer
for & kunne si noe om hvordan denne virksomheten fungerer.

Den summariske statistikken gir ikke helt tilfredsstillende oppgaver over dekningen av
vaksinasjoner og helsestasjonskontroller (som inngdr i effektivitetsméilet). Dersom Folkehelsas
SYSVAKS-system blir utbygd til & gjelde alle landets fylker, vil dette problemet vere 1gst.

Statistikken gir heller ingen tilfredsstillende beskrivelse av tjenestenes kvalitet. Vi antar imidlertid
at en kvalitetsstudie bgr utformes som en intensivundersgkelse som det er mer naturlig at andre
institusjoner enn SSB pétar seg.

Statistikk og annen informasjon om innsatsen for & forebygge veitrafikkulykker gir etter vart
skjgnn gode mél pd bdde produktivitet og effektivitet.

Den tilsvarende kunnskapen om forebygging av ulykker i tilknytning til arbeid, hjem og fritid
er mindre tilfredsstillende. Ved vér seksjon i SSB har vi ikke foretatt noen helhetlig vurdering
av spgrsmélet om hva SSB kan gjgre for 4 bedre informasjonsgrunnlaget pé disse omradene.

Arbeidet med 4 statistikkbelegge det forebyggende arbeidet i helsesektoren utenom helsestasjoner
og skolehelse er kommet sveart kort. Det ville vare gnskelig 4 kartlegge disse deler av det
forebyggende helsearbeidet pa tilsvarende méte som helsestasjon/skolehelsetjenesten. Men vért
inntrykk er at bdde miljgrettet helsevern og individrettet helseopplysning er virksomhet som
vanskeligere lar seg beskrive statistisk enn f.eks. helsestasjonstjenesten. Vi er derfor usikre pa
hvordan dette arbeidet skal gripes an, eller om SSB i det hele tatt har en oppgave pa dette feltet.

Forsgk pi 4 skille ut forebyggingsandelen av endel kommunale bevilgninger har stort sett gitt
dérlig resultat. Edruskapsstatistikken registrerte t.o.m. 1990 utgifter bl.a. til alkoholfrie miljger.
Dette er senere droppet p.g.a. lav datakvalitet. Under barnevernsutgiftene skilles utgifter til
individuelt og generelt forebyggende arbeid fortsatt ut, men registreringen i kommunene er hgyst
usikker.

Feltet "ulykkesforebyggende arbeid" - pd samme méte som det videre feltet "helseforebyggende
arbeid" - er et svaert fragmentert fagomrdde, som bla. er knyttet opp imot mange ulike
samfunnsomrdder og mange departementer og kommunale etater. Dette fgrer ogsd til at
statistikken er svart fragmentert. Den fragmenterte statistikken er kanskje ikke noe problem ved
produktivitets- og effektivitetsberegninger av enkelte delomrdder (f.eks. ved studier av
vaksinasjoner ved helsestasjonene).

Men den fragmenterte kunnskapen gjgr det svart vanskelig 4 ansld den totale ressursinnsatsen
innenfor det ulykkesforebyggende arbeidet, for f.eks. & sette denne innsatsen i forhold til den
kurative innsatsen, tapte levedr som fglge av dgdsulykker, samfunnsgkonomiske kostnader som
fplge av ulykker osv.

Kanskje bgr denne oppgaven - 4 gi et samlet bilde av ressursinnsatsen innenfor det forebyggende
arbeidet - vare en av de hgyest prioriterte oppgavene for SSB innenfor dette feltet.



2. Skjematisk oversikt over det helseforebyggende arbeidet
(kilde: NOU 1984:28, side 163)

Datagrunnlag

Diagnoser - risikofaktorer
Fysiske og sosiale forhold

T

II

Systematisering/oversikt

«Kommunediagnose»

Hva er problemene i vir kommune?

\

111 Plan for forebyggende tiltak

Hva er forebyggbart?

T

v

IVa Miljgrettet helsevern

0

a) Enkelt-vedtak

Godkjenning, pilegg/krav

om utbedring av helse-
skadelige forhold

"

Individrettet helsevern

- skolehelsetjenesten IVDb
- helsestasjonstjenesten

- helseopplysning

b) Réd - uttalelse

Pipeking av helseskadelige

forhold overfor andre

etater



2.

Helsedirektoratet Arsstatistikk for
Postboks 8128 Dep kommunehelsetienesten. Del il
0032 OSLO 1

Arsrapport for skolehelsetjenesten 1991

3 eksemplarer av det .uﬂylte skjemaet sendes til fylkeslegen innen 1. februar 1992.

Kommune i Fylke l For SSB

Kontaktperson ; Telefonnr.

1. Antall undersekelser/konsultasjoner v/helsesester i henho'ds)vis |
grunnskole og i andre institusjoner med grunnskoleopplegq’ '

2. Antall undersekelser/konsultasjoner v/iege i henholdsvis i
grunnskole og i andre institusjoner med grunnskoleoppleqg )

3. Amall elever som begynte i 1. kiasse i grunnskolen® ’

Herav antall som ikke har fatt folgende vaksiner far opptak i grunnskolen

4. 3. difteri-. tetanusvaksine

S. 3. poliovaksine

8. MMR-vaksine

7. Antall elever som gikk ut av 9. klasse + elever som ble utskrevet av
" ungdomsskolen fer fullfort 9.klasse™

Antall personer som avsiuttet sin grunnskoleopplaring uten & ha fatt folgende vaksiner:

8. 5. poliovaksine

9. Av disse heller ikke 4. poliovaksine [

10. Difteri-, tetanusvaksine

|
11. MMR.vaksine '

Rettledning
" Med “undersokelse/konsultasjon” menes enhver kontakt meilom elev og helsepersonell utover kontakt bare med henblikk pa
timebesulling eller for andre administrative formal. | begrepet er inkiudernt sdvel en eventuell basisundersokeise ved skolestan
som senere rutineundersokelser, oppfolgingskontrotier og individuelle undersokelser elier samtaler.

Som nevnere tor & beregne prosentvis dekning vil vi benvtte bade antall innskrevne eiever og alle som fyller 7 ar 1 kalenderaret,
dvs. bade barn som har begynt 1 ordinaer, grunnskoie og barn som nar fatt aiternativt tilbud samt de som har tatt utsatt skolestart.

Vi ber om at det | egen merknagd gjeres rede for hvordan skolehelisetjenesten vil folge opp barn som tkke har begynt 1 ordinger
grunnskole.

2

3 Som nevnere for 3 beregne prosentvis dekning vil vi benytte bade antall elever oppgit under pkt. 7, og antall personer som

fyller 16 ar i kalenderaret. Vi ber om at det 1 egen merxnad gjores rede for hvilket tlbud de pbarn og unge har fatt som ke har
fulgt ordinger grunnskole.

Skal gjeide antall elever som gikk ut av 9. kiasse uten & ha fatt de angitte vaksiner Beboerespasienter | andre institusjoner med
grunnskoleopplegg vuraeres enten nér de gar ut av 9 kiasse eller nar de fyller 16 4r, hvis dette skjer forst.

Sted. dato Underskritt

RA—3982 12.91 2000



Helsedirektoratet Arsstatistikk for

Postboks 8128 Dep kommunehelsetjenesten. Del II
0032 OSLO 1

Arsrapport for helsestasjoner 1991

3 eksemplarer av det utfylte skjemaet sendes til fylkesiegen innen 1. februar 1992.

Kommune i Fylke For Byraet

Kontaktperson Telefonnr.

1. Antall nyinnskrevne gravide kvinner som har mott til svangerskapskontroll ved helsestasjonen

2. Antall farstegangs hjemmebesek til nyfadte innen 4 uker etter fadsel

3. Antall forstegangs hjemmebesok hos familier forut for adopsjon og fosterhjemsplassering l

4.  Antall fullstendige helseundersokelser/legekontroller av spedbarn innen utgangen av 8. leveuke

6. Antall fullferte 4—arskontrolier innen fyite S 4r
Antall barn som har fatt falgende vaksinasjoner for fyite 2 ar:
7. 3. kikhostevaksinasjon

|

1

1

o

5. Antall fullferte 2—arskontroller |
|

|

8. 3. tetanusvaksinasjon !

9. 3. difterivaksinasjon .

{10. 3. poliovaksinasjon

11. 1. MMR—vaksinasjon

12. Antall fullferte/avsiuttede fedselsforberedende kurs 1 1990 '

13. Antall tullferte/avsiuttede samtalegrupper om heliseproblemer i 1990 !

Rettiedning

1. Her oppgis antall nyinnskrevne kvinner, ikke antall konsultasjoner. Hver kvinne skal telles kun en gang i hvert svangerskap og
da 1 forbindelse med forste kontroll. Kvinne som fiytter 1 iapet av svangerskapet skal kun telles ved den helsestasjon der hun
begynte kontrolien.

2. Her oppgis antall gjennomforte besak. Tellingen skjer bare i forbindelse med farste besok.
4. Her menes undersokelse som er anpefalt for dette alderstrinn i henhold til Handbok for helsestasjoner, kap. 4.

5. Dersom undersakelsen ikke kan fullfores i forbindeise med ett besek. skal den telles farst nar den er fullfert. Med fullfort 2-ars-
kontroll forstas fullstendige undersokeiser ved heisesester og lege 1 henhold til HAndbok for helsestasjoner, kap. 4.

6. Dersom kontrolien deles opp, slik at t.eks. syn og horsel ikke testes for barnet er neermere S 4r, skal undersgkeisen telles forst
nér siste del er fullfert.

_ Sted. aato Underskrrit

RA—9981 12.91. 2000



C. Tidsbruk i helsestasjonstjenesten 26 oktober - 6 november 1992

Mandag

Ukedag
S————————

Individuelle konsultasjoner:
Rutinekontroller, vaksiner,
telefonsamtaler osv.

Hjembesgk, inkl.

reisetid

Til gravide\
bam 0-6 4r

Sosialm.
problemer

Samtale-
grupper

Samarbeids-
meter

prosjektarbeid,
forberedelser.

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

SUM

D. Tidsbruk i skolehelsetjenesten, grunnskole, 26 oktober - 6 november 1992

Ukedag

Individuelle konsultasjoner:
Med lege, elev, foresatte,
telefonsamtaler osv.

Undervisning og
prosjektorganisert arbeid

Samtale-
grupper

Samarbeids-
meter,
forberedelser.

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag
Mandag

Tirsdag

Onsdag’

Torsdag

Fredag

SUM




E. Tidsbruk i skolehelsetjenesten, videreg. skole, 26 oktober 6 november 1992

Individuelle konsultasjoner: Samarbeids-
Med lege, elev, foresatte, Undervisning og Samtale- | mgter,
Ukedag | telefonsamtaler osv. prosjektorganisert arbeid grupper | forberedelser.

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag
. __________________________________________- |

F. Tidsbruk i annet arbeid. 26 oktober - 6 november 1992

| ' Annet: forberedelser
Individuelle konsultasjoner og Helse- og meter (ikke helse-
samtalegrupper: Neringsmiddel- | kampanjer | stasjon og skole-
Reisevaksiner, telefonsam- kontroll og og presse- | helsetj.), faglig
Ukedag | taler, arbeid med eldre osv. inneklima kontakt oppdatering o.1.
Mandag
Tirsdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Mandag
Tirsdag
Onsdag |
]
Torsdag !
T
Fredag \




G. Registrering av brukerkontakter som varte 10 minutter eller lenger, 26 oktober - 6 november 1992

1 2 3 4 (se over!) 5. 6 7 8 9 10 11 12 13
Nr | Bam | Kjgonn | Tema for konsult. | I sammenheng Initiativ Familietype: Foreldre Fars utdan- | Mors utdan- | Foreldres | Resultat: Kons.
Faodt | M/K A=Alm. somatisk | med til konsul: =Enslig med | fadt: ning: ning: yrkes- A=Lyttet\ varig-
Ar B=Sgvn\emaring | A=Familie- A=Helse- | 1 bam A=eni A=Grunn- | A=Grunn- aktivitet: | samtale het i
C=Psyk.\psykos. opplgsning sgster B=Enslig med | 3.verd. skole skole =Begge =Foreslo min.:
D=Mulig.fun.hem | B=Gjeld\ho- B=Klient | flerc bam B=begge i | B=Videreg. | B=Videreg. B=En av | tiltak
1=syn\hgrsel problemen\ selv C=Mor og far | 3.verd. skole skole foreld. C=Ny avtale
2=motorisk utv. | arb.lgshet C=Skole | gift/sambo. C=Annet | C=Hgyere | C=Hgyere C=Ingen | D=Henv. til
3=luftveicr C=Rus- D=For- D=Mor el. far utdanning utdanning D=ukjent | PPT\sosial-
4=andre middclbruk cldre gift/sambo. D=Ukjent D=Ukjent kontor
E=Manif.{.hem. D=Sprak- E=Andrc | mcd ny (permi- E=til lege
=1-4 problem pariner sjon = =til andre
F=ingen problem | E=Uaktuclt E=Andre yrkesakt!)
LI R
2
3.
4
5
6
7
.8 '
9 _
10
11
12
13
14
15
16 .
17
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UTKAST

Statistisk sentralbyrd Kommunale helse- og
Seksjon for helse- trygd og sosiale forhold omsorgstjenester
Postboks 8131 Dep, 0033 Oslo 1 Skjema 4.
TIf. (02)

Kommune Fylke For Byriet

Kontaktperson Telefonnr.

Oppgavene innhentes av Statistisk sentralbyrd med hjeanmel i Lov om offisiell statistikk og Statistisk sentralbyrd (Statistikkloven)

A. Helsestasjonstienesten og skolehelsetjenesten, timer pr. uke**

Helsestasjonstjeneste, barnehage

e v

Skolehelsetjeneste, grunnskole

Skolehelsetjeneste, videregdende skole

Annet**

b= — er— t—— "

SUM

b a0

Av dette miljgrettet helsevern

Timer pr. uke skal OppgIS med utgangspunki 1 de avialer sora gjaldt ved utgangen av arel. Engasjementer skal regnes med dersom det har vart
i mer enn fire ménder. Alle felter i skjemact skal fylles ut. I felter som ikke er aktuvelle settes 0.

** "Annet arbeid” inkluderer alt arbeid etter kommunehelselovens paragraf 1-3 san ikke lar seg fordele pd nevnte virksombheter, f.eks
administrasjon av egen praksis, opplysningsarbeid eller eller prosjekter og andre prioriterte oppgaver som gir over en avgrenset tidsperiode.

B. Skolehelsetjenesten og helsestasjonstjenesten, antall personer og ubesatte stillinger

" Helsespster

Il Jordmor

En stilling er ubesatt dersom den har vert ubesatt i 4 minder eller mer pr. 31.12. Ubesate stillinger skal omregnes til hele stillinger med en

desimal. 37.5 tpr. uke som hel stilling.
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