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Forord

I forbindelse med regjeringens arbeid for & fa bedre oversikt over det
ulykkesforebyggende arbeidet er det utarbeidet en Nasjonal strategi for
forebygging av ulykker som medferer personskade (Ulykker i Norge 2009-2014).

Som et ledd i & kartlegge skader og risiko for skader har Statistisk sentralbyra, pa
oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, sett pa
ulykkesrisiko blant personer med nedsatt funksjonsevne. Spersmaélet som blir

belyst i rapporten er om funksjonshemmede er mer ulykkesutsatt enn befolkningen
for gvrig.

Statistisk sentralbyra, 28. august 2012

Hans Henrik Scheel
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Sammendrag

Levekarsundersgkelsen 2005 viser at skadefrekvensen blant voksne med nedsatt
funksjonsevne er noe heyere enn blant voksne uten funksjonshemming. |
befolkningen generelt er menn mer utsatt for skader enn kvinner, og yngre i noe
storre grad enn eldre. Blant personer med nedsatt funksjonsevne viser tallene en
lignende sammenheng mellom kvinner og menn, men skadefrekvensen er hoyere
blant personer 55 ar over sammenlignet med befolkningen i samme aldersgruppe.
Voksne med nedsatt funksjonsevne er mer utsatt for forstuvnings- og bruddskader.
For gvrige skadetyper er det kun marginale forskjeller. Langt de fleste uhell og
ulykker som medferer skader skjer i eller i tilknytning til egen bolig. I tillegg til
hay skadefrekvens i boligen skjer ogsa en del skadetilfeller pa arbeidsplassen og pé
sports-/idrettsarenaer. Blant funksjonshemmede skjer en lavere andel av
skadetilfellene pa disse arenaene. Nar det gjelder skadetilfeller utenders ellers eller
pa vei/gate og i friluft for evrig er dette ogsé arenaer hvor voksne med nedsatt
funksjonsevne skader seg. Fordeling av skadetilfeller pa aktivitet viser at mange av
skadene skjedde i forbindelse med arbeid/skole eller i forbindelse med sports-
/mosjonsaktiviteter. Blant voksne med nedsatt funksjonsevne er det en hgyere
andel som oppgir at de holdt pad med ulennede aktiviteter som husarbeid,
barnetilsyn og vedlikeholdsarbeid eller at skaden oppstod under hvile, sgvn,
bespisning eller personlig hygiene. Det kan se ut som om uhell som forer til skader
i grupper som har funksjonshemming som medforer store begrensninger i
hverdagen gir flere dagers fraveer fra daglige aktiviteter enn skader i befolkningen
for gvrig.

Resultat av litteratursgk om skadeforekomst blant voksne med nedsatt
funksjonsevne viser at de har heyere risiko for skader, og risikoen gker med antall
funksjonshemminger og funksjonshemmingens alvorlighetsgrad, samt gkende
alder. Vanligste arsak til skade er fall, og skadene skjer i hovedsak i eller i direkte
tilknytning til boligen. Typisk aktivitet nar skaden skjer er ulgnnet arbeid —
husarbeid, barnepass, rengjering, vedlikehold, hvile, sgvn eller bespisning.
Skadene gir lengre fraveer eller perioder med nedsatt aktivitet sammenlignet med
gvrig befolkning.

Levekarsundersgkelsen er ikke like tydelig pa at det er en forskjell i skaderisiko
mellom barn med og uten funksjonshemming, men skadene som er rapportert for
barn med nedsatt funksjonsevne ser ut til & medfore lengre sykefraveer i etterkant
av skadetilfellet enn blant barn generelt. Til tross for at levekérsdataene ikke viser
forskjeller i skadefrekvens ser vi forskjeller pa gruppene ut fra skadested og
aktivitet da skaden skjedde. Bruddskader var mest utbredt uavhengig av
funksjonsevne. Imidlertid viser dataene en litt hoyere og signifikant forskjell i
forekomst av sér/kuttskader og forbrennings-/forgiftningsskader blant norske barn
med nedsatt funksjonsevne. Hvor man blir skadet henger sammen med hvor man
tilbringer mest tid. Vel halvparten av skadetilfellene blant norske barn skjer pa
skolen eller pa en treningsarena. For barn med nedsatt funksjonsevne skjer langt de
fleste skadene pa skolen eller i eller i naerheten av egen bolig. Dette blir ogsa
reflektert i aktiviteten barna holder pa med nar skaden skjer. Barn med nedsatt
funksjonsevne skader seg i liten grad i sports- og idrettsammenheng, men skades
oftere 1 uorganisert aktivitet og lek.

Resultat av litteratursek om skaderisiko blant barn med nedsatt funksjonsevne viser
at det er hoyere skadefrekvens blant barn med nedsatt funksjonsevne, og at
vanligste arsak til skade er fall. Kutt/sarskader og hodeskader/hjernerystelse er
vanligere i denne gruppen. Barn med folelsesmessige eller atferdsmessige
problemer er mer utsatt for skader enn andre. Det er hoyere forekomst av
forbrenningsskader blant funksjonshemmede barn og barn med herselstap har
dobbelt sé hay risiko for skader og signifikant hgyere behandlingsrate for hver
skade.
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1. Innledning

Stortingsmelding nr. 16 (2003). Resept for et sunnere Norge omhandler folkehelse-
politikken og viser til at skader og ulykker er en vesentlig arsak til lidelse og ded,
uforhet og sykefraveer, samt allmenn funksjonsnedsettelse i befolkningen. Som
videreforing og oppfelging av dette la regjeringen i 2009 frem en nasjonal strategi
mot ulykker, et samarbeid mellom flere departementer. I strategien vises det til
manglende kunnskap om skadebildet i Norge. Datakvaliteten og dekningsgraden i
dagens registre og statistikk er ikke tilstrekkelig til & vaere et verktey for
beslutninger. Datamangelen er en utfordring bade for den sektorvise kunnskapen
og for forstaelse av helheten i skadebildet (Nasjonal strategi 2009-2014).

I denne rapporten ser vi naermere pa situasjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne. Fordi dagens registerkilder til statistikk ikke tillater en oppdeling
etter funksjonsevne er det vanskelig ut fra relevante registre som Norsk pasient-
register (NPR) eller Dedsarsaksregisteret (DAR) 4 si noe om denne gruppen. Det
finnes heller ikke noe skaderegister der funksjonshemmede kan identifiseres. I
analyser og kartlegginger SSB har gjort av levekarssituasjonen til grupper med
nedsatt funksjonsevne er det benyttet befolkningsundersekelser; levekarsunder-
sokelsene, arbeidskraftsundersekelsene eller EU-SILC undersgkelsen.

Denne rapporten vil forsgke a si noe om skaderisiko og skadefrekvens blant
mennesker med nedsatt funksjonsevne med utgangspunkt i data fra levekarsunder-
sokelsene. Rapporten vil ogsa forsgke se pa hva som er gjort innenfor temaet
gjennom sek i internasjonale litteraturdatabaser. Videre er interesse- og bruker-
organisasjoner kontaktet, med henstilling om & rapportere arbeid eller innsats de
har gjort i forbindelse med kartlegging av skader og skaderisiko eller forebygging
av skader vis a vis sine medlemmer.

2. Omfang og registrering av skader

Ulike kilder til data viser at i lopet av et ar vil over en halv million mennesker i
Norge bli utsatt for skader som behandles i helsetjenesten. I henhold til levekérs-
undersgkelsene oppseker nermere 12 prosent av befolkningen lege eller tannlege
pa grunn av skader eller forgiftninger i lopet av et ar, tilsvarende 450 000
mennesker (Levekarsundersgkelsen 2005, SSB).

12011 ble knapt 300 000 personer, om lag 6 prosent av befolkningen, behandlet for
skader eller forgiftninger i spesialisthelsetjenesten (Pasientstatistikk 2011, SSB).
Om lag 80 000 av disse var barn og ungdom i alderen 0-19 ar. 2010 dede 1 940
personer i ulykker (Dodsarsaksstatistikk, SSB). Dette viser at skader er en helse-
messig utfordring bade for den enkelte og for samfunnet. Skadebehandling er
dermed en betydelig utgiftspost pa offentlige budsjetter. En oversikt fra 2006 viste
at om lag 7 av 10 legebehandlede skader ble behandlet ved legevakt eller
poliklinikk, 2 av 10 ble behandlet av fastlege/bedriftslege, 1 av 10 skader forte til
sykehusinnleggelse (Lund 2007). Det er pa denne bakgrunn at det er utarbeidet en
strategi for forbygging av ulykker. At satsningen er tverrdepartemental viser at
helse og forbygging griper inn i, og er en viktig del av, alle samfunnssektorer.
Strategien i stort har som mal at det utvikles et nasjonalt system som sikrer solid og
oppdatert kunnskap om ulike typer ulykker som medfarer personskader — om
forekomst, arsaksforhold og om forbyggende tiltak.

Et viktig delmal under strategien er & utvikle kunnskap om skadeomfang og risiko-
situasjoner for personer med minoritetsbakgrunn og for personer med nedsatt
funksjonsevne. Strategien viser til at skadepotensialet for personer med nedsatt
funksjonsevne kan vere sterre enn for den allmenne befolkning. Seerlig pé trafikk-
omrédet, 1 hjemmet og péa arbeidsplassen kan syns- og herselshemmede og
personer med redusert bevegelighet og annen funksjonsnedsettelse vere serlig
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utsatt' (Nasjonal strategi 2009-2014). Forebygging for denne gruppen ber ses i
sammenheng med universell utforming generelt, samt nedbygging av hindringer og
barrierer i omgivelsene.

Personskaderegisteret, FHI

Data fra Personskaderegisteret fra 2000-2001 viser at vi skader oss der vi
oppholder oss mest. I alle aldersgrupper dominerer hjemmeulykker, samt skole-, og
fritidsulykker. I befolkningen har menn omtrent dobbelt s& hoy skadefrekvens som
kvinner. Etter 60-ars alder skjer det derimot flest skader blant kvinner.

Tabell 1. Skader fordelt etter skadested. Skader behandlet hos legevakt eller pa sykehus
2000-2001. Prosent

Ulykkeskategori/sted? lalt 0-14 ar 15-24 ar 25-64 ar 65+ ar
Alle UlykKer ... 100 100 100 100 100
Trafikkulykke ..........ccccooiiiiiii 8 5 10 10 3
Arbeidsulykke ...........ccoociiii 9 0 10 16 0
Utdanning/oppleering (inkl. skoleidrett) ............... 6 16 8 0 0
Idrett/trening (ekskl. skoleidrett) ....................... 15 14 29 14 2
Gatel/vei. ikke trafikkulykke ....................cccoooiie 9 5 9 10 16
Hjemmeulykke ...........cccooiiiiiii 30 34 15 27 47
Barnehage-/lekeplassulykke ............................. 3 9 0 0 0
Syke-/alders-/etterbehandlingshjem .................. 1 0 0 0 9
Frilufts-, hav-/sjg-/vannomrade ......................... 4 4 2 4 3
Hjem/fritid, annet/uspesifisert ............................ 13 11 13 11 19
UopPgitt ..o 4 2 4 7 2

Kilde: Personskaderegisteret; Trondheim, Harstad, 2000-01.

Personskaderegisteret, som ble nedlagt i 2002, registrerte skadedata ved legevakter
og sykehus i fire byer i Norge. Et nytt nasjonalt skaderegister (Norsk Pasient-
register, Helsedirektoratet) er under utvikling. Fra 2010 skal alle helseforetak og
legevaktene i Oslo, Bergen og Trondheim registrere og rapportere et datasett med
informasjon om ulykkesskader (Skadeforebyggende forum)

Formélet med skaderegistreringen i Norsk Pasientregister (NPR) er & utarbeide
nasjonal statistikk over skadefrekvens og skadetyper i befolkningen. Per 2011
registreres skader ved fire helseforetak; Helse Ser/@st og Helse Vest RHF. Det ble
rapportert vel 45 500 skader og ulykker fra disse foretakene 1 2011. Imidlertid
mangler registreringer fra helseforetakene i Midt-Norge og Nord-Norge.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt skal utvikle et ”Skadebilde for Norge”. Formélet med
prosjektet er a skissere trender 1 skadebildet over tid, og gi en oversikt over skader
og ulykker med ded som utfall, og med ikke-ded som utfall. Et annet formal er &
gke kunnskapen om hvordan skadebildet fordeler seg demografisk i befolkningen
etter sosiogkonomisk status og etnisitet - bade nasjonalt og pa fylkesniva. Det
tredje formélet er 4 undersgke samspillet mellom ulike risikofaktorer for skader og
ulykker. Med data fra Norsk pasient register (NPR), koblet mot andre registre, skal
det lages en oversikt over utskrivninger fra sykehus med skade eller ulykke som
arsak. En slik kartlegging vil gi en oversikt over skadebildet i befolkningen brutt
ned pa en del demografiske kjennetegn, men vil ikke kunne si noe om situasjonen
for spesifikke grupper, som personer med nedsatt funksjonsevne.

1
Synovate. Befolkingsundersgkelse. Uhell og farlige situasjoner pa grunn av byggingsmessige forhold. Oslo: Norges
Blindeforbund, 2008.

% Hendelser som tilhgrer flere kategorier regnes til den gverste, f eks regnes arbeidsulykker i trafikken som
trafikkulykke.
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3. Tilnaerming til kartlegging av skadefrekvens
blant personer med nedsatt funksjonsevne

I denne sammenhengen er det valgt tre tilneerminger til kartlegging av ulykkes-
risiko og skadesituasjonen for personer med nedsatt funksjonsevne.

1. Gjennomgang av eksisterende befolkningsundersegkelser,
2. litteratursgk innenfor emnet, og
3. kontakt med bruker- og interesseorganisasjoner for funksjonshemmede.

Statistisk sentralbyréd gjennomferer regelmessig befolkningsundersgkelser. En
gjennomgang av tilgjengelig materiale for & avklare skadesituasjonen for
funksjonshemmede i Norge viser at det er et forholdsvis beskjedent datatilfang.
Imidlertid har bade arbeidskraftsundersekelsene, arbeidsmiljeundersgkelsene og
levekérsundersekelsen om helse spersmal om skader og ulykker. Arbeidskrafts-
undersgkelsene hadde en tilleggssekvens med skadespersmal i 2007 og neste gang
12013. Ogsé arbeidsmiljeundersakelsen (levekar) som gér hvert tredje ar har
spersmal om skader, men da primart om skader som skjer i arbeidssammenheng.
Disse undersgkelsene har imidlertid fa variable for & identifisere en gruppe med
nedsatt funksjonsevne.

Levekarsundersgkelsen om helse er kanskje den mest naerliggende kilde til data nér
det er tale om skader og ulykker blant personer med nedsatt funksjonsevne. Med
utgangspunkt i data fra denne undersgkelsen er det mulig & studere grupper som
ikke lar seg identifisere i dagens registre. I denne undersgkelsen finnes registrerin-
ger av skadeepisoder siste ar. Vi har sett pa data fra levekarsundersekelsene om
helse 1 2005 og 2008 for & fa et inntrykk av skaderisiko gjennom forekomst av
skader og ulykker blant personer med nedsatt funksjonsevne sammenlignet med
befolkningen.

En annen tilnerming er & kartlegge studier og publiseringer gjennom litteratursek.
Ved sek i starre litteratur og tidsskriftbaser som Pubmed, Embase og BMJ — Injury
prevention har vi forsegkt & lage en oversikt over forskning og analyser som er gjort
innenfor temaet internasjonalt. Sek pé sekeord som “disability”, ”disabled” og

risk for injury”, "wounds” og “burns” mv. kan gi oss et inntrykk av hva som er
gjort av studier og analyser pa feltet..

Videre er det gjort en henvendelse til bruker- og interesseorganisasjoner for
personer med nedsatt funksjonsevne (se liste i vedlegg B). Vi har bedt organisa-
sjonene om tilbakemelding pé arbeid eller kartlegginger de har gjort innenfor feltet
skader og skadeforebygging. Det er sendt ut en henvendelse om dette til organisa-
sjonene.

Med utgangspunkt i disse tre tilneermingene skal vi forsgke & antyde svar pa
spersmalet om personer med nedsatt funksjonsevne har sterre risiko for skader og
ulykker enn befolkningen generelt. Dette vil i forste rekke vere et kartleggings-
arbeid som det kan bygges videre pa i arbeidet med & f4 kunnskap om skaderisiko
blant mennesker med nedsatt funksjonsevne.

4. Levekarsundersgkelsene, SSB

I analyser og kartlegginger som SSB tidligere har gjort av levekar blant grupper
med nedsatt funksjonsevne har vi benyttet levekérsundersgkelsen om helse (Ramm
2006; Ramm 2008; Otnes, 2010; Ramm 2010). Levekarsundersekelsen om helse
favner mange temaer, deriblant skader og forgiftninger. Dette er en utvalgs-
undersgkelse. Et representativt utvalg pa 10 000 personer trekkes ut til & delta i
undersogkelsen og om lag 6 500 gjennomferer intervju. I de folgende analysene har
vi sett pa undersegkelsene i 2005 og 2008. Undersgkelsen i 2005 omfattet ogsé barn

8 Statistisk sentralbyra
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og hadde flere og mer utdypende spersmal om skader enn 2008-undersekelsen.
Denne undersgkelsen vil derfor vere primarkilden i denne kartleggingen. Voksne
16 ar og eldre med nedsatt funksjonsevne utgjorde om lag 12 prosent av utvalget i
2005, knapt 500 personer. Barn med nedsatt funksjonsevne 6-15 ar utgjorde 13
prosent av barneutvalget, knapt 300 barn. Gruppene er avgrenset med utgangspunkt
i ulike funksjonsmal omtalt i rammer under.

I levekérsundersokelsene inngér en spersmalssekvens om skader og forgiftninger
siste ar - se vedlegg A). Med utgangspunkt i disse spersmalene sammenligner vi en
konstruert gruppe med nedsatt funksjonsevne med personer uten nedsatt funksjons-
evne og med befolkningstall. Inngangsspersmalene til kartlegging av skader og
forgiftninger som har fort til lege/tannlegebesok siste ar er de samme i undersok-
elsene i 2005 og 2008: om man har veert utsatt for skader eller forgifininger som
har fort til lege- eller tannlegebesok siste dr. 1 2005-undersegkelsen stilles i tillegg
spersmal om type skade, skadested og aktivitet da skaden skjedde. I denne sporre-
skjemasekvensen er det spurt om inntil 6 skader siste &r som har medfert
konsultasjon hos lege eller tannlege.
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Nedsatt funksjonsevne — en avgrensning
I levekarsundersgkelsen om helse er personer med nedsatt funksjonsevne definert
ved hjelp av folgende funksjonsmal.

Voksne 16 dr og eldre med nedsatt funksjonsevne omfatter personer som har:

e Horselshemming. Personer som har vansker med & here hva som blir sagt i
en normal samtale med minst to andre, eventuelt med bruk av hereapparat.

o Synshemming. Personer som har vansker med a se vanlig tekst i aviser, selv
med normal bruk av briller eller kontaktlinser.

e Bevegelseshemming. Personer som har vansker med & ga i trapper opp og
ned en etasje uten & hvile, som har vansker med & ga en fem minutters tur i
rask takt, beere en gjenstand pé fem kilo et stykke vei eller klare av- og
pakledning selv.

o Kognitive vansker. Personer som har store vansker med & konsentrere seg
eller store vansker med 4 huske ting.

e Psykiske vansker. Personer som i lapet av de siste 14 dagene sier at de har
veert plaget av folgende: nervgsitet eller indre uro, & veere stadig redd eller
engstelig, haploshet med tanke pa fremtiden, nedtrykthet, tungsindighet,
bekymring eller uro. Dette er hentet fra Hopkins Symptom Check List.
Spersmalene som inngar i indeksen, har en svarskala fra ikke plaget (1), litt
plaget (2), ganske mye plaget (3) til veldig mye plaget (4 ). Intervjupersonen
som scorer 10 eller hgyere p4 summen av verdiene, anses for & ha psykiske
vansker.

Personer som er hearsels-, syns-, bevegelseshemmet eller har store kognitive
eller psykiske vansker, utgjer en firedel av befolkningen 16 ar og eldre. For &
bli regnet inn i gruppen med nedsatt funksjonsevne i denne sammenhengen ma
personen i tillegg ha helseproblemer som pavirker hverdagen i stor eller noen
grad. Dette gjelder om lag 15 prosent av befolkningen 16 ar og eldre.

Barn 6-15 ar med nedsatt funksjonsevne omfatter barn som har:

e Horselshemming. Barn som har vansker med & here tydelig hva som blir
sagt i en samtale med minst to andre, eventuelt med bruk av hereapparat.

e Synshemning. Barn som har vansker med & se skrift tydelig for eksempel 1
leereboker, selv med normal bruk av briller eller kontaktlinser.

e Bevegelseshemming. Barn som har vansker med & gé ved egen hjelp.
Spraklige vansker. Barn som har vansker med & uttrykke seg med sprak/tale
slik at de blir forstatt av andre.

e Psykiske vansker. Barn som i lgpet av de siste 3 manedene hver dag eller
flere ganger i uken har vert plaget med vondt i magen, hodepine, vansker
med a sovne, vert urolig eller rastles, hatt konsentrasjonsvansker, veert sint
eller 1 darlig humer, veert bekymret eller engstelig, vart lei seg/nedfor, folt
seg nerves/utrygg, eller folt seg ensom og alene.

Barn som er hersels-, syns-, bevegelseshemmet, har vansker med & uttrykke seg
eller har psykiske vansker, utgjer en femdel av barn i alderen 6-15 ar. For & bli
regnet inn i gruppen med nedsatt funksjonsevne i denne sammenhengen méa
barnet i tillegg ha helseproblemer som pavirker hverdagen i stor eller noen grad.
Dette gjelder om lag 13 prosent av barn mellom 6 og 15 ar.

4.1. Skader blant voksne

Data fra levekérsundersegkelsene i 2005 og 2008 viser at det er en forskjell mellom
funksjonshemmede og befolkningen ellers i skadefrekvens. I undersegkelsen fra
2005 hadde 14 prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne og 10 prosent i
befolkningen ellers hatt en eller flere skader eller forgiftninger siste r som
medfoerte kontakt med lege eller tannlege. Denne forskjellen er stor nok til at vi kan
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si at forskjellen mellom gruppene er faktisk og statistisk signifikant, selv om
storrelsen pa forskjellen er vanskelig & ansla neyaktig.

Figur 1. Andel personer 16 ar og eldre som har vart utsatt for ett eller flere skadetilfeller
siste ar. Hele befolkningen, og personer med/uten nedsatt funksjonsevne. 2005,
2008. Prosent

16 m Hele befolkningen Personer uten nedsatt funksjonsevne
B Personer med nedsatt funksjonsevne

14

12
| I I
0

2005 2008

o

o

~

N

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

12008-undersgkelsen var forskjellen i skadefrekvens mellom gruppene mindre, 13
prosent mot 12 prosent, noe som isolert sett ikke gir grunn til & konkludere med en
forskjell mellom gruppene. Hvis vi imidlertid mener at situasjonen i befolkningen

var omtrent den samme 1 2008 som i 2005, sa vil retningen pa sammenhengen for

2008 likevel bekrefte konklusjonen fra 2005-undersekelsen.

Tallene i tabell 2 bekrefter resultater fra andre kilder om at menn er mer skadeutsatt
enn kvinner i befolkningen generelt, - og at yngre er mer utsatt enn eldre. I gruppen
med nedsatt funksjonsevne er ogsa menn mer skadeutsatt enn kvinner og
forskjellen er storre enn blant ikke-funksjonshemmede. I gruppen med nedsatt
funksjonsevne ser det ut til at skadefrekvensen er hayere blant personer 55 &r og
eldre sammenlignet med befolkningen. Funksjonshemmede hadde ogsa flere
skader i lapet av éret. I levekarsundersgkelsen blir det registrert inntil seks skade-
tilfeller. Av de som hadde veert utsatt for en skade hadde 17 prosent i befolkningen
og 20 prosent med nedsatt funksjonsevne hatt flere enn ett skadetilfelle siste ar.
Forskjellen er storst blant menn der 18 prosent av menn generelt og 29 prosent av
menn med nedsatt funksjonsevne har hatt flere enn ett skadetilfelle siste ar. Dette
gjelder i forste rekke yngre menn under 55 ar med nedsatt funksjonsevne (38
prosent).

Tabell 2. Andel personer 16 ar og eldre som har vart utsatt for en eller flere skader eller
forgiftninger som har medfert lege-/tannlegebesgk siste ar, 2005. Prosent

Hele befolkningen  Personer uten nedsatt Personer med nedsatt

funksjonsevne funksjonsevne
Alle ...l 11 10 14
Menn 12* 12* 15*
Kvinner 9 9 13
16-54ar ...................... 13 12 16
55ar+ .o 7 6 11
Antall intervjuede .......... 4767 4 281 486
* ikke signifikant sammenheng
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

11



Skader blant personer med nedsatt funksjonsevne Notater 57/2012

12

Tilsvarende tall fra 2008-undersekelsen gar i grove trekk i samme retning som vist
ovenfor, men i denne undersgkelsen er forskjellen i skadefrekvens blant yngre og
eldre med nedsatt funksjonsevne mindre.

Tabell 3. Andel personer 16 ar og eldre som har vart utsatt for en eller flere skader eller
forgiftninger som har medfert lege-/tannlegebesgk siste ar, 2008. Prosent

Hele befolkningen Personer med uten  Personer med nedsatt
nedsatt funksjonsevne funksjonsevne
Alle 12~ 12~ 13*
Menn ... 14 13 17
Kvinner .........ccooociiiii 10* 10* 11*
16-54 ar .o 14 14 14
55ar+ i 9 7 13
Antall intervjuede 4 504 3 866 638

* ikke signifikant sammenheng
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

1 2005-undersgkelsen ble det gjort en mer detaljert skaderegistrering enn i 2008,
blant annet av type skade, skadested og aktivitet da skaden skjedde. En oversikt
over forekomst av ulike skader kan tyde pa at voksne med nedsatt funksjonsevne er
mer utsatt for forstuvnings- og bruddskader enn befolkningen generelt. For gvrige
skadetyper er det kun marginale forskjeller.

Tabell 4. Andel personer 16 ar og eldre med skade eller forgiftning etter skadetype. |
befolkningen og blant personer med/uten nedsatt funksjonsevne. 2005*. Prosent
Hele Personer uten Personer med
befolkningen nedsatt nedsatt
funksjonsevne funksjonsevne
Har vaert utsatt for skader/forgiftning som

har medfert lege/tannlege besgk siste ar ... 11 10 14
Brudd/forstuing/kvestelse .....................cc...e. 5 5 7
Hud/overflatesar/kutt stikksar ......................... 3 3 2
Hjernerystelse/hodeskade ............................. 1 1 2
Forbrenning/forgiftning .................ccccooi 1 1 2
Annet L. 1 1 1
Antall intervjiuede ..................cccccciiiiiiii 4767 4 281 487

* En skadet kan vaere registrert med flere skader.
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

En oversikt over hvordan skadetypene er fordelt viser at sér- og kuttskader utgjor
en storre andel av skadene i befolkningen enn i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. Hodeskader, forbrenningsskader og forgiftninger utgjor en relativt
sett liten, men en sterre andel av skadene i gruppen med nedsatt funksjonsevne enn
i befolkningen. Skader som ikke er plassert i de forhandsdefinerte kategoriene
utgjer om lag en tredel av skadene i begge grupper. Dette handler i stor grad om
muskel-, sene- og leddskader, samt tannskader.

Tabell 5. Skadetilfellene fordelt etter type skade. | befolkningen og blant personer med
nedsatt funksjonsevne, 16 ar og eldre. 2005. Prosent

Hele befolkningen Personer med
nedsatt
funksjonsevne
Alle skader...........cccccceiiiiiiiiii 100 100
Brudd/forstuing/kvestelse ................cccoiiiiiiiinii, 34 36
Hud/overflatesar/kutt stikksar ................ccccoeiiiii, 20 12
Hjernerystelse/hodeskade .............cccccooiiiiiiiiiiinii. 6 8
Forbrenning/forgiftning 5 11
ANNBL Lo 36 34
Antall skader ... 438 88

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra
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Et mal pa skadenes alvorlighetsgrad er om skaden, i tillegg til & medfere konsulta-
sjon hos lege eller tannlege, har medfert nedsatt aktivitet utover skadedagen. 55
prosent av voksne som er skadet siste ar og 58 prosent av voksne med nedsatt
funksjonsevne som er skadet siste ar hadde nedsatt aktivitet utover skadedagen pa
grunn av skaden. I befolkningen er det en heyere andel kvinner enn menn som
hadde nedsatt aktivitet utover skadedagen. I gruppen med nedsatt funksjonsevne er
det ingen forskjell mellom kvinner og menn i dette henseendet. En oversikt over
hvor personen skader seg viser at de fleste uhell eller ulykker som medferer skader
skjer i eller i naerheten av egen bolig. For personer med nedsatt funksjonsevne er
denne andelen hegyere enn i befolkningen, henholdsvis 9 og 4 prosent. Dette
handler mest sannsynlig om at personer med nedsatt funksjonsevne tilbringer mer
av tiden sin i eget hjem og neermilje.

Tabell 6. Andel personer med skade etter skadested. | befolkningen og blant personer
med/uten nedsatt funksjonsevne, 16 ar og eldre. 2005*

Hele Personeruten Personer med
befolkningen nedsatt nedsatt
funksjonsevne funksjonsevne

Har veert utsatt for skader/forgiftning som har

medfort lege/tannlege besgk siste ar ..................... 11 10 14
| eller utenfor egen/andres bolig .............................. 4 4 9
Vei, gate, transport ... 2 2 2
Kafé, restaurant, bar, dansested el. ........................... 1 1 0
Skole/arbeidsplass ..ol 3 3 2
Treningsstudio, sports- eller idrettsarena . 2 2 0
| naturen, til lands, vanns ........................ 1 1 2
Annetsted ... 1 1 1
Antall intervjuede ................cccccoooiiiiiiiiiiiii 4767 4 281 487

* En skadet kan vaere registrert med flere skader.
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

Av alle skader viser fordelingen pa skadetype at bildet er ganske likt nar
befolkningen sammenlignes med gruppen med nedsatt funksjonsevne. Forskjellene
mellom befolkningen og gruppen med nedsatt funksjonsevne med hensyn til
skadested kan forklares med at det er enkelte arenaer hvor funksjonshemmede
tilbringer mer tid og en del arenaer der de er mindre aktive enn andre. Langt de
fleste skadene skjer i eller i neerheten av hjemmet eller pa arbeid/skole. Blant
voksne med nedsatt funksjonsevne skjer neer halvparten av skadetilfellene i eller 1
narheten av boligen; 37 prosent skjer i boligen.

Tabell 7. Skadetilfellene fordelt etter skadested, Personer 16 ar og eldre, 2005. Prosent

Hele Personer med

befolkningen nedsatt

funksjonsevne

Alle skader 100 100
| egen bolig 20 37
Ved bolig — trappoppgang, gardsplass ..............cccceeeeeiiiiiie 9 9
| eller ved andres bolig ... 0 5
Vei, gate, transport ... 14 11
Kafé, restaurant, bar, dansested el. ........................................ 3 0
Skole/arbeidsplass ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiii ) 21 15
Treningsstudio, sports- eller idrettsarena ................................. 13 0
I naturen, til lands, vanns .................ccooiiiiiii 9 10
Annet sted 7 10
Ikke angitt ... 4 3
Antall Skader ..o 578 83

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

I gruppen med nedsatt funksjonsevne skjedde 15 prosent av skadetilfellene pa
skole eller arbeidsplass. I befolkningen var denne andelen av skadetilfellene
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hayere, 21 prosent. Denne forskjellen henger sammen med deltakelse i yrkeslivet.
Sysselsettingprosenten for voksne med nedsatt funksjonsevne er langt lavere enn 1
befolkningen. Selv om risiko for skader trolig er hgyere pa sports- og idrettsarenaer
enn andre steder, skjer en mindre andel av skadetilfellene pa denne arenaen. |
befolkningen skjedde 13 prosent av de rapporterte skadetilfellene pé treningsstudio
eller sports-/idrettsarenaer. Ikke overraskende er det en forsvinnende liten andel av
skadetilfellene (under 0,5 prosent) blant personer med nedsatt funksjonsevne som
oppgir idrettsbaner/arenaer mv. som skadested.

Henholdsvis 7 prosent i befolkningen og 10 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne oppgir at skaden skjedde “annet sted”. I denne kategorien inngar
skadetilfeller der det er oppgitt geografiske stedsnavn, hytte eller fritidsbolig som
skadested.

Tabell 8. Andel personer 16 ar og eldre med skade etter aktivitet da skaden skjedde, 2005.

Prosent

Hele Personer uten Personer med
befolkningen nedsatt nedsatt
funksjonsevne funksjonsevne
Har veert utsatt for skader/forgiftning som 11 10 14

har medfert lege/tannlege besgk siste ar ....
Arbeid/skole ..............cccooiiiiiii 3 3 2
P4 vei til arbeid/skole ...............cccciiiiiiinin 1 1 0
Sport/idrett/mosjon ............cccccciiiiiiiiiiis 3 3 1
Fritidsaktivitet/hobby ...................... 1 2 0
Husarbeid, barnetilsyn, vedlikehold (ubetalt) ... 2 1 4
Annen aktivitet ... 3 3 7
Antall interviuede ..................cccccciiiiiiii 4767 4 281 487

* En skadet kan vaere registrert med flere skader.
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

I befolkningen ser det ikke ut til at det er én aktivitet som er mer risikofylt enn
andre, gitt de aktivitetene som er listet opp her. At noen flere skader seg i
forbindelse med sport og idrett og i forbindelse med arbeid er kjent fra andre
kilder. Blant personer med nedsatt funksjonsevne henger nok skadefrekvensen
sammen med at visse typer aktiviteter er mer utbredt i denne gruppen. Det er svert
fa med nedsatt funksjonsevne som skader seg i forbindelse med sport, idrett og
fritidsaktiviteter. Det er imidlertid heyere andeler som skader seg i ulennede
aktiviteter som husarbeid, barnetilsyn og vedlikeholdsarbeid. Dette stemmer godt
med at denne gruppen oftere skader seg i eller omkring boligen. Gruppen med
nedsatt funksjonsevne oppgir ogsé, i starre grad enn befolkningen, aktiviteter som
ikke passer inn i de forhandsdefinerte kategoriene i spersmalet jf. annen aktivitet.
Dette handler om at man skades pa vei til eller fra ulike steder (butikk, barnehage,
ferieturer mv.) eller i forbindelse med méltider.

Tabell 9. Skadetilfellene fordelt etter aktivitet da skaden skjedde, 2005. Prosent

Hele Personer med

befolkningen nedsatt

funksjonsevne

Alle skader ... e 100 100
Arbeid/sKole ... 25 16
Pa vei til arbeid/skole 6 2
Sport/idrett/mosjon ............ 20 8
Fritidsaktivitet/hobby 11 2
Husarbeid, barnetilsyn, vedlikehold (ubetalt) .......................... 13 26
Annen aktivitet ... 26 43
Antall Skader ..o 578 83

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

Statistisk sentralbyra



Notater 57/2012

Skader blant personer med nedsatt funksjonsevne

Statistisk sentralbyra

4.2. Skader blant barn

Levekarsundersgkelsen viser at omkring 13 prosent av barn mellom 6-15 &r var
utsatt for en skade som krevde lege eller tannlegebehandling i 2005. Det er kun
marginal forskjell i skadefrekvens mellom barn med og uten funksjonshemming.
Det er heller ingen forskjell i skadeomfang mellom gruppene. Av de som har blitt
skadet siste ar har vel 20 prosent hatt flere skader. Imidlertid er det slik at vel
halvparten av skadeepisodene blant barn med nedsatt funksjonsevne ga nedsatt
aktivitet og sykefraver utover skadedagen, mens en tredel av skadetilfellene blant
barn uten funksjonshemming forte til sykefravaer utover skadedagen. Dette kan
vaere en indikasjon pa at skadene blant funksjonshemmede barn er mer alvorlige,
eller det kan veere et uttrykk for at de trenger lengre tid for & komme seg til hektene
igjen. Mensteret med hensyn til demografiske kjennetegn er det samme som i
barnebefolkningen. Det er gutter og sterre barn som er mest utsatt for skader.

Tabell 10.  Andel som har vart utsatt for en eller flere skader eller forgiftninger som har
medfort lege-/tannlegebesgk siste ar, barn 6-15 ar og barn med og uten nedsatt
funksjonsevne. 2005. Prosent

Alle barn 6-15 ar Barn uten nedsatt Barn med nedsatt

funksjonsevne funksjonsevne

Alle 13 13 14
Gutter ......coooiiii 15 15 17
Jenter ... 11 11* 10*
B-9ar ..o 11 11* 12*
10-158r (oo 15 14* 14*
Antall intervjuede.................... 2163 1875 288

* ikke signifikant sammenheng
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

Brudd eller forstuvning, og sar/kuttskader er mer vanlig blant barn enn andre
skadetyper. Det er imidlertid ingen signifikant forskjell mellom gruppene med og
uten funksjonshemming. Nér det gjelder forbrennings- eller forgiftningsskader er
det en liten, men signifikant hgyere forekomst blant barn med nedsatt
funksjonsevne.

Tabell 11.  Andel barn med skade etter skadetype. Barn 6-15 ar og barn med og uten nedsatt
funksjonsevne. 2005*. Prosent

Alle barn 6-15 ar Barn uten Barn med
nedsatt nedsatt
funksjonsevne funksjonsevne

Har vaert utsatt for skader/forgiftning som 13 13 14
har medfert lege/tannlege besgk siste ar........

Brudd/forstuing/kvestelse ...............ccccooiiiii 6 7 5*
Hud/overflatesar/kutt stikksar ............................ 3 3* 4*
Hjernerystelse/hodeskade ..................cccccco. 1 1* 1*
Forbrenning/forgiftning 0 0 1
Annet L. 4 4* 5%
Antall interviuede .................cccccciiiiiii 2163 1875 288

* En skadet kan vaere registrert med flere skader.
Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

En fordeling av skadetilfeller etter type viser at en stor del av skadene blant barn
handler om brudd, forstuvning eller kvestelse (klem eller knusskader). Sér- og
kuttskader utgjer en sterre andel av skadetilfellene i gruppen med nedsatt
funksjonsevne sammenlignet med andelen i barnebefolkningen generelt. Om lag 30
prosent av skadene, bade blant barn generelt og blant barn med nedsatt funksjons-
evne, faller i gruppen for andre skader”. I denne gruppen inngar muskel- sene-, og
leddskader, samt tannskader.
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Tabell 12. Skadetilfellene fordelt etter type skade. | befolkningen 6-15 ar og blant barn med
nedsatt funksjonsevne. 2005. Prosent

Alle barn 6-15 ar Barn med nedsatt

funksjonsevne

Alle skader ... 100 100

Brudd/forstuving/kvestelse.................ccccccciiiiiiiii, 44 33

Hud/overflatesar/kutt stikksar 19 26

Hjernerystelse/hodeskade ................... 6 6
Forbrenning/forgiftning ..............ccccoooiiiiii 1

ANNEL.....oo 30 31

Antall skader ... 452 69

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

En fordeling av skadetilfeller p& skadested (tabell 13) viser at vel halvparten av
skadetilfellene blant barn skjer pa skolen eller pa en treningsarena. For barn 6-15 ar
med nedsatt funksjonsevne skjer langt de fleste skadene pa skolen eller i eller i
naerheten av egen bolig. Dette blir ogsa reflektert i aktiviteten barna holdt pad med
da skaden skjedde.

Tabell 13. Skadetilfeller fordelt etter skadested, barn 6-15 ar, 2005. Prosent

Alle barn 6-15 ar Barn med nedsatt

funksjonsevne
Alle SKAET ......uiiiiiiiiiiiie e e 100 100
| og utenforegen bolig ... 16 22
LEKEPIASS ..., 8 6
Off. VEIOIG e, 9 13
PASKOIEN ..., 26 33
Trenings-/sports-/idrettsarena .................cccciii 25 7
I naturen, til lands, vanns ...............cccccceeiiiiiii 8 4
Annetsted ..o 8 15
Antall SKAdEr .............cc.ooooiiiiiiiii i 480 69

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra

Barn flest skader seg oftest 1 forbindelse med lek og fritidsaktiviteter. Bade blant
barn generelt og blant barn med nedsatt funksjonsevne skjer hoveddelen av
skadetilfellene i tilknytning til slike aktiviteter. Blant barn generelt skjedde 1 av 3
skader i forbindelse med idretts- og mosjonsaktiviteter, mens denne andelen er
vesentlig lavere blant barn med nedsatt funksjonsevne. I denne gruppen er 1 av 8
skader knyttet til trening og mosjon.

Tabell 14. Skadetilfeller fordelt etter aktivitet da skaden skjedde. Barn 6-15 ar, 2005. Prosent

Alle barn 6-15 ar Barn med nedsatt

funksjonsevne
Alle skader ... 100 100
| skolesammenheng ... 14 16
Pa veitil/ffraskolen ... 3 3
Sport/idrett/mosjon ... 35 13
Hobby, fritidsaktivitet 8 6
Lek i 33 43
Annen aktivitet ... 8 19
Antall skader ... 466 68

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra
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5. Litteratursok

Nedsatt funksjonsevne er ikke et kjennemerke i den offisielle statistikken. Det
finnes dermed ikke offisiell statistikk om grupper med nedsatt funksjonsevne
verken nasjonalt eller internasjonalt. Imidlertid er det gjort mer avgrensete analyser
og studier omkring denne gruppens levekér. Forskning og studier av skader og
ulykkesrisiko i grupper med nedsatt funksjonsevne vil kunne fanges opp gjennom
maélrettede litteratursek. Litteraturbaser er en kilde til & identifisere arbeider som er
gjort innenfor fagfeltet, men man har imidlertid ingen garanti for at sekene som
gjores er balanserte. En artikkel av Lawrence (2008) viser at sek pa litteratur
innenfor én database etter artikler om skadeforebygging ga treff pa mellom 16 og
18 prosent av artikler som vil kunne vert relevante. Dette taler for & sgke i flere
baser, selv om det vil kunne gi duplikater. Det er imidlertid viktig & ha i mente at
resultatet av sgkene er helt avhengig av hvor godt sekeordene fanger opp bredden i
feltet.

For a fa et bilde av studier som er gjort innenfor emnet er det i denne sammen-
hengen utfert litteratursek innenfor tre litteratur/tidsskriftsbaser; Pubmed, Embase
og BMJ - Injury prevention (vedlegg C). Pubmed er en bibliografisk database
basert pa Medline som regnes innenfor de viktigste innenfor medisin. Den
registrerer og indekserer artikler fra ca. 5 400 medisinske tidsskrifter fra ulike land.
Det er imidlertid blitt hevdet at den har en amerikansk slagside. Videre har vi sekt i
BMJ — Tidsskrift for injury prevention — et britisk tidsskrift og Embase, en
europeisk database innen medisin og farmakologi. Den har referanser til artikler fra
ca. 3 500 tidsskrifter internasjonalt fra 1980 og fremover, i tillegg til beker og
konferanserapporter.

Basene er hierarkisk bygget opp med et MeSH — begreps konsept (Medical Subject
Headings) som betyr at snevrere felt fanges opp innenfor mer generelle begreper.
Sek pa brede begreper som funksjonshemming skal i dette systemet ogsa fange opp
mer spesifiserte grupper av funksjonshemmede. Artikler som omhandler skade-
risiko blant blinde, personer med utviklingshemming eller epilepsi vil ligge inne
med “funksjonshemming” som emneord. Slik sett er det ikke nedvendig & soke
innenfor snevrere og mer homogene grupper for a fa frem flere resultater. En
utfordring med sgk innenfor temaet skader er at skader i mange tilfeller kan vaere
arsaken til funksjonshemmingen. I tillegg er funksjonshemming en samle-
betegnelse pa mange ulike tilstander som kan har sveert forskjellig uttrykk og
medfore ulik risiko. Epilepsi og synshemming er to eksempler som gir sveert
forskjellige utfordringer i hverdagen og som ogsa medforer et ganske ulikt
risikobilde.

Det ble sekt pa disabled persons (disability, impairment) AND wounds and injuries
AND Probability. Sek i Pubmed ga 308 treff, Embase 30 treff og BMJ 66 treff.
Selv om de fleste relevante artiklene ble identifisert i det generelle Pubmed-seket,
ble saket supplert av enkelte relevante artikler i bAde Embase og BMJ. Kriteriet for
a velge ut artiklene er at de sammenligner en gruppe funksjonshemmede med ikke-
funksjonshemmede eller befolkningen generelt med hensyn til skaderisiko eller
skadeforekomst. I treff-listene ble relevante artikler gjennomgatt. Det ble
identifisert flere studier av skaderisiko blant barn med funksjonshemming (8
artikler) enn blant voksne med funksjonshemming (5 artikler).

5.1. Artikler om voksne med nedsatt funksjonsevne og

skaderisiko
Ut fra sgkeaktivitetene har vi identifisert fem artikler som omhandler sammen-
lignende studier av voksne med og uten funksjonshemming og skaderisiko. En
artikkel er en bibliografisk gjennomgang av artikler om synshemmedes utsatthet
for skader (Legood 2002). To artikler er basert pé en regional amerikansk intervju-
undersgkelse; The Colorado Disability Survey (Xiang et al 2005; Leff et al, 2010),
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og to studier er basert pa data fra den nasjonale helseundersgkelsen i USA
(Vladutiu et al 2008; Brophy et al 2008). Artiklene blir kort omtalt under.

Gjennomgaende for studiene som er identifisert er at funksjonshemmede eller
personer med nedsatt funksjonsevne har hgyere risiko for & skade seg. Den
primere arsaken til skader er fall og de skjer gjerne i eller i direkte tilknytning til
boligen. Dette forklares i flere av studiene med at funksjonshemmede tilbringer
mest tid i nermiljeet. Dette bekreftes ogsé ved at de vanligst oppgitte aktivitetene
pa skadetidspunktet for denne gruppen, er ulgnnet arbeid som husarbeid, vedlike-
holdsarbeid, rengjering, barnepass mv. eller at skaden oppstod under hvile, sgvn,
bespisning eller personlig hygiene. Risikoen for skader gker med ekt alder, men
ogsa med antall funksjonshemminger og i hvilken grad funksjonshemmingen forer
til begrensninger i hverdagen. Videre kan det se ut til at grupper som opplever store
begrensninger pa grunn av funksjonshemming og som skader seg i uhell og ulykker
har flere dagers fraveer fra daglige aktiviteter pa grunn av skaden enn befolkningen
for gvrig. En studie viser ogsa til en uavhengig sammenheng mellom forhold i
omgivelsene og skaderisiko 1 gruppen med nedsatt funksjonsevne.

1. Are we blind to injuries in the visually impaired? A review of literature (Legood
et al 2002). Artikkelen er en bibliografisk gjennomgang av litteratur innenfor
emnet i perioden 1980-2002, til sammen 31 artikler. Alle handler om skaderisiko
blant personer med nedsatt syn, og viser at denne gruppen har nar dobbelt sa hoy
risiko for a bli utsatt for fallulykker sammenlignet med befolkningen. Risikoen for
at fallet ender med hoftebrudd er sarlig hay blant eldre med redusert syn. At
personer med nedsatt syn er mer utsatt for fallskader ses i sammenheng med at de
har feerre sékalte visual clues (referansepunkter) de kan forholde seg til som kan
fortelle dem eller varsle dem om mulige farer. Lysforhold har ogsa vist seg a veere
en viktig faktor serlig blant eldre. Artiklene om trafikkrelaterte ulykker og yrkes-
skader blant synshemmede, som er referert i denne gjennomgangen, er ikke
entydige med hensyn til om personer med nedsatt syn er mer utsatt enn andre.

2. Non-fatal injuries among adults with activity limitations and participation
restrictions (Xiang et al 2005). I denne studien ser de pa skaderisiko i sarbare
befolkningsgrupper. Kilden til data er en utvalgsundersgkelse om skader som har
krevd legebehandling blant personer som bor i private hushold i Colorado, USA.
Ut fra egenrapporterte opplysninger om aktivitets- eller deltakelseshindringer ble
utvalget delt i tre grupper etter funksjonsniva; om de opplever at funksjons-
hemmingen ikke begrenser dem i hverdagen, eller om den begrenser i moderat eller
stor grad. Resultatene viste en linear sammenheng mellom graden av begrens-
ninger personene har og skadefrekvens; 24 prosent med alvorlige og 18 prosent
med moderate begrensninger ble skadet siste &r mot 13 prosent av de uten
aktivitetsbegrensninger. Den mest vanlige skadearsaken for denne gruppen er fall.
Blant personer med begrensninger skjer de fleste skadene i tilknytning til bolig-
omradet. Dette henger sammen med at grupper med store deltakelsesvansker
tilbringer mye tid hjemme. Dette stottes ogsa av typen aktiviteter de er involvert i
pa skadetidspunktet. Over halvparten av skadeepisodene skjedde under utevelse av
ulgnnet arbeid som husarbeid, vedlikehold, renhold, matlaging eller pass av barn
eller eldre. Det var ogsa en signifikant heyere andel i denne gruppen som ble
skadet under hvile, sgvn, bespisning eller utovelse av personlig hygiene. Uhellene i
gruppen med store begrensninger ga flere dagers fraveer fra daglige aktiviteter
sammenlignet med befolkningen for evrig. Det sies i artikkelen at dette kan ha
sammenheng med at skadene i denne gruppen er mer alvorlige.

3. Disability, environmental factors and non-fatal injury (Leff et al, 2010). Som
artikkelen referert over, tar ogsa denne artikkelen for seg data fra The Colorado
Disability Survey, USA; en utvalgsundersgkelse fra 2000. Denne studien viser at
personer med nedsatt funksjonsevne har hayere risiko for & padra seg ikke-fatale
(ikke-dedelige) skader enn personer uten nedsatt funksjonsevne. Videre viser
dataene at denne gruppen oftere opplever at forhold i omgivelsene og miljget rundt
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dem er barrierer for deltakelse i samfunnet. De finner at bade funksjonshemming
og miljg hver for seg pavirker skaderisiko og gir heyere skaderater for alle, men
noe mer for personer med nedsatt funksjonsevne. Miljefaktorer eller forhold i
omgivelser er i denne sammenhengen bredt definert og omfatter alt fra fysiske
omgivelser, tilgjengelighet, sosiale holdninger, stotte fra andre, og politikk mv.

4. Disability and risk of non-fatal residential injuries among adults (Vladutiu et al,
2008). I denne analysen benyttes den nasjonale helseundersgkelsen blant voksne i
USA (NHIS), 2004-2006. Denne studien ser neermere pé skaderisiko relatert til om
skaden skjer i umiddelbar naerhet av boligen, utenders ellers og antallet skader.
Studien viser at funksjonshemmede har heyere sannsynlighet for & skade seg i
narmiljget enn andre. Selv om alle er sarbare overfor skader hjemme, vil grupper
med nedsatt funksjonsevne ikke bare vaere ekstra utsatt, men de tilbringer ogsé mer
tid i boligen. Som i andre studier er det fall som er den vanligste arsaken til skader
uavhengig av funksjonsevne. Andelen var hgyest i grupper med nedsatt funksjons-
evne. Gjennomgangen viser at risikoen for skader gker med alder, men ogsa med
antallet funksjonshemninger.

5. Injuries among US adults with disabilities (Brophy et al 2008). I denne studien
benyttes ogsa intervjudata fra den nasjonale helseundersgkelsen i USA, 2004-2005
(NHIS). Her studeres ulikheter i monstre for medisinsk behandlede skader blant
personer med og uten nedsatt funksjonsevne. De fant at skadefrekvensen eker med
funksjonshemming og med alvorlighetsgraden av funksjonshemmingen. Fall er den
vanligste arsaken til skader uavhengig av funksjonsevne, men er mer utbredt i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. For de med sterkt nedsatt funksjonsevne
skjedde nesten 57 prosent av skadeepisodene i1 egen bolig, for de med moderat
nedsatt funksjonsevne skjedde 32 prosent av skadene hjemme, sammenlignet med
23 prosent blant de uten funksjonsevne. De konkluderer med at voksne med nedsatt
funksjonsevne har en forheyet risiko for skader.

5.2. Artikler om barn med nedsatt funksjonsevne og

skaderisiko
Sekeaktivitetene i tre databaser viser at det finnes mange artikler som berorer
temaet. Vi har konsentrert oss om atte artikler som sammenligner en gruppe barn
med nedsatt funksjonsevne med barn generelt eller med barn uten nedsatt
funksjonsevne. De vil bli kort referert under. Fem av artiklene er fra USA (Xiang et
al; Sinclair & Xiang 2008; Chen et al 2007; Mann et al 2007; Ramirez et al 2004). I
tillegg refereres studier fra Hellas (Petridou et al 2003), Kenya (Ohito 1992) og
Kina (Zhu et al 2012). Det er brukt ulike kilder til data i disse studiene;
befolkningsundersgkelser, en skoleunderseokelse, oppgjersdata (medicaid claims)
fra kontakter med helsetjenesten, samt registreringer fra skademottak.

Samtlige studier referert her viser til en hayere skadefrekvens blant barn med
nedsatt funksjonsevne sammenlignet med barn uten nedsatt funksjonsevne. Som
blant voksne ser det ut til at fall ogsé er en vesentlig arsak til skader blant barn med
nedsatt funksjonsevne. Flertallet av skadene skjer i hjemmemiljoet. Av skadetyper
er det kutt/sarskader og hodeskader/hjernerystelser som nevnes i flere av studiene.
Funn i en gresk studie viser at barn med funksjonshemming (i hovedsak med
nedsatt syn eller nedsatt hersel) er mer involvert i falluhell og uhell som ga
hjernerystelse. Andre studier har sett spesifikt pa forekomst av forbrenningsskader
og tannskader og viser at funksjonshemmede barn er mer utsatt for denne typen
skader enn andre barn. En hypotese i en amerikansk studie om at det er en
sammenheng mellom type funksjonshemming og type skade ble ikke bekreftet. En
annen studie fremhever at barn med folelsesmessige eller atferdsmessige vansker
skader seg i starre grad enn andre. Horselshemmede barn er ogsa vist & ha heyere
skadefrekvens. Flere av artiklene fremhever at arsaken til gkt skaderisiko er at
funksjonshemmede barn trolig strekker seg utover sitt mestringsniva, og at det i
mange tilfeller er derfor det gar galt. Det er ogsa vist at forhold i omgivelsene
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pavirker skaderisikoen blant funksjonshemmede barn. Studien viser at det er okt
risiko knyttet til & bo 1 bymilje, samt érstid.

1. Nonfatal injuries among US children with disabling conditions (Xiang et al
2005). Dette er en studie av barn i alderen 5-17 &r som deltok i den nasjonale
helseundersgkelsen i USA. Analysen omfattet barn med syn/herselsproblemer,
utviklingshemming, atferdsproblemer og kronisk astma. Konklusjonen i studien er
at barn med funksjonshemming hadde heyere skadefrekvens enn barn uten
funksjonshemming, ogsa kontrollert for sosiodemografiske forhold.

2. Injuries among US children with different types of disabilities (Sinclair & Xiang
2008). I denne artikkelen er det gjort et forsek pa & bestemme om det er ulik
skaderisiko etter barnets funksjonshemming, og om skadeepisodenes art varierer
med type funksjonshemming. Intervjudata fra 1997-2005 (National Health
Interview Survey, USA) om barn 0-17 ar viste at barn med funksjonshemming
hadde signifikant hoyere forekomst av skader sammenlignet med barn uten
funksjonshemming. Seerlig var barn med folelsesmessige eller atferdsmessige
problemer utsatt. De fant imidlertid ikke noe menster i type skadeepisoder etter
type funksjonshemming.

3. Incidence and pattern of burn injuries among children with disabilities (Chen et
al 2007). Dette er en studie fra Ohio, USA der man har sett pa oppgjersdata
(Medicaid claim) og sammenlignet forekomst av forbrenningsskader blant
funksjonshemmede og ikke-funksjonshemmede barn. De fant at insidens av
forbrenningsskader var signifikant heyere blant funksjonshemmede barn
sammenlignet med ikke-funksjonshemmede barn, ogsé etter kontroll for
demografiske kjennetegn. De yngste barna var mest utsatt.

4. Children with hearing loss and increased risk of injury (Mann et al, 2007). Dette
er en amerikansk studie som tester en hypotese om at dgve barn er mer utsatt for
skader enn andre barn. Skaderater for barn med og uten herselstap ved legevakt
eller sykehus i South Carolina ble sammenlignet. Resultatene viste at barn med
hearselstap i denne studien hadde en dobbelt sé hey risiko for skader sammenlignet
med kontrollgruppen justert for alder, rase, kjonn og antall sykehus/legevakt besgk
for skader. Barn med herselstap hadde ogsa signifikant hgyere behandlingsrate for
hver skade.

5. Disability and risk of school related injury (Ramirez et al 2004) viser, i en
skolestudie fra California i USA, at barn som har kognitive og fysiske begrens-
ninger i noen grad kompromisser sine evne til & handtere farer i omgivelsene og
derigjennom gker egen risiko for skader. Data ble hentet fra skolearkiver og
ulykkesrapporter pa skolene. Studien viser at multifunksjonshemmede barn var
mest utsatt ssmmenlignet med utviklingshemmede. Barn med fysisk funksjons-
hemming var minst utsatt av gruppen funksjonshemmede. Om lag halvparten av
skadene var ansiktsskader — kutt og blamerker. Fall eller angrep fra medelever var
blant de vanligste arsakene til skader.

6. Injuries among disabled children: a study from Greece (Petridou et al 2003):
viste at funksjonshemmede barn i Hellas har heyere sannsynlighet for & bli skadet
sammenlignet med ikke-funksjonshemmede barn. De benyttet data fra 4 akutt-
mottak i Athen. Studien omfatter over 100 000 barn. Hovedfunnene er at barn med
funksjonshemming (i hovedsak nedsatt syn eller nedsatt hersel) er mer involvert i
falluhell og uhell som ga hjernerystelse, mens ikke-funksjonshemmede barn oftere
var involvert i uhell med skader i armer (brudd). Det ble ogsa vist til at innvandrer-
bakgrunn, bymiljo og kald arstid ga ekt sannsynlighet for skader blant funksjons-
hemmede barn. Sannsynligheten gker ogsé med alder. Som vist av flere, var det
feerre skader blant funksjonshemmede barn i treningssammenheng noe som henger
sammen med at de sjelden deltar i slike aktiviteter. Det kan ogsa se ut til at barna
som ble studert her fikk mer alvorlige skader. Det blir fremhevet som en arsak at
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funksjonshemmede barn trolig ikke klarer & beskytte seg selv i utfordrende
situasjoner.

7. Traumatic dental injuries in normal and handicapped children in Nairobi,
Kenya, (Ohito 1992). Nesten 3 000 barn mellom 5 og 15 &r med og uten
funksjonshemming ble undersekt for tannskader. Undersgkelsene viste at
funksjonshemmede barn hadde hayere forekomst av tannskader enn andre barn (18
vs 11 prosent).

8. Disability, home physical environment and non-fatal injuries among young
children in China (Zhu et al 2012). Denne studien av vel 2 500 barn i Kina viste at
barn med funksjonshemming hadde signifikant hgyere prevalens av skader
sammenlignet med barn uten funksjonshemming. Barn i samme alder og samme
nabolag ble fulgt over tid. Uavhengig av funksjonsevne var fall den mest vanlige
arsaken til skader. De fleste skadeepisodene skjedde innenders i eget hjem eller i
sammenheng med fritidsaktiviteter. Studien viste i tillegg til at skadefrekvensen var
hayere i familier med kjeledyr (katt, hund) uavhengig av funksjonsevne.

6. Sammenstilling av resultater — et skadebilde

Litteratur som er gjennomgatt viser at funksjonshemmede er mer utsatt for skader
enn befolkningen for evrig. Ogsa data fra levekarsundersekelsen om helse antyder
at denne gruppen er mer utsatt. A ha nedsatt funksjonsevne kan gi seg forskjellige
utslag, men det kan vere nerliggende a tenke at forhold som darlig balanse, svak
muskulatur eller benmasse kan vere arsak til at det er vanskeligere & ta seg inn”
nar man utsettes for pavirkninger. I tillegg kan bruk av medikamenter nedsette
konsentrasjon og fokus. Svekket demmekraft og dérlig retningssans kan gi
feilbedemming av situasjoner; avstander og temperatur som kan gi dramatiske
folger.

Levekarsundersokelsen 2005 viser at skadefrekvensen blant voksne med nedsatt
funksjonsevne er noe hgyere enn blant voksne uten funksjonshemming.

I befolkningen generelt er menn mer utsatt for skader enn kvinner, og yngre i noe
storre grad enn eldre. Blant personer med nedsatt funksjonsevne tyder tallene pé en
lignende sammenheng mellom kvinner og menn, men skadefrekvensen er hoyere
blant personer 55 &r og over med nedsatt funksjonsevne sammenlignet med
befolkningen i samme aldersgruppe. Voksne med nedsatt funksjonsevne er mer
utsatt for forstuvnings- og bruddskader enn befolkningen generelt. For gvrige
skadetyper er det kun marginale forskjeller. Sar og kuttskader en sterre andel av
skadene i befolkningen, mens hodeskader, forbrenningsskader og forgiftninger
utgjer en relativt sett liten, men en sterre andel av skadene blant voksne med
nedsatt funksjonsevne. Langt de fleste uhell og ulykker som medferer skader skjer
i eller i tilknytning til egen bolig. Det kan vare mange snublefeller i boligen; glatte
gulv, lase tepper, dérlig belysning, fa stattepunkter med videre. Blant voksne med
nedsatt funksjonsevne skjer vel halvparten av skadetilfellene her. @vrige forskjeller
mellom gruppene henger sammen med at det er enkelte arenaer hvor funksjons-
hemmede tilbringer mer tid (bolig) og en del arenaer der de er mindre aktive enn
andre (arbeid, sport).

I tillegg til hoy skadefrekvens i boligen skjer ogsa mange skadetilfeller pa arbeids-
plassen. Blant funksjonshemmede er det en lavere andel av skadetilfellene som
skjer pa arbeidsplassen sammenlignet med befolkningen. I befolkningen skjer ogsa
en del av skadetilfellene pa idretts- eller sportsarenaer og utenders ellers pa
vei/gate og 1 friluft. Sett bort fra idretts/sportsarenaer er dette ogsa arenaer hvor
voksne med nedsatt funksjonsevne skader seg. Blant voksne med nedsatt
funksjonsevne er det en hgyere andel som oppgir at de holdt pa med ulennede
aktiviteter som husarbeid, barnetilsyn og vedlikeholdsarbeid da de ble skadet. 1
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befolkningen viser fordeling av skadetilfeller pa aktivitet at mange av skadene
skjedde i forbindelse med arbeid/skole eller i forbindelse med sports-
/mosjonsaktiviteter.

Funnene fra levekarsundersegkelsen blir pa viktige punkter bekreftet gjennom
internasjonale studier. Gjennomgéende for studiene vi har sett pa er at
funksjonshemmede har hayere risiko for & skade seg. Videre viser de at risikoen
oker med antall funksjonshemminger, graden funksjonshemmingen begrenser
hverdagslige aktiviteter og alder. De fleste med nedsatt funksjonsevne skader seg i
eller i tilknytning til boligen. Dette forklares i flere av studiene med at
funksjonshemmede tilbringer mest tid i naermiljoet. Dette bekreftes ogsa ved at de
vanligst oppgitte aktivitetene péa skadetidspunktet for denne gruppen er ulennet
arbeid dvs. husarbeid, vedlikeholdsarbeid, rengjering, barnepass mv eller at skaden
oppstod under hvile, savn, bespisning eller personlig hygiene. En av de refererte
studiene viste at hindringer i omgivelsene har uavhengig forklaringskraft pa
skaderisiko blant personer med nedsatt funksjonsevne. Svekket syn eller svekket
harsel gjor personer darligere i stand til & oppfatte signaler og forutse farer. Det kan
se ut som om uhell som ferer til skader blant funksjonshemmede som opplever
store begrensninger i hverdagen gir flere dagers fraver fra daglige aktiviteter enn
skader i befolkningen for evrig.

Blant barn viser resultatet fra litteraturgjennomgangen at av de utenlandske
studiene som er referert sa er det en hayere skadefrekvens blant barn med nedsatt
funksjonsevne sammenlignet med barn uten nedsatt funksjonsevne.
Levekarsundersgkelsen er ikke like tydelig pé at det er en forskjell mellom
gruppene, men viser at de skadene som er rapportert for barn med nedsatt
funksjonsevne gir lengre sykefravaer enn skader blant barn generelt. Til tross for at
levekérsdataene ikke viser til forskjeller i skadefrekvens ser vi forskjeller pa
gruppene ut fra skadested og aktivitet da skaden skjedde.

Litteraturen viser at fall en vesentlig arsak til skader blant barn. Av skadetyper er
det kutt/sarskader og hodeskader/hjernerystelser som nevnes i flere av studiene.
Levekarsundersegkelsen viser at bruddskader var mest utbredt blant alle barn
uavhengig av funksjonsevne. Imidlertid viser dataene en litt hayere og signifikant
forskjell i forekomst av sar/kuttskader og forbrennings-/forgiftningsskader blant
norske barn med nedsatt funksjonsevne.

I alle artiklene som er gjennomgatt skjer flertallet av skadene blant
funksjonshemmede barn i hjemmemiljoet. Ogsé levekarsdataene bekrefter dette.
De vanligste skadearenaene er hjem og skole. Vel halvparten av skadetilfellene
blant norske barn skjer pa skolen eller pé en treningsarena. For barn med nedsatt
funksjonsevne skjer langt de fleste skadene pa skolen eller i eller i naerheten av
egen bolig. Dette blir ogsa reflektert i aktiviteten barna holder pa med nér skaden
skjer. Barn generelt skades gjerne i sammenheng med idrett og sportsaktiviteter og
derigjennom pa arenaer der slik aktivitet utgves. Dataene bekrefter dette. En tredel
av skadene skjer i trenings-/sports/-idrettssammenheng. Barn med nedsatt
funksjonsevne skader seg i liten grad i sports- og idrettsammenheng, men skades
oftere 1 uorganisert aktivitet og lek.

7. Kontakt med bruker- og interesseorganisasjoner

Norsk Blindeforbund tok initiativ til en undersgkelse om blindes utsatthet for
skader pa grunn av bygningsmessige forhold sett i forhold til befolkningen generelt
12008 (Synovate 2008). Med hap om at kanskje andre organisasjoner hadde gjort
tilsvarende kartlegginger pa vegne av sine medlemmer sendte vi en forespersel til
medlemsorganisasjonene til Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) og
medlemsorganisasjonene i Norges Handikap Forbund (NHF). I brevet som ble
sendt bruker- og interesseorganisasjonene (se vedlegg B) ba vi om tilbakemelding
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pa om det er gjort eller foregar arbeid innenfor skaderegistrering eller skadefore-
bygging i regi av organisasjonen. Sveert f4 organisasjoner svarte pa henvendelsen.
De tilbakemeldingene vi har fatt kan tyde pa at skader og ulykker ikke star pa
dagsorden for disse organisasjonene i dag. Henvendelsen til organisasjonene ble
ikke purret eller fulgt opp innenfor rammene av dette prosjektet.

Skadehyppighet blant blinde

Blindeforbundet engasjerte Synovate for & utfore en befolkningsundersgkelse om
uhell og farlige situasjoner pa grunn av bygningsmessige forhold i 2008, 1
befolkningen og blant synshemmede. Datagrunnlaget for befolkningsundersgkelsen
er telefonintervjuer med 1000 personer. En tilsvarende undersgkelse ble gjort blant
synshemmede. Utvalget av synshemmede omfatter alle medlemmer som er
registrert som brukere lyd, punkt- eller storskrift i Norges Blindeforbund.

Mens 32 prosent i befolkningen har vaert utsatt for uhell eller kommet i farlige
situasjoner, gjelder dette 52 prosent av synshemmede. Mange har hatt uhell som
folge av hindringer i gangarealer og/ eller innvendig eller utvendig utforming av
bygg. Generelt sett fant de at menn opplever uhell oftere enn kvinner. Og at de
yngste aldersgruppene er mer utsatt enn de eldste. Undersekelsen konkluderer med
at synshemmede opplever flere uhell enn resten av befolkningen og at de far oftere
brudd og hodeskader enn resten av befolkningen.

Et lite sidespor

Kontakt ble ogsa gjort med et forsikringsselskap ut fra en tanke om at mennesker
med nedsatt funksjonsevne tegner skadeforsikringer. Spersmalet som ble stilt er
om det i premieberegningen for denne gruppen gjores et estimat for risiko. Regnes
det da inn en hayere risiko for disse gruppene sammenlignet med befolkningen i
stort. Og hvis det er forskjell, hvordan beregnes denne risikoen ie. hvilke
data/kunnskap brukes for & ansla gkt risiko. Kontakt med forsikringsbransjen viser
at det ikke legges inn noe ekstra risiko for personer med nedsatt funksjonsevne i
ulykkesforsikringer. Innenfor personforsikring (ufere/sykdom/liv) tas det hensyn til
funksjonshemming gjennom helsevurderingen. Avhengig av funksjonshemming,
kan kunden fa reservasjoner for visse lidelser eller i verste fall avslag pa
forsikringen. For eksempel mé& man veare arbeidsfor for & kunne tegne en
ufereforsikring. Pa ren ulykkesforsikring tas det ikke hensyn til eventuell
funksjonshemming (pers. med. IF v/Liv Raaum, leder personsforsikring).

8. Konklusjon — veien fremover

A ha nedsatt funksjonsevne kan gi forskjellige utslag og ha forskjellig uttrykk, men
det kan vaere nerliggende a tenke at forhold som dérlig balanse, svekket
demmekraft, darlig retningssans/avstandsbedemning, svak muskulatur eller
benmasse med videre eker risiko for fall og skader. Bade med utgangspunkt studier
som er gjort internasjonalt og ved analyse av nasjonale levekarsdata kan vi si at
funksjonshemmede er mer utsatt for skader enn befolkningen for gvrig. Selv om
litteraturen er like entydig nér det gjelder barn, viser ikke levekarsdataene
forskjeller i skadefrekvens mellom barn med og uten funksjonshemming.
Imidlertid kan det se ut som om skadetilfellene funksjonshemmede barn utsettes
for gir lengre perioder med nedsatt aktivitet eller sykefraveer.

I befolkningsundersekelser trenger man sterre utvalg for & kunne gé mer i detalj.
Utvalget fra levekarsundersgkelsen blir lite og tillater ikke saerlig oppdeling pa
kjennetegn eller bakenforliggende faktorer. En utvalgsundersgkelse vil matte vaere
stor for & fange opp tilstrekkelig mange individer med nedsatt funksjonsevne. I
undersgkelsen fra 2005 hadde knapt 800 voksne og barn nedsatt funksjonsevne og
omkring 100 av disse hadde skadet seg siste ar.
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Mange interessante og relevante artikler ble identifisert gjennom litteraturseket.
Dette materialet kan det bygges videre pa for & bringe frem flere studier av
tematikken - bade ved sok i andre baser og innenfor relevante tidsskrifter. En annen
mulighet er & ngste videre pa referanser som er oppgitt i de identifiserte artiklene.
Dette kan ogsé vere et springbrett for & ta kontakt med relevante fagmiljoer
internasjonalt. Videre kan nasjonale bruker og interesseorganisasjoner oppmuntres
til & kartlegge forholdene blant egne medlemmer. Med et standardisert opplegg for
en kartlegging av uhell og ulykker som har fort til skader, kan kunnskapshull

fylles.
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Vedlegg A: Utdrag fra sparreskjema fra
levekarsundersgkelsen om helse 2005

SKADER

De neste spersmalene gjelder skadeepisoder siste 12 maneder:

Skadela Har du i lepet av de siste 12 maneder vert utsatt for en eller flere
skader eller forgiftning som ferte til at du oppsekte lege eller tannlege?
JA/NEI

Hvis Skadela = ja

De neste spegrsmalene gjelder skadeepisoder siste 12 maneder:

Skade1b Hvor mange ganger har du vert skadet slik at du mdtte oppseke
lege/tannlege? Spor om inntil 6 skader

SKADE NR. <1-6> Vi gnsker & vite litt mer om de/den skaden(e)du har fortalt
om. Vi starter med den ferste. Skyldes skaden et uhell eller en ulykke, var
den forarsaket av vold, overfall, eller handgemeng eller skyldes den andre

forhold.

uhell eller en ulykke vold,

overfa

andre forhold

Skadb SKADE NR. <1-6>

Hvor skjedde skaden?

I EGEN BOLIG

PA GARDSPLASS, I TRAPPEOPPGANG EL. VED BOLIGEN
I ELLER VED ANDRES BOLIG

PA OFFENTLIG TRANSPORTMIDDEL

PA ELLER VED KAFE, RESTAURANT, BAR, DANSESTED EL.
PA VEG, GATE, TORG ELLER ANNEN OFFENTLIG PLASS
PA SKOLE ELLER UTDANNINGSINSTITUSJON

PA EGEN ARBEIDSPLASS

TRENINGSSTUDIO, SPORTS- ELLER IDRETTSARENA

I NATUREN, TIL LANDS, VANNS

ANNET STED

Hvis Skadb = 11
SkadbSp Hvilket annet sted.
Skadela = ja

Skadc SKADE NR. <1-6>
Hva holdt du pa med da skaden skjedde:

1. VAR PA ARBEID

2. VAR PA VEI TIL ELLER FRA JOBB ELLER SKOLE

3. VAR PA SKOLE, LERESTED, SFO

4. HOLDT PA MED SPORT, IDRETT ELLER MOSJON PA FRITIDEN

5. HOLDT PA MED HOBBY ELLER ANDRE FRITIDSAKTIVITETER ELLER LEKTE

6. HOLDT PA MED UBET. ARBEID EX HUSARBEID, VEDLIKEHOLDSARBEID, BARNETILSYN
7. ANNEN AKTIVITET

Hvis skadc = 7

Skd3bSp Spesifiser annet.
Skadela = ja

Skadd SKADE NR. <1-6> VIS KORT 3. Flere svar mulig
Hva slags skade ble du pafert?

Brudd

Forstuving

Hjernerystelse/hodeskade

Hud/overflatesar

Kutt eller stikksar

Forbrenning

Forgiftning med legemiddel eller andre stoffer
Kvestelse DVS. KLEM ELLER KNUSSKADER

Annet

Hvis Skadd = 9

SkaddSp SKADE NR. <1-6>

Hvilken annen skade?

Skade SKADE NR. <1-6>

Hvis sysselsatt eller gdr pa skole stilles sporsmalet

Forte skaden til sykefravaer fra skole eller arbeid utover selve skadedagen?
JA/NEI

Hvis ikke sysselsatt eller gar pd skole stilles spersmdlet

Feorte skaden til at du ikke kunne utfere dine daglige gjoremdl i en eller
flere dager etter dagen du ble skadet?

JA/NEI

Hvis Skade = ja
Skadf SKADE NR. <1-6> Hvor manage dager
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Vedlegg B: Henvendelse om skade og risiko for
skader til bruker- og interesseoganisasjoner

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge
Autismeforeningen i Norge

Cerebral Parese-foreningen

Dysleksi Norge

Forbundet Tenner og Helse

Foreningen for Blgdere i Norge
Foreningen for El-overfalsomme
Foreningen for Fragilt X- Syndrom
Foreningen for Hjertesyke barn
Foreningen for Kroniske Smertepasienter
Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for Sgvnsykdommer
Hgrselshemmedes Landsforbund
Iktyoseforeningen i Norge
Interesseforeningen for LMBB syndrom
Klinefelterforeningen i Norge
Landsforbundet for Utviklingshemmede og Pargrende

Landsforeningen Alopecia Areata
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsforeningen for Huntingtons Sykdom
Landsforeningen for kombinert syns- og hgrselshemmede/dgvblinde
Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte
Landsforeningen for Overvektige

Landsforeningen for pargrende innen Psykisk Helse
Landsforeningen for Trafikkskadde i Norge
Landsforeningen mot Fordgyelsessykdommer
Leverforeningen

Marfanforeningen

Mental Helse

Momentum

Morbus Addisons Forening

Multippel Sklerose Forbundet i Norge

Norges Astma -og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Diabetesforbundet

Norges Dgveforbund

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Migreneforbund

Norges Myalgisk Encefalopati Forening

Norges Parkinsonforbund

NORILCO

Norsk Cgliakiforening

Norsk Dysmeliforening

Norsk Epilepsiforbund
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Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forening for Analatresi

Norsk Forening for Cystisk Fibrose

Norsk Forening for Ehlers-Danlos Syndrom
Norsk Forening for Nevrofibromatose

Norsk Forening for Osteogenesis Imperfecta
Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tubergs Sklerose

NOFUS, Norsk forening for Urologiske sykdommer og inkontinens

Norsk Hemokromatoseforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Interesseforening for Kortvokste
Norsk Interesseforening for Stamme
Norsk Kraniofacial Forening

Munn- og halskreftforeningen

Norsk Lymfgdemforening

Norsk Porfyriforening

Norsk Psoriasisforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Thyreoideaforbund

Norsk Tourette Forening
Prostatakreftforeningen (PROFO)
Ryggforeningen i Norge
Ryggmargsbrokk- og Hydrocephalusforeningen
Radgivning om Spiseforstyrrelser
Stetteforening for Kreftsyke Barn
Turner Syndrom Foreningen i Norge

Unge Funksjonshemmede
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Brev til funksjonshemmedes organisasjoner:

Funksjonshemmedes organisasjoner

Oslo, 06.06.2012
Deres ref.: , Var ref.: 12/53
Seksjon for helsestatistikk

Nasjonal strategi for skadeforebygging -
Skadebildet i Norge

I forbindelse med arbeidet med Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som
medferer personskade (2009-2014) er Statistisk sentralbyra engasjert av Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet for & forseke & bringe pa det rene om
personer med nedsatt funksjonsevne er mer utsatt for skader sammenlignet med
befolkningen generelt.

Prosjektet ”Skadebildet i Norge” er lagt til Nasjonalt folkehelseinstitutt. Innenfor
rammene av dette prosjektet tenker en seg en sammenkopling av administrative
registre. Dette vil kunne gi oversikt over skadeomfanget i befolkningen. Denne
rammen vil imidlertid ikke gi oss informasjon om personer med nedsatt
funksjonsevne er mer utsatt for skader og uhell sammenlignet med andre grupper.

Levekarsundersgkelsene om helse 2005, Statistisk sentralbyra viser at 12 prosent
av befolkningen mellom 16 og 60 &r har vert utsatt for en eller flere skader som
har medfert lege eller tannlegebesok siste &r. Andelen blant personer med nedsatt
funksjonsevne er 15 prosent. Forskjellene ut fra denne kilden er liten.

Vi kjenner ogsa til en studie i regi av Blindeforbundet i 2008 der alle typer uhell og
skade som skyldes bygningsmessige forhold ble registrert. Denne viste at 32
prosent i befolkningen hadde vert utsatt for uhell eller ulykker siste ar, mens
andelen blant synshemmede (medlemmer som er registrert som brukere av lyd,
punkt- eller storskrift i Norges Blindeforbund) er vel 50 prosent.

Ut fra det som er skissert over ensker vi & forhere oss om [funksjonshemmedes
organisasjoner] enten har gjennomfert kartlegginger eller registreringer av risiko
eller utsatthet for ulykker/skader eller om dere p& annen méte har fokus pé
skadeforebyggende arbeid.

Vi ville sette pris pa en tilbakemelding innen 20. juni 2012.

Med vennlig hilsen

Jorun Ramm
Seniorradgiver
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