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Sociale forskelle i brug af sundhedsvasenet

i forbindelse med ulykker

Seniorforsker Bjarne Laursen &
programkoordinator Birthe Frimodt-Mgller

Statens Institut for Folkesundhed

Resumé

Introduktion: Skader som fglge af ulykker udger hovedparten af
belastningen pa skadestuerne. Registreringen af skadestuekontak-
ter benyttes til at belyse ulykkesforekomsten. Derfor er det vigtigt
at analysere faktorer, der pavirker valget af behandlingssted i for-
bindelse med ulykker.

Materiale og metoder: Som led i sundheds- og sygelighedsunder-
sggelsen 2000 ved Statens Institut for Folkesundhed blev 7.215
personer pa 16 ar og derover spurgt, om de havde veeret udsat for
en ulykke uden for arbejdstiden i det seneste ar og ved bekraef-
tende svar, hvor de fik behandlet skaderne.

Resultater: Af de 757, der havde veeret udsat for en ulykke, havde
53% haft kontakt med et sygehus. Ud over disse blev 18% be-
handlet af en praktiserende leege eller laegevagt, og yderligere
6% havde faet anden behandling. 22% havde ingen behandling
faet. Der var en betydelig social gradient i kontaktmgnsteret, idet
arbejdslgse og lavere funktiongerer relativt oftere end de gvrige
benyttede sygehuset. Leegekontakt var lige hyppig i alle social-
grupper.

Diskussion: Ulykker, der farer til skadestuekontakt, kan give et
skeevt billede af ulykkesforekomsten, som der ma tages hgjde for,
nar sygehusdata benyttes i prioriteringen af forebyggelsen.

Ulykker er en af de hyppigste arsager til kontakt med sund-
hedsvasenet i Danmark, og pa skadestuerne udger ulykker
59% af arsagerne til skadestuekontakt [1]. Dette gor det muligt
at foretage en systematisk ulykkesovervigning baseret pa
skadestuedata, hvilket er vigtigt for at kunne prioritere ulyk-
kesforebyggelsen. Selv om kun ca. halvdelen af skaderne be-
handles i sygehusveasenet [2], giver skadestueregistrering dog
et godt grundlag for at vurdere behandlingsomkostningerne

ved ulykker, idet de skadestueregistrerede ulykker repraesen-
terer 92% af omkostningerne ved ulykker [2]. I forhold til
ulykkesforebyggelsen er der dog et potentielt problem: om en
ulykke medforer skadestuekontakt kan athange af bl.a. ska-
dens alvor, afstand til skadestue [3] og den tilskadekomnes
socioskonomiske forhold [4]. Brug af sygehusdata kan derfor
risikere at fore til forkerte prioriteringer i ulykkesforebyggel-
sen. Folgelig er det vigtigt at analysere de faktorer, der pavir-
ker valget af behandlingssted i forbindelse med ulykker.

Den eneste made at opna det fulde billede af valget af be-
handlingssted for skader efter ulykker pa er en befolknings-
undersogelse. Formalet med nerverende studie var at be-
stemme kontaktfrekvensen til sundhedsvzasenet i forbindelse
med ulykker, og at undersege om ulykkestype, alder, ken og
sociodemografiske forhold har betydning for kontakten til
sundhedsvasenet i forbindelse med ulykker.

Materiale og metoder

Statens Institut for Folkesundhed har i 1987, 1991, 1994 og
2000 gennemfert sundheds- og sygelighedsundersogelser i
Danmark. Disse undersegelser inkluderer forekomsten af
faktorer af betydning for helbredsstatus, sundhedsadfzerd,
livsstil og brug af sundhedsydelser. Den seneste undersogelse
blev gennemfort i 2000, hvor stikpreven bestod af tilfzeldigt
udvalgte danske statsborgere pa 16 ar og derover. Data var
indsamlet gennem tre runder i februar, maj og september.
Spoergsmal om handtering af ulykker var kun inkluderet i
septemberrunden. Detaljerne vedrerende stikproven er
beskrevet andetsteds [5].

Respondenterne blev i interviewet spurgt, om de inden for
de seneste 12 maneder uden for arbejdstiden havde vere ud-
sat for en ulykke, som medferte aktivitetsbegraensning dagen
efter ulykken. I bekreftende fald blev de spurgt, om den sene-
ste ulykke var en hjemmeulykke, trafikulykke, sportsulykke
eller anden ulykke. Derpa blev de spurgt, om de i forbindelse
med denne ulykke havde kontaktet skadestue, lege/legevagt,
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Tabel 1. Resultater fra logistisk regression for sygehuskontakt versus ingen
sygehuskontakt i forbindelse med ikkearbejdsrelaterede ulykker, som funk-
tion af alder, ken, ulykkestype og sociogkonomisk gruppe. Kun aldersgrup-
pen 25-64 ar er inkluderet.

Sygehuskontakt
232/215
odds-ratio
(95% konfidens-
Cases interval)
Sociogkonomisk gruppe
Funktionger I + 11 ... ... . ... ... ... 1,00

Funktionaer Il . . ... ... ... 3,22 (1,70-6,09)
Fagleert arbejder . .............. .. ... .. .... 1,15 (0,57-2,33)
Ufagleert arbejder .. ........ .. ... ... .. ... ... 2,06 (1,04-4,07)
Selvsteendige .. ... ... 1,12 (0,54-2,31)
Ikke iarbejde ........ ... ... ... 2,48 (1,45-4,24)

Alder
254480 L 1,07 (0,70-1,62)
A5-BA AT . o 1,00
Kon
Maend ... .. 1,00
Kvinder ....... ... 1,24 (0,83-1,86)
Ulykkestype
Hjemme/fritidsulykke
hjemmeulykke . . ... ... ... ... .. ... 1,00

sportsulykke . ... ... ... 1,16 (0,70-1,92)
andenulykke ... ... ... 0,75 (0,44-1,28)
Trafikulykke® . ... ... .. ... .. 1,35 (0,74-2,43)

a) Odds-ratio for sygehuskontakt ved trafikulykke versus hjemme/fritids-
ulykke er 1,11 (0,65-1,88).

var blevet indlagt eller havde fiet anden behandling (flere
svar var mulige). Dette spergsmal blev ikke stillet i forbindelse
med arbejdsrelaterede ulykker.

Den originale stikprove bestod af 9.711 personer. Af disse
blev 7.215 interviewet, og 7.128 personer (73% af stikproven)
besvarede spergsmalene.

Besvarelserne blev opdelt efter kon og alder. I analyserne
for socioekonomi blev kun personer pa 25-64 &r (inkl.) med-
taget for at undga interaktion mellem alder og grupperne
»under uddannelse« og »pensionister«.

SAS version 8.02 blev benyttet til den statistiske analyse.
Odds-ratioer og 95% konfidensintervaller for sygehuskontakt
versus ingen sygehuskontakt i den multivariate analyse (Tabel
1) blev bestemt med logistisk regression (PROC LOGISTIC)
for de forskellige ulykkestyper, aldersgrupper, ken, sociogko-
nomiske grupper og familietyper med justering for de evrige
faktorer. Da de mindre amter af hensyn til de amtsvise opge-
relser i andre dele af sundheds- og sygelighedsundersogelsen
havde relativt sterre stikprover end de ovrige amter, blev alle
data tildelt en vegt, si disse amter blev reprasenteret i for-

hold til deres folketal [5].

Resultater

Ud af de 7.128 personer, der svarede pa ulykkespergsmalene,
svarede 775, at de havde veret udsat for en ulykke uden for
arbejdstiden i det seneste ar (11%). 757 (98%) af disse svarede
pa sporgsmalene om behandling af ulykkerne, og de udger
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basismaterialet for analysen. Af disse 757 havde 126 senest
veeret udsat for en trafikulykke og 631 for en hjemme/fritids-
ulykke, heraf 225 for en hjemmeulykke, 249 for en sports-
ulykke og 157 for en anden eller uoplyst ulykkestype.

I alt 403 (53%) havde haft sygehuskontakt (skadestue og/el-
ler indlagt, eventuelt i kombination med skadebehandling an-
detsteds) og er dermed blevet registreret i sundhedsvaesenet.
Ud over disse havde 138 (18%) kontaktet en praktiserende
lege eller lzgevagt, men havde ikke haft nogen sygehuskon-
takt. Yderligere 49 (6%) fik behandling, men havde hverken
haft kontakt med en leege eller et sygehus. Endelig fik 167
(22%) ingen behandling. Tabel 2 viser hyppigheden af valg af
de enkelte behandlingssteder for de enkelte ulykkestyper.

Kontaktmensteret athang af ulykkestype (X2 p = 0,0022)
(Tabel 3). Sygehuskontakt var hyppigst ved trafikulykker
(61%) og sjzeldnest ved sportsulykker (44%). Henholdsvis 19%,
13% og 20% rapporterede alene om at have haft lege/vagtlee-
gekontakt ved hjemme-, trafik- og sportsulykker. Analyseret
hver for sig havde bade alder, ken og socioskonomisk gruppe
betydning for sygehuskontakten (Tabel 3). De, der hyppigst
tog pa sygehuset, var de =ldre personer, kvinder, personer fra
funktionzergruppe III og arbejdslase. Urbaniseringsgraden af
bopzlskommunen, og om man var enlig, levede i parforhold,
med eller uden bern havde til gengzeld ingen betydning.

I den multivariate analyse, hvor kun aldersgruppen 25-64
ar var inkluderet, var det kun den sociogkonomiske gruppe,
der havde signifikant betydning for sygehuskontakt, igen med
funktionzrgruppe III, ufaglerte og arbejdslese som dem med
de hyppigste sygehuskontakter (Tabel 1).

Diskussion

Undersogelsens resultater viser, at 53% af ulykkerne uden for
arbejdstiden blandt voksne medferte kontakt til sygehusvae-
senet. Den faktor, der havde storst betydning for sygehuskon-
takt i forbindelse med en ulykke, var den sociale baggrund,
idet underordnede funktionarer, ufaglerte arbejdere og per-
soner uden for arbejdsmarkedet oftest havde sygehuskontakt.
Derimod havde keon og alder kun mindre eller ingen betyd-
ning. Det skal dog understreges, at skadestypen og dermed
alvorsgraden af skaden ikke indgér i undersogelsen. Det kan
derfor teenkes, at socialt darligt stillede kommer mere alvorligt
til skade og derfor oftere henvender sig pa skadestuen, end de
mere velstillede.

Trafikulykker medforte oftere sygehuskontakt end andre
ulykkestyper og sportsulykker sjeeldnere. Interessant nok for-
svandt denne forskel, nir der blev justeret for socialgruppe i
den multivariate analyse. Forskellen i kontaktmensteret for de
forskellige ulykkestyper ser derfor ud til primeert at skyldes
sociale forskelle i forekomsten af disse ulykkestyper. Det er
desuden interessant, at der ingen signifikant forskel var i syge-
huskontakten mellem personer fra hovedstaden, bykommu-
ner og ovrige kommuner. Det er tidligere fundet, at lang af-
stand til skadestuen reducerer brugen af denne [3], men afstan-
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Tabel 2. Brug af behandlingssted for tilskadekomst ved de forskellige ulykkestyper. Bemeerk at der kan veere kombinationer af flere behandlingssteder. Skemaet
er hierarkisk, dvs. »leege« omfatter dem, der er leegebehandlet, men ikke har veeret pa skadestue eller har vaeret indlagt.

Antal Indlagt Skadestue Leege, vagtlege Anden behandling  Ingen behandling
personer n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hjemme/fritidsulykke ... .................... 631 80 (13) 246 (39) 122 (19) 45 (7) 138 (22)
hjemmeulykke . . . ... ... 225 34 (15) 84 (37) 42 (19) 9 (4) 56 (25)
SPOFtSUIYKKE . . . oo ot 249 18 (7) 92 (37) 50 (20) 26 (11) 63 (25)
andenulykke ... ... 157 28 (18) 70 (45) 30 (19) 10 (6) 19 (12)
Trafikulykke . ... ... 126 15 (12) 62 (49) 16 (13) 4(3) 29 (23)
Total 757 95 (13) 308 (41) 138 (18) 49 (6) 167 (22)
Tabel 3. Kontakt med Antal Skadestue Leege, Ingen
sundhedsveaesenet efter X X
ikkearbejdsrelaterede personer eller indlagt, % (CI) ikke skadestue, % (CI) leegekontakt, % (CI)
ulykker opdelt efter Sociogkonomisk gruppe %2, p<0,0001
ulykkestype og socio- FUNKEONGT 1+ 11« v ovoee e 157 41 (33-49) 24 (18-32) 35 (28-43)
demografiske forhold. FUNKGONEE 111« + v oo oot 79 70 (58-79) 16 (9-26) 14 (7-24)
Tallene i parentes angiver Fagleert arbejder . .................. 56 43 (30-57) 21 (12-34) 36 (23-50)
95% konfidensinterval Ufagleert arbejder .. .....oooonennn. .. 79 54 (43-66) 15 (8-25) 30 (21-42)
(C1) for procentdelen. Elever/studerende .. ................ 150 42 (34-50) 18 (12-25) 40 (32-48)
Selvsteendige . ... ... 41 44 (28-60) 22 (11-38) 34 (20-51)
Ikke iarbejde . ............... ... .. 195 70 (63-76) 14 (9-20) 16 (12-22)
Ulykkestype %2, p=0,0022
Hjemme/fritidsulykke . .. ............. 631 52 (48-56) 19 (16-23) 29 (25-33)
hjemmeulykke . .. ................ 225 52 (46-59) 19 (14-24) 29 (23-35)
sportsulykke . ..., ... 249 44 (38-51) 20 (15-26) 36 (30-42)
andenulykke . ... ... ... ... 157 62 (54-70) 19 (13-26) 18 (13-25)
Trafikulykke .. ...........oi ... 126 61 (52-70) 13 (7-20) 26 (19-35)
Total . 757 53 (50-57) 18 (16-21) 29 (25-32)
Alder %2, p=0,038
L6280 . oo 208 48 (41-55) 17 (12-23) 35 (28-42)
254480 .. 268 51 (45-57) 19 (14-24) 31 (25-36)
AB5-BARAM . . 179 54 (46-61) 22 (16-29) 25 (18-32)
B5+ Al .\ 102 70 (60-78) 13 (7-21) 18 (11-26)
Kon %2, p=0,048
Mand ... 369 49 (44-54) 19 (15-24) 32 (27-37)
Kvinde ................ ... ... 388 57 (52-62) 17 (14-21) 25 (21-30)
Urbanisering %2, p=0,178
Hovedstad, forsteeder . . .............. 188 55 (47-62) 15 (11-21) 30 (23-37)
Bykommune > 10.000 indbyggere . ..... 304 55 (49-61) 16 (12-20) 29 (24-35)
@vrige kommuner . ... 265 50 (44-56) 23 (18-29) 27 (22-33)
Familietype %2, p=0,30
Enligeudenbgrn .. ........ ... ... ... 282 59 (53-64) 17 (13-22) 24 (20-30)
Enligemed barn .. ................. 58 43 (30-57) 21 (11-33) 36 (24-50)
Parudenbgrn ..................... 261 51 (44-57) 18 (14-23) 31 (26-37)
Parmedborn . .................... 156 52 (44-60) 20 (14-27) 28 (21-36)

den til skadestue haenger ikke nedvendigvis sammen med
urbanisering, og andre kompenserende faktorer kan spille ind.

De sociale forskelle i sygehuskontakt kan muligvis forklares
ved, at de socialt darligt stillede mangler kendskab til andre
behandlingsmuligheder og derfor benytter skadestuen une-

digt. I en amerikansk undersogelse har man fundet, at andelen

af unedvendige skadestuebesog er hojere for arbejdslase og

personer pi medicaid-stotte (socialt darligt stillede) [4], hvilket

indikerer, at den sociale skeevhed i brugen af skadestuerne mu-

ligvis kunne modvirkes med information om behandling af

skader malrettet til socialt svage grupper, men det indikerer

ogsd, at adgangen til skadestuerne er vigtig for disse grupper.

Jens Lauritsen [2, 3] fandt i Odenseomradet, at 40% af dem,
der var udsat for ulykker, tog pa sygehuset i 1983, mens det i
1992 var 36%. Disse tal omfatter alle ulykker uanset alvorsgrad,
ogsa arbejdsulykker. 1 1983 blev yderligere 38% behandlet af
en leege eller en specialleege, og 19% fik anden eller ingen be-

handling. Hvis man kun medtager skader, som medferer ak-

tivitetsbegreensning, blev sygehusenes andel 43% [3], hvilket

ligger noget under de 53% i neerveerende undersogelse. Dette

kan skyldes en lavere kontaktfrekvens pa skadestuen i Odense

i forhold til i resten af landet, men undersogelsesmaterialet

har ikke statistisk styrke til at pavise en sddan forskel. En an-

den forklaring kan ligge i udviklingen mod vagtleegecentre pa
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sygehusene, hvorved flere skader bliver behandlet pa et syge-
hus, selv om det ikke er pa skadestuen. Dette kan medfere en
overrapportering af skadestuekontakt.

Svarprocenten pa 74 ma anses for at veere rimelig. Den var
lavest for de 80+-arige kvinder (61%) og 14 for de ovrige pa
67-78%. Geografisk var variationen storre, fra 64% i Keben-
havn/Frederiksberg til 85% i Senderjyllands Amt. Arsagen til
bortfaldet var altovervejende (85% af bortfald) manglende on-
ske om at deltage. Da aldersvariationen og den geografiske
variation var begrenset, ma respondenterne forventes at vaere
repraesentative for undersogelsespopulationen. Desuden var
der ved vagtningen af data taget hejde for forskelle mellem
amternes besvarelsesprocenter.

Konklusion

Socialt darligt stillede benytter sygehusvaesenet i hojere grad
end andre, hvilket kan medfere en bias, som der bor tages
hejde for, nar analyser af ulykkesforekomst er baseret pa syge-
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husdata. En narmere analyse af arsagerne til de sociale for-
skelle forudsztter dog supplerende undersogelser af skades-
mensteret blandt de tilskadekomne, idet det kan teenkes, at de
socialt darligt stillede kommer mere alvorligt til skade.

Korrespondance: Bjarne Laursen, Statens Institut for Folkesundhed,
DK-1399 Kgbenhavn K.
E-mail: bla@si-folkesundhed.dk

Antaget: 29. juli 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Patologisk eller fysiologisk fimose?

1. reserveleege Mette Andersen Thorvaldsen &
overleege Hans-Henrik Meyhoff

Hillergd Sygehus, Afdeling A, Urologisk Sektion

Resumé

Indledning: Resultaterne af storre engelske undersggelser indike-
rer, at kun en mindre del af bgrn, der bliver henvist for fimose har
en egentlig/patologisk forhudsforsneevring, langt de fleste har en
fysiologisk forsnzevring af preeputiet.

Formal: Formalet med denne undersggelse var at vurdere de nor-
mal fysiologiske forhold ved retraktion af preeputiet i barnealderen.
Materiale og metoder: Ved undersggelsen blev der sendt spgrge-
skema til i 4.000 unge mend i Frederiksborg Amt.

Resultater: Hos spaedbern og i skolealderen kunne forhuden ikke
retraheres hos henholdsvis 22% og 21% mod kun hos 7% ved pu-
berteten. Drengene angav farste gang selv at kunne traekke for-
huden tilbage i gennemsnitlig 10,4-ars-alderen. 23% havde haft
problemer med forhuden, men hos de fleste svandt problemerne
af sig selv i puberteten (gennemsnit 13,3 ar). Samlet var 8% ble-
vet opereret pa forhuden. Gennemsnitsalderen ved operation var
11,6 ar, men 20% var ikke tilfredse med operationsresultatet.
Yderligere angav signifikant flere af de opererede at have proble-
mer med at opna seedudlgsning og orgasme p <0,0005.
Diskussion: Med en svarprocent pa 38 ma resultaterne tages med
forbehold. Dog synes undersggelsen at vise, at fysiologisk fimose
er en hyppigt forekommende tilstand, der ofte svinder af sig selv i

praepuberteten/puberteten. Viden om forhudens normalfysiologi er
relevant, og oftest ber man nok vente med behandling/operation
til efter puberteten.

Resultaterne af storre engelske undersogelser viser, at kun en
mindre del af bern, der bliver henvist for fimose har egentlig
forhudsforsnaevring (13%) [1]. Gairdner paviste i 1949, at 10% af
de uomskarne drenge i tredrsalderen havde ikke fuld retraktil
forhud, hvorimod fuld tilbagetraekning af forhuden kunne ske
hos nzsten alle ved pubertetens begyndelse [2]. Denne fysio-
logiske fimose er i senere undersogelser fundet at vere til
stede hos mere end 90% af de nyfedte drenge [3-5]. Nasrallah
et al fandt ogsa, at 10% ved tredrsalderen fortsat havde inkom-
plet retraktil preeputium, mens dette kun var tilfeldet hos 1%
ved 17-drs-alderen [3, 4]. Diagnosen fimose er yderst sjzlden i
forskolealderen [1]. Ingen drenge under fem ar, der var hen-
vist for fimose til et engelsk universitetshospital, havde egent-
lig patologisk fimose, og operation var saledes formentlig
unedvendig. 47% af fimoseoperationerne udfert pa et lokalsy-
gehus pa drenge under 15 ar blev derimod foretaget for fem-
arsalderen [1].

Den store spredning i operationsraten kan skyldes over-
diagnosticering af fimose pa grund af ukendskab til preepu-
tiums naturlige udvikling [6].



