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Forord

Dette notat er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Univer-
sitet (SIF).

Med notatet gnsker SIF at ggre Forebyggelseskommissionen opmaeerksom p4, at
ulykker er et veesentligt folkesundhedsproblem, som ved en relevant indsats kan
forebygges.

Intervention over for ulykker kreever en tveersektoriel indsats, inklusive inddra-
gelse af lokalsamfund og borgeren, og er saledes en samfundsmaessig udfor-
dring. Trods hidtidige handlingsplaners prioriteringer pa ulykkesomradet, er der
fortsat et stort potentiale i Danmark for forebyggelse af ulykker og deres konse-
kvenser for individet og samfundet. Dette belyses naermere i dette notat.

Notatet beskriver omfanget af dgdsfald, indleeggelser og skadestuebehandlinger
som fglge af ulykker inden for forskellige sektorer. For typiske kategorier af
ulykker beskrives de ansvarlige aktgrer, strategier for det pagaeldende omréade,
fremtidige udfordringer og indsatsomrader mv. Notatet belyser endvidere de
gkonomiske konsekvenser af ulykker (sa vidt det er muligt). Ulykker, der sker i
hjem og i fritid, er et omrade uden for egentligt myndighedsansvar; her er ud-
fordringen iseer, hvordan man styrker den enkeltes personlige ansvar for egen
sundhed.

Brugergruppen ved Instituttets Center for Ulykkesforskning bestar af repraesen-
tanter fra myndigheder, institutioner/organisationer og forskningsmiljger, der
har ulykkesforebyggelse og ulykkesregistrering som ansvars- eller arbejdsomra-
de. Brugergruppens viden og erfaring er kommet notatet til gode. Det er dog
alene SIFs ansvar, hvad der star og foreslas i dette notat.

Neerveerende notat er udarbejdet af temakoordinator, kommunikationsmedar-
bejder cand.comm. Hanne Mgller og seniorforsker, cand. scient., ph.d. Bjarne
Laursen.

Kgbenhavn, juni 2008.

Finn Kamper-Jgrgensen

Direktgr

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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0. Resume

Dette notat er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Brugergruppen ved Instituttets Center for Ukakesforskning1 har bidraget med input til de
forskellige afsnit. Brugergruppen bestar af repreesentanter fra myndigheder, institutio-
ner/organisationer og forskningsmiljger, der har ulykkesforebyggelse og ulykkesregistre-
ring som ansvars- eller arbejdsomrade.

Med notatet gnsker SIF og Brugergruppen at ggre Forebyggelseskommissionen opmaerk-
som pa, at ulykker er et vaesentligt folkesundhedsproblem, som ved en relevant indsats
kan forebygges.

Notat beskriver i korte treek ”problemets omfang”:
e Hvert ar dar 2000 danskere som fglge af ulykker
e Ulykker er den hyppigste dgdséarsag for 1-34 arige danskere

e Hvert ar i Danmark indlaegges 40.000, og 560.000 behandles pa skadestuen pga.
ulykkesrelaterede skader

e Ulykker indtager en fjerde plads mht. til tabte levear for maend og tilsvarende en ot-
tende plads for kvinder

e Hver femte hospitalsindleeggelse for kvinder og hver sjette for maend skyldes en
ulykke

o | Danmark er dgdeligheden pga. ulykker stgrre end i fx Sverige, Holland, Tyskland og
Storbritannien

Derudover giver notatet en kort status for seks udvalgte ulykkesrelaterede forebyggel-
sesomrader og formulerer for hvert af de seks omrader et bud p&, hvor udfordringerne
ligger og hvilke konkrete indsatser, der kan iveerksaettes for at nedbringe antallet af til-
skadekomne og dade. De seks omrader er: Trafiksikkerhed, sikkerhed pa arbejdspladser-
ne, bgrn og unges ulykker, eldres ulykker,

idreetsskader og produktsikkerhed.

Endelig formidles 'gode eksempler’ pa ulykkesforebyggende indsatser, der har baret frugt
— og som med fordel kunne anvendes pa& andre omrader.

Brugergruppen har repraesentanter fra: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Sikkerhedsstyrelsen,
Kommunernes Landsforening, Direktoratet for Arbejdstilsynet, Det Nationale Center for Arbejdsmiljg, Vejdirektoratet, Dan-
marks TransportForskning, DTU, Radet for Sterre Feerdselssikkerhed, UlykkesAnalyseGruppen ved Odense Universitetshospi-
tal, Dansk Selskab for Ulykkes- og Skadeforebyggelse, Raddningsverket, Sverige, Danmarks Tekniske Universitet



1. Indledning

Ulykker er et af de store folkesundhedsproblemer i Danmark, savel som i resten af ver-
den. Ofte farer ulykker til langvarige mén hos de tilskadekomne, fraveer fra arbejdsplad-
sen og store belastninger for familierne, savel som for sundhedsvaesenet. Ulykker har i
mange ar veeret et overset sundhedsproblem med begraenset bevagenhed. Dette er nu
ved at aendre sig. | WHO og EU er ulykker og skader omrader, der de senere ar er kom-
met frem pa dagsordenen i erkendelsen af, at ulykker er et hastigt voksende problem,
som har store konsekvenser for befolkningen og samfundsudviklingen (1,2,3,4). | Dan-
mark dgr hvert ar ca. 2000 personer som fglge af en ulykke, hvoraf hver femte er under
40 ar. Tilsvarende behandles i det danske sundhedsveaesen over 560.000 personer hvert
ar for skader efter en ulykke. Ulykker rummer séledes et stort forebyggelsespotentiale.

Og ulykker kan forebygges; det er der god evidens for. Bade hvad angar trafikulykker,
arbejdsulykker og ulykker i hjemmene, pé institutioner og i fritidslivet findes viden om,
hvad der virker. Forskning viser (5), at forebyggelse af ulykker har sterst effekt nar ind-
satserne er flerstrengede og vedholdende; samtidig er det er i hgj grad en politisk beslut-
ning at prioritere forebyggelsen af ulykker, ved at skabe retning og malsaetninger for det
ulykkesforebyggende arbejde, ikke mindst gennem nationale handlingsplaner for omra-
det. Trafik- og arbejdssektorererne har udarbejdet handlingsplaner og opstillet konkrete
mal for at nedbringe antallet af ulykker og for at gge sikkerheden pa vejene og pa ar-
bejdspladserne. Vi mangler i dag klare mal for de resterende omrader, som ikke har sa
entydigt et myndighedsansvar. Iseer indsatser over for ressourcesvage grupper som bgrn
og eeldre bgr prioriteres i en kommende handlingsplan. Det drejer sig fx om bgrn og un-
ges ulykker i hjemmene, daginstitutioner og skoler og i forbindelse med sport og andre
fritidsaktiviteter; det drejer sig om de ealdres ulykker — ikke mindst faldulykkerne, som
ofte invaliderer de eeldre og er skyld i darligt helbred og livskvalitet i den resterende leve-
tid. Samtidig er udgifter til behandling af skader, genoptraening, hjeelpemidler og medi-
cintilskud en tung post, ikke mindst for kommunerne. De samfundsmaessige omkost-
ninger som falge af produktionstab og tab af arbejdsduelige borgere er ogsa forhold, der
bar holdes for gje.

Med regeringens malssetning om at gge danskernes levealder med 3 ar inden for de nee-
ste 10 ar, vil et fokus p& ulykkesomradet vaere naturligt, da ulykker er den primaere ar-
sag til for tidlig ded blandt bagrn og voksne op til 35 ar — og dermed traekker ned pa dan-
skerne middellevetid. Uden dgdsfald pga. ulykker ville middellevetiden i Danmark veere
0,65 ar laengere (6). Sammenligninger med udlandet viser, at Danmarks potentiale for at
redde liv ved en bedre ulykkesforebyggelse teeller over 1700 liv om aret (7), nar man
sammenholder Danmark med det land, der har de laveste mortalitetsrater for ulykker.

2. Problemets omfang

Dgde

Ulykker forarsager arligt ca. 2000 dgdsfald, heraf 300-400 i trafikken og ca. 50 som fglge
af arbejdsulykker. De resterende ca. 1600 dgdsfald sker som fglge af hjemme-



fritidsulykker — stgrstedelen i forbindelse med zldres faldulykker, men ogsa brand er en
vaesentlig dgdsarsag med ca. 80 dgdsfald arligt. Ulykker er den hyppigste dgdsarsag i
aldersgruppen fra 1-34 ar, og samlet er ulykker hvert ar arsag til ca. 46.000 tabte levear

)

Sygehuskontakter

Ulykker medfgrer arligt over 560.000 skadestuebesgg (9), hvoraf ca. 40.000 fgrer til ind-
laeggelse pa et sygehus (10). Selv om de fleste ulykker ikke medfgrer varige men, angi-
ver ca. 8% af den voksne befolkning i Danmark, at de har varige fglgevirkninger af en
ulykke (11). En ny dansk undersggelse har vist, at 40% af fgrtidspensioneringerne blandt
personer, der var aktive p& arbejdsmarkedet, skyldes ulykker (12).

Ulykker i forhold til andre risikofaktorer

Sammenlignet med en reekke andre risikofaktorer, ligger ulykker samlet pa en fjerde
plads mht. tabte levear blandt maend (efter rygning, alkohol og manglende uddannelse,
men pa niveau med fysisk inaktivitet) og for kvinder pa en femte plads (efter manglende
uddannelse, fysisk inaktivitet, rygning, overvaegt). Samtidig er ulykker skyld i hver femte
hospitalsindlaeggelse blandt kvinder (efter rygning, manglende uddannelse, fysisk inakti-
vitet og overveegt) og hver sjette blandt maend (efter rygning, manglende uddannelse,
fysisk inaktivitet, overveegt, psykisk arbejdsbelastning). | forhold til sundhedsvaesenets
nettoomkostninger ligger ulykker samlet pa en femte plads, igen efter rygning, manglen-
de uddannelse, fysisk inaktivitet og overveegt (8).

Ulykker i forhold til "andre” sygdomsgrupper

Ulykker er, sammenlignet med andre sygdomsgrupper, den hyppigste dgdsarsag i alders-
gruppen fra 1-34 ar, blandt de seks hyppigste dgdsarsager i alle aldersgrupper, og den 2.
hyppigste arsag til potentielt tabte levear fgr 65 ar (Tabel 3). Ulykker er sammenlignet
med andre sygdomsgrupper den hyppigste arsag til hospitalsindleeggelse i aldersgruppen
15-44 ar og er blandt de fem hyppigste arsager til hospitalsindleeggelse i alle aldersgrup-
per (Tabel 2).

Tabel 1. Nggletal for udvalgte ulykkestyper (6,11,12).

Skadestue- Indleeggelser Andel af voksen- Dgdsfald Tabte
besag befolkning med levear
falgevirkninger

Alle ulykker 560.000 40.000 ca. 8% ca. 2000 46.000

Trafikulykker 44.000 5.400 300-400 19.000

Arbejdsulykker 74.000 2.000 ca. 50 2.000

Hjemme- 442.000 32.600 ca. 1600 25.000
fritidsulykker

Bagrns ulykker 150.000 6.000 ca. 1% ca. 40 2.500

Aldres 46.000 15.000 ca. 1000 usikkert
faldulykker

Idreetsskader 80.000 4.000 Under 10 U. 500

Der forekommer overlap mellem de forskellige kategorier, idet nogle af bgrns ulykker
ogsa er trafikulykker.



Tabel 2

Top-5 over indleeggelser, opdelt p& aldersgruppe (data LPR 2006)

0 ar 1-14 ar 15-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75- ar
Perinatale
1 sygdomme Andedreets- Skader Skader Skader Kredslgbs- Kredslgbs- Kredslgbs- Kredslgbs-
(antal) sygdomme sygdomme | sygdomme | sygdomme | sygdomme
2 Andedreets- Skader Fordgjelses- | Fordgjelses- | Fordgjelses- Svulster Swulster Svulster Andedreetss-
sygdomme sygdomme | sygdomme | sygdomme ygdomme
Infektions- | Infektions- | Andedreets- Urin- og Urin- og Fordgjelses- | Fordgjelses- | Andedreetssy
3 sygdomme | sygdomme | sygdomme | KZSSYS- kanssyg- [ "o odomme | sygdomme domme SERlE
Y9 Y9 Y9 domme domme Y9 Y9 ¢}
) Urin- og .
4 Mis-dannelser| FOrdaielse- kenssyg- Beveegeapparl o ior Skader Skader Fordajelses- | o ster
ssygdomme domme atsygdomme sygdomme
Fordgjelses- Bevage- | 4 jedrats- Kredslgbssyg Beveege- Bevaege- Fordgjelses-
5 Svulster apparat- apparat- apparat- Skader
sygdomme sygdomme domme sygdomme
sygdomme sygdomme | sygdomme

* "skader" omfatter alle indleeggelser med en skadesdiagnose, uanset om skaden skyldes ulykke, vold, selvska-
de eller andet. Ulykker udggr dog langt starstedelen.

Tabel 3

Top-6 over dgdsarsager, opdelt pa aldersgruppe, samt potentielle tabte levear, PYLL
(Dgdsarsagsregisteret 2001)

PYLL PYLL
0ar 1-14 ar 15-24 ar | 25-34ar | 3544 ar | 45-54ar | 55-64 &r | 65-74 ar 75- ar <65 <75
Perinatale Hjerte-
Svulster Svulster Svulster Svulster Svulster
1 sygdomme | Svulster (50) | Ulykke (130) | Ulykke (190) | Svulster (290) (1140) (2670) (4210) sygdom (43.000) (107.000)
(150) (10.100)
i : . Hjerte- Hjerte-
Mis-dannelser Hjerte- Hjerte- Svulster Ulykke
2 Ulykke (40) [Selvmord (50)| Selvmord (70)| Ulykke (200) sygdom sygdom
(90) sygdom (370)| sygdom (970) (2280) (7020) (24.000) (39.000)
- Fordgjelses- | Fordgjelses- | Andedreets- ; Hjerte-
3 Mis d(z;r;)r;elser Svulster (10) | Svulster (60) Silllﬂj?rd sygdomme | sygdomme | sygdomme A[(zggéeal;ﬁ sygdom (glsyggg)
(310) (420) (1210) (14.000) :
4 Infektioner Hjerte- Hjerte- Fordgjelses- Ulykke (210) Apopleksi Apopleksi é;gsgﬁz Selvmord Fs(;/rgdgtj)?rllsrs:
(10) sygdom (10) | sygdom (10) [ sygdom (120) (410) (1020) (3630) (11.000) (22.000)
. . . . Andedreets- | Fordgjelses- | Fordgijelses- Fordgjelses-
5 Drab (5) M|sd?ln(;1)elser Ap(()féikS' H]ert(eli)gdom Ap(cglg)k& sygdomme | sygdomme | sygdomme sygdomme S(iglrg(?or;i
(360) (470) (1460) (11.000) :
Infektion / Fordgjelses- | Apopleksi Selvmord Perinatale Apopleksi
6 Perinatale (5) (5drr,32r) sygdom (10) (40) (140) Ulykke (190) | Ulykke (200) [Ulykke (1150) (10.000) (16.000)




Dgdsulykker - sammenligninger internationalt

Sammenlignet med de gvrige europeeiske lande ligger dgdeligheden som fglge af skader i
Danmark omkring gennemsnittet. Langt de fleste af de lande, vi plejer at sammenligne os
med, har dog en lavere dgdelighed, det geelder blandt andet Holland, Storbritannien,
Tyskland og Sverige. Dette peger pd, at der fortsat er et betydeligt potentiale for at ned-
bringe dgdeligheden som faglge af ulykker.

Figur 1. Aldersstandardiseret dgdelighed som fglge af skader (primaert ulykker)
pr. 100.000 indbyggere. Data fra 2002 (WHO)
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Evidens

I forhold til ulykkesforebyggelse er det en generel erfaring, at forebyggelse der er baseret
pa lovgivning eller aendring af de fysiske rammer er de mest effektive og holdbare i tid,
og det er ogsa her man finder mest evidens. Dette gaelder seerlig pa trafikomradet, hvor
der findes evidens for, at bade lovgivning, vejtekniske tiltag og den tekniske udvikling af
motorkaretgjer har medvirket til et fald i antallet af trafikdraebte (jf. figur 3 pa side 19).
For informationskampagner og holdningsbearbejdning finder man i nogle studier en tids-
begreenset effekt, men effekten forsteerkes nar de fglges op af andre tiltag, f.eks. lovgiv-
ning. Allerstarst effekt har indsatser, der involverer alle elementer, sa disse stgtter og
forsteerker hinanden. Figur 2 viser en oversigt over omfanget af evidens inden for forskel-
lige arenaer. Den manglende evidens kan skyldes, at indsatserne ikke paviseligt har vir-
ket, men det kan ogsa skyldes at der ikke er foretaget og evalueret indsatser pa omra-
det.
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Figur 2. Oversigt over graden af evidens for forskellige typer af intervention.

| Dokumenteret effekt | Delvis/tidsbegreenset effekt | Ingen dokumenteret effekt |
Programmer/ Trafik-  Arbejds- Bgrn og AEldres Idreets- Produkt-
indsatser ulykker ulykker unges fald- skader sikkerhed

ulykker ulykker
Strukturelle sendringer
- Fysisk planleegning
- Lovgivning

Holdningseendringer
- information, kampagner
- uddannelse, radgivning

Adfeerdsaendringer

- Instruktioner, feerdig-

hedstraening med feedback

- belgnninger for gnsket
adfeerd

Programmer der kombi-

nerer tilgange/indsatser

Sikkerhedskultur/ hgj- Ledelsens Normer for  Coping Treenere Brug/undlad
T risikoad- indflydelse  Risiko- strategier. som rolle- e brug af
’|1<U|t.U|’UdV|k|m9 feerd hos  p& sikker-  adfeerd, Bruge de modeller.  Sikkerheds-
En sikkerhedskultur er det g hedskultu-  risiko- eeldres egne udstyr v.
seet af antagelser og den mandlige  ren, fx at tagning - i ressourcer  Afsmit- motorise-
tilhgrende praksis, som billister.  gare sik- grupper. ning fra ret veerk-
danner grundlag for opfat- kerhed til (skole, elite-idreet, tgjsbrug i
telser af fare Brug af et hgj sta-  kliker) fx vold- hjemmet.
og sikkerhed” sele i tus omrade. Copingstra- somt spil i
(N. Pidgeon, M. O’Leary biler. Arbejds- tegier, fx fodbold. Sikkerheds-
(2000): Safety Science Vol.  gryg af pladsvurde- mht. smé&- briller v.
34, p. 18) cykel- ringer skader fyrveerkeri...
hjelm
f Eksempler p& gode/mindre gode praksisser f

P@konomi — hvad koster ulykker

Det er vanskeligt at ggre de samlede gkonomiske omkostninger i forbindelse med ulykker
op, fordi der ud over de direkte udgifter i sygehusvaesenet ogsd medfglger udgifter til
genoptraening, produktionstab i forbindelse med sygefraveaer, overgang til efterlgn eller
fortidspension mv. Alene de direkte udgifter for sundhedsveesenet i forbindelse med ulyk-
ker er beregnet til 1,5 milliarder kr. arligt (6). Hertil kommer langt stgrre udgifter til gen-
optraening, samt produktionstab i forbindelse med sygefraveer, overgang til efterlgn eller
fartidspension mv. For trafikulykkernes vedkommende er der desuden materielle tab pa
grund af skader pa cykler, biler og andre karetgjer. De samfundsgkonomiske udgifter i
forbindelse med trafikulykker alene er beregnet til 18 milliarder kr. (14)

| forbindelse med kommunalreformen har kommunerne entydigt faet opgaven med fore-
byggelse af ulykker. Kommunernes gkonomiske interesse i dette bgr veere skeerpet, bl.a.
fordi beregninger har vist (15) at kommunernes andel af de offentlige direkte udgifter
efter ulykker gges med en faktor pa 2-3 efter kommunalreformen pga. overtagelse af en
stgrre andel af de forskellige omkostningsdele. Ud fra omkostninger (16) vil det for en
region med 1.1 mio indbyggere — udover de problemer og velfeerdstab, det giver de til-
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skadekomne - svare til, at forebyggelse af alle trafikulykker pa en gang ville frigive 150-
200 mio. kr. for regionen til sygehusbehandling og 500-700 mio. kr. for kommunerne.

Studier har forsggt at lave cost-effectiveness analyser af forebyggende tiltag. Blandt de
indsatser, som er fundet effektive set med disse gjne, er brug af hoftebeskyttere til seldre
og opseetning af rggalarmer. Der er dog modstridende resultater for disse tiltag, sandsyn-
ligvis fordi usikkerhederne omkring effekten, omkostningerne, samt preemisserne i gvrigt
er meget store. Hvis man skal bruge saddanne analyser til at prioritere ulykkesforebyggel-
sen, bgr man benytte de samme metoder for alle former for forebyggelse. Den mest hen-
sigtsmaessige metode til at vurdere forebyggelseseffektivitet er at beregne omkostninger
pr. sparet skade. Disse omkostninger kan s& vurderes i forhold til skadestype, alvorlighed
og de gvrige konsekvenser af forebyggelsen, og ogsa i forhold til hvem der skal baere
omkostningerne.

3. Indsatser

I dette afsnit belyses udvalgte forebyggelsesomrader mht. indsatser over for specifikke
befolkningsgrupper, ulykkestyper og arenaer. For de enkelte omrader beskrives i brede
treek fakta vedrgrende udviklingen i dgdsfald, hospitalsindleeggelser mm., de ansvarlige
aktgrer pa omradet, strategi — malssetninger og handling og endelig hvilke udfordrin-
ger/indsatsomrader der vurderes som vaesentlige i de kommende ar.

Trafiksikkerhed
Fakta om trafiksikkerhed:

Kommunalreformen har fart en omstruktur-
ering af trafiksikkerhedsomradet med sig. Sa-
ledes fungerer Vejdirektoratets seks nye Vej-
centre som omdrejningspunkt for det fremtidi-
ge regionale arbejde pa trafiksikkerheds-
omradet. Til alle vejcentre er knyttet et "Feerd-
selssikkerhedsudvalg”, med deltagelse af rele-
vante partnere som Radet for Stgrre Feerdsels-
sikkerhed, kommuner, politi, sygehusregion,
organisationer mv. Det regionale trafiksikker-
hedsarbejde tager udgangspunkt i disse Feerd-
selssikkerhedsudvalg.

Aktarer:

Antallet af politiregistrerede dgdsfald i
trafikken har veeret faldende siden 1971
fra et niveau omkring 1.200 trafikdraebte
om aret til lige over 300 dreebte i 2006.
1 2007 er antallet dog steget igen til lige
over 400 dreebte.

Antallet af skadestuekontakter i forbin-
delse med trafikulykker er steget fra ca.
43.000 i 1995 til ca. 46.000 i 2007.
Stigningen skyldes primeert flere tilska-
dekomne i personbil, her er antallet ste-
get fra ca. 13.000 i 1995 til ca. 18.000 i
2007.

Vejdirektoratet: Vejdirektoratet har ansvaret for den nationale statistik over trafikulyk-
ker baseret pa informationer fra politiet. Vejdirektoratet offentligger generelle informatio-
ner om trafikulykker p& www.vejsektoren.dk. Oplysningerne anvendes tillige i det lokale
ulykkesforebyggende arbejde af Vejdirektoratet selv og kommunerne.

Kommunerne: Kommunerne har overtaget ansvaret for en stor del af de tidligere amts-
veje, og skal sgrge for trafikafvikling pa og drift af disse veje — og har hermed faet udvi-
det de trafiksikkerhedsmaessige opgaver. De kommunale opgaver deekker bl.a. udarbej-
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delse af trafiksikkerhedsplaner, gennemfgrelse af lokale kampagner, gennemfgrelse af
feelleskampagner, samarbejde med de lokale trafiksikkerhedsudvalg, borgerne, pressen,
skolerne m.v. Derudover er der koordinering af trafiksikkerhedsarbejdet pa tveers, samt
trafiksikkerhedsmaessige vurderinger af vejprojekter/ skoleveje eller trafiksikkerhedsrevi-
sion og stedfaestelse af uheld m.m.

Radet for Stgrre Feerdselssikkerhed. Radet for Starre Feerdselssikkerhed er en selv-
ejende institution, der bestar af 45 organisationer og offentlige myndigheder. Radets se-
kretariat bestar af ca. 40 medarbejdere der arbejder for at nedbringe antallet af dreebte
og tilskadekomne i trafikken gennem undervisning, information og kampagner.

Foruden at have projektledelse p& hovedparten af de nationale faelleskampagner, gen-
nemfarer Radet for Starre Feerdselssikkerhed en lang reekke aktiviteter selv, eller sam-
men med andre aktgrer, bl.a. egne afvikler kampagner, gennemfgrer kurser for undervi-
sere, paedagoger, driver foredragskorpsene: Trafikinformatgrerne og Pargrendekorpset
der tager rundt til folkeskolens eeldste klassetrin, driver og udvikler lgbende Bgrnenes
trafikklub, samt gennem pressen og politisk at saette fokus pa trafiksikkerhedsudviklingen
og forebyggelsen af trafikulykker i Danmark.

Havarikommissionen: Havarikommissionen for Vejtrafik Ulykker (HVU) er nedsat af
Transportministeren. HVU’s formal er gennem dybdeanalyse af et afgreenset antal ulykker
(typisk omkring 40) indenfor et udvalgt tema at komme med anbefalinger til at imgdega
denne type ulykker. Indtil nu har HVU undersggt Eneulykker med bilister under 25 ar,
Ulykker p& motorveje, Ulykker med store varebiler, Ulykker mellem hgjresvingende
lastbiler og ligeudkgrende cyklister samt Krydsulykker mellem cykler og biler. | gjeblikket
undersgges motorcykelulykker.

Strategi:

Feerdselssikkerhedskommissionens handlingsplan "Hver ulykke er én for meget".
Planen er en feelles national vision for det danske trafiksikkerhedsarbejde.

Malet for handlingsplanen er at reducere antallet af draebte og tilskadekomne i trafikken
med 40% i perioden 2005 til 2012. | 2005 blev der draebt 331 mennesker i trafikken. 1 ar
2012 skal tallet veere nede pa 200. For at opna resultatet er der opstillet 100 forslag til
tiltag, hvis gennemfagrelse skulle medvirke til den gnskede reduktion.

I regeringens nationale strategi og malsaetninger for folkesundhed 2002-2010 ”Sund
Hele Livet” indgér en indsats over for seerligt udsatte grupper i trafikken og en indsats
mod risikoadfeerd:

"Trafiksikkerheden skal forbedres for seerligt udsatte grupper i trafikken, herunder bgrn
og eeldre. Bl.a. gennem en systematisk ulykkesbekaempelse pa bade statsveje og pa
kommune og amtsveje. Den automatiske hastighedskontrol malrettes i saerlig grad mod
"sorte pletter" og farlige streekninger, herunder straekninger, hvor bgrn og seldre ofte
feerdes. Det er vigtigt at saette ind over for trafikanter, som p& grund af deres adfaerd
eller manglende erfaring udggr en risiko for ikke blot dem selv, men ogsa for andre i tra-
fikken. Der skal derfor udgves en effektiv og malrettet politimaessig kontrol og indfgres
skeerpede sanktioner for bl.a. grove hastighedsovertreedelser og spirituskgrsel. Den peri-
ode, hvori fgrstegangserhververe af karekort kan f& palagt kerselsforbud p& grund af gro-
ve feerdselslovsovertraedelser, udvides fra 2 til 3 ar.”

Kommunernes trafiksikkerhedsplaner. Som opfglgning pa Feerdselssikkerheds-

kommissionens Handlingsplan har en reekke kommuner fulgt op med lokale handlingspla-
ner eventuelt i sammenhang med en bredere miljgplan for kommunen. Et antal kommu-
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ner har tillige udarbejdet en hastighedsplan for vejnettet. Baseret p& vejenes funktion
fastseettes hastighedsgraensen eller en anbefalet graense. Det betyder typisk, at green-
serne saettes lavere end 50 km/t i boligomrader og omkring skoler.

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar

Den stegrste udfordring de kommende ar er at nd malene i 2012 til trods for stigende tra-
fik og dermed stgrre risiko for ulykker.

| feerdselssikkerhedskommissionens reviderede handlingsplan beskrives hovedudfordrin-
gerne som fglgende:

e For hgj fart

e Spritkarsel

e Manglende selebrug

o Ulykker med cyklister

e Ulykker med unge trafikanter

Samtidig anfgres fglgende indsatsomrader som afgagrende for at nedbringe antallet af
draebte og tilskadekomne:

e Lovgivning og sanktioner

e Politikontrol

e Vejteknik og vejenes indretning

e Kampagner og undervisning

o Karetgjer — teknologiske og kgretgjstekniske Igsninger

¢ Videngrundlag og forskning

Nedenfor er udvalgt nogle konkrete indsatser, der vil give stgrre trafiksikkerhed og feerre
tilskadekomne, hvis der er politisk vilje til at indfgre dem:

e GPS-baseret fartkontrol i kgretgjerne, der sikrer mod, at hastighedsgreenser overskri-
des. Systemet baseres pa etableringen af et nationalt digitalt hastighedskort.

e Brug af alkolas der sikrer, at bilen kun kan startes, hvis udandingsluften er alkoholfri.
Anvendelsen er i fgrste omgang teenkt rettet mod personer, der er dgmt for spiritus-
karsel.

e Lavere afgift for sikre biler baseret pd& EURO NCAP testene, hvor der nu ogsa testes
for "venlighed” ved pakagrsel af fodgeengere.

¢ @konomisk incitament til at benytte andre transportformer end bil til persontransport
og godstransport (dette vil ogsa have en reekke andre positive sundhedsmeessige og
miljgmaessige virkninger, bl.a. mindre fysisk inaktivitet, dgdsfald som fglge af
partikelforurening mv.)

e Styrket indsats for gget brug af cykelhjelm.
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Sikkerhed pa arbejdspladserne

Aktarer:

Arbejdstilsynet: Arbejdstilsynets opgave er at
fare tilsyn med at virksomhederne overholder
arbejdsmiljgreglerne. Arbejdstilsynet driver
desuden statistikregister over anmeldte ar-
bejdsulykker og arbejdsbetingede lidelser. For-
malet med registeret er bl.a. at udarbejde over-
sigter, statistikker og analyser om arbejdsulyk-
ker og arbejdsbetingede lidelser til planlaegning
og dokumentation af Arbejdstilsynets forebyg-
gende arbejde.

/Fakta om arbejdsulykker

Arbejdsulykker medfgrer arligt ca.
50 dgdsfald, som er arsag til ca.
2.000 tabte levear. Arbejdsrelate-
rede ulykker leder hver ar til ca.
74.000 skadestuebesgg og godt
2.000 indleeggelser pa sygehus
Der anmeldes arligt knap 50.000
arbejdsulykker til Arbejdsskadere-

Kgiste ret.

N

4

Arbejdsgiverne: Det er arbejdsgiveren, der har ansvaret for et sikkert og sundt ar-

bejdsmiljg pa virksomheden, bl.a. gennem etablering af en sikkerhedsorganisation i virk-
somheder med over 10 medarbejdere. Alle arbejdsgivere skal tegne en forsikring for de-
res ansatte mod arbejdsskader. Der skal gennemfgres en arbejdspladsvurdering, og den-
ne skal revideres mindst hvert 3. ar, dog hyppigere hvis der sker aendringer i arbejdsfor-

holdene.

Arbejdsskadestyrelsen: Arbejdsskadestyrelsen er en styrelse under
Beskaeftigelsesministeriet. Som neutral myndighed treeffer den afggrelser i
arbejdsskadesager, bl.a. om hvorvidt en skade eller en sygdom kan anerkendes som en

arbejdsskade.

Branchearbejdsmiljgrad (BAR): De mange forskellige fag og brancher er i arbejdsmil-
johenseende inddelt i 11 rad, hvor branchens arbejdsgivere og arbejdstagere er reprae-
senteret. Branchearbejdsmiljgradene star for udarbejdelse af information og vej-
ledninger, f.eks. vejledninger om arbejdspladsvurderinger. Desuden er BAR med til at
kortlaegge branchens saerlige arbejdsmiljgproblemer, foresla forskningsprojekter samt
gennemfgre oplysnings- og uddannelsesaktiviteter. www.bar-web.dk

Videnscenter for Arbejdsmilja: Videnscenteret blev etableret pa Arbejdsmiljginstitut-
tet, nu Det Nationale Center for Arbejdsmiljg, i 2005. Centeret formidler viden om aktuel-
le emner og problemstillinger og viser vej til mere viden, bl.a. ved at drive vidensporta-

len. www.arbejdsmiljoviden.dk

Strategi

Forebyggelse af arbejdsulykker har veeret et tema siden den fgrste arbejdsmijglov i 1874.
Ulykkesforebyggelsen har staet ekstra hgjt pa Arbejdstilsynets dagsorden siden 1996,
hvor omradet blev udpeget som et af syv visionsomrader i forbindelse med regeringens
handlingsplan for et "Rent arbejdsmiljg ar 2005”. | perioden 2002-05 har arbejdsulykker
desuden veeret udvalgt som et blandt fire saerligt hgjt prioriterede arbejdsmiljgproblemer.

Regeringen har foretaget en ny prioritering af arbejdsmiljgindsatsen i 2005/06 og fast-
holder arbejdsulykker som et af fire prioriterede omrader i arbejdsmiljgindsatsen frem til
2010. Strategi og malszetning for indsatserne er beskrevet i handlingsplanen 'Fremtidens
arbejdsmiljg 2010’. Der er en malseetning om, at der i 2010 i sammenligning med 2005
skal ske en reduktion pa 20% af de alvorlige ulykker. Beskeeftigelsesministeren har i
2008 desuden iveerksat en handlingsplan for at nedbringe antallet af arbejdsulykker, da
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der har veeret en stigning i anmeldte arbejdsskader de seneste ar: Handlingsplanen inde-

holder fire punkter:

1. Hgjere bgder til virksomheder, der overtraeder arbejdsmiljgreglerne.

2. Malrettet indsats overfor nyansatte. (Antallet af ulykker blandt nyansatte er steget
voldsomt, sa der er brug for en malrettet indsats)

3. Ny ulykkesstatistik for udenlandske arbejdstagere i Danmark. (Flere og flere udlaen-
dinge kommer til Danmark for at arbejde, og der mangler praecise opggrelser over
antallet af udenlandske arbejdstagere og deres arbejdsskader)

4. Fra viden til handling pa den enkelte virksomhed. Branchearbejdsmiljgradene opfor-
dres til at omsaette den viden man har om arbejdsulykker (fra Arbejdstilsynets ana-
lyser) til handlinger p& den enkelte virksomhed.

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar

Arbejdsmiljgradene har udmgntet de overordnede malseetninger for sikkerhedsarbejdet i
nogle anbefalinger til forskellige aktgrer (17):

Der er for mange og meget alvorlige arbejdsulykker

e Ledelse og ansatte kan undga arbejdsulykkerne, hvis de taenker sig om og har en holdning til
sikkerhed.

e Der er menneskelige og gkonomiske gevinster i at reducere antallet af arbejdsulykker for den
enkelte, virksomheden og samfundet

Sikkerhedskulturen skal styrkes

e Sikkerhedskultur og sikkerhedsledelse skal integreres i virksomhedernes normale og naturlige
organisation

e Motivation og sikkerhedsbevidsthed skal vaere hgjere hos savel arbejdstagere som ledere og
arbejdsgivere, og der skal veere en seerlig indsats over for unge og nyansatte

e Praktiske vaerktgjer skal udvikles, sa de kan hjeelpe virksomhederne til at prioritere, risikovur-
dere og forandre i forhold til forebyggelse af ulykker

e Undervisning i at forebygge ulykker og i risikovurdering skal veere bedre og en integreret del af
forskellige uddannelser

e Fokus pa mindre og mellemstore virksomheders szerlige vanskeligheder med at opbygge,
overskue og fastholde et hgjt sikkerhedsniveau

e Starre viden om og forstaelse for de omstaendigheder, der har betydning for, at ulykker opstar
savel generelt som mere specifikt for saerlige ulykkestyper

¢ Myndighedernes tilsynsrolle skal fastholdes og udvikles

Ser man konkret pa hvor udfordringerne ligger i forhold til belastningen, er der
grund til at fokusere pa fglgende brancher.

e Landbruget, med et betydeligt antal dgdsulykker og alvorlige ulykker
e Bygge/anleegssektoren med mange dgdsulykker og ulykker generelt
e Transportsektoren med mange trafikulykker

e Sundhedssektoren med mange lgfteskader

En anden udfordring ligger i at udfordre de fastlaste traditionelle opfattelser af, hvad
ulykkesrisici er og hvad der isaer er vigtigt at undga. Ulykkesrisici p& arbejdspladser for-
bindes ofte med industriarbejde og arbejde med maskiner eller bestemte erhverv som fx
bygge- og anleeg. Det betyder, at forebyggelsesarbejdet ofte har fokus pa netop disse
risici, selv om mindre oplagte farekilder, sdsom at glide pa gulvet eller at falde pa en
trappe, ofte forarsager alvorlige arbejdsulykker og laengerevarende sygefravaer.
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Bgrn- og unges ulykker

Aktarer:

Kommunerne: Med den nye sundhedslov har
kommunerne fra 2007 faet hovedansvaret for
forebyggelse og sundhedsfremme. Kommu-
nerne har ansvar for at skabe rammer for en
sund levevis og etablere sundhedsfremmende
og forebyggende tilbud til borgerne.

Pa det operationelle plan er sundhedsplejersker
blandt de aktgrer, som arbejder med
forebyggelse af ulykker. Sundhedsplejerskens
arbejde bestemmes af "Lov om forebyggende
sundhedsordninger” (Sundhedsstyrelsen 1995),

Fakta om bgrn
og unges ulykker:

Ulykker blandt bgrn under 15 ar med-
farer arligt ca. 40 dedsfald og er der-
med arsag til ca. 2.500 tabte levear.
Desuden fgrer bgrns ulykker til ca.
150.000 skadestuebesgg og ca. 6.000
indlaeggelser pa sygehus (12).

Barns ulykker er hyppige, men for-
holdsvis sjeeldent alvorlige. Ikke desto
mindre er ulykker den hyppigste
dedsarsag blandt bgrn over 1 ar, og
den hyppigste arsag til sygehuskon-
takt. Omkring 1% af den voksne be-
folkning rapporterer fglgevirkninger af
skader, de padrog sig i alderen under

Se endvidere aktgrer under produktsikkerhed 7 (S

mht. til legetaj osv.

Strategi:

Forebyggelse af bgrns og unges ulykker er inkorporeret i forskellige handlingsplaner og
politikker, nationalt og lokalt. | regeringens sundhedsprogram ’sund hele livet’ indgar
bgrn og unge som prioriterede malgrupper.

Forebyggelse af bgrns og unges ulykker bgr i hgj grad forega lokalt i regi af de arenaer hvor
de unge feerdes: hjemmet, daginstitution, skoler, trafikken, sportsaktiviteter mv. | Sundheds-
styrelsens rapport "Hjemmet som arena for forebyggelse” konkluderes ud fra systematiske
litteraturgennemgange "at sundhedsplejerskebesgg hos smabgrnsfamilier er effektive i for-
hold til en reekke effektmal som for eksempel reduktion af ulykker i hiemmet” (Sundhedssty-
relsen 2006). Effekten ses i flere studier at vaere stgrst hos familier med hgj risiko for mistriv-
sel hos barnet, for eksempel hos enlige mg@dre og foraeldre med lav indkomst (Sundhedssty-
relsen 2006).

Forbedringer af trafiksikkerhed for bgrn og unge indgar bl.a. i Feerdselssikkerhedskom-
missionens handlingsplan (jf. tidl.), ligesom Arbejdstilsynet og brancheorganisationerne
har fokus p& de unges sikkerhed pa arbejdspladserne. Der eksisterer i Danmark ikke en
selvsteendig handlingsplan med malsaetninger og indsatser for bgrns sikkerhed, som gar
pa tveers af myndighedsomrader.

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar

Forebyggelse af bgrns og unges ulykker ma — pa grund af deres mangesidede karakter —

baseres pa en bredspektret indsats. Da ulykker er uundgaelige og et led i barnets motori-
ske udvikling, bar ulykkesforebyggelsen fokusere pa degdsulykkerne og de alvorlige ulyk-

ker. Blandt elementer der kan overvejes at indga er:

- Styrkelse af sundhedsplejerskens rolle i ulykkesforebyggelsen

- Pabud om cykelhjelm til barn
- Brandforebyggelse (fx. krav om fungerende rggalarmer)
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- Lovgivning vedr. indhegning af vand og bassiner i haver

- Lavere hastighedsgreenser for trafikken i alle boligomrader og skoleveje

- Styrke information og kampagner vedr. aflasning af medicin i private hjem

- Lovgivning vedr. minimum antal livreddere ved danske strande, bassiner

- En skeerpet indsats mod knallertulykker, evt. eendret aldersgraense for knallertkgrsel
- En indsats mod idreetsskader (se under disse)
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Fakta om eeldres faldulykker:

/Eldres faldulykker Aldres faldulykker medfarer &rligt ca.
1000 dgdsfald (usikkert, da dgdsfal-
dene ikke sker umiddelbart efter fal-

Aktgrer: det), ca. 46.000 skadestuebesgg og
Kommunen: Med den nye sundhedslov har ca. 15.000 indleeggelser pa sygehus.
kommunerne fra 2007 faet hovedansvaret for Antallet af tabte levear er sveert at
forebyggelse og sundhedsfremme. Kommunerne beregne, da mange af de eeldre, der
har ansvar for at skabe rammer for en sund falder, er sveekkede, og man derfor
levevis og etablere sundhedsfremmende og fore- ikke kender deres forventede restle-
byggende tilbud til borgerne. vetid. Faldulykker blandt eeldre med-

farer ofte hoftefrakturer, som i mange
Loven om forebyggende hjemmebesgg til seldre tilfeelde reducerer forligheden betyde-
m.v. forpligter kommunerne til at tilbyde fore- ligt resten af livet.

byggende hjemmebesgg til alle over 75 ar,
mindst 2 gange om aret.

Som udgangspunkt har kommunen intet objektivt ansvar overfor de seldre, uanset om de
er i eget hjem eller i plejebolig. Dog har kommunen observationspligt og pligt til at tilby-
de/informere om hjeelp ifglge serviceloven - men den &eldre skal selv veere aktiv for at
tage imod tilbuddet. | plejebolig er der en udvidet tilsynspligt, da de eldre er mere i kon-
takt med hjeelpere, men stadig intet objektivt ansvar for de eeldres sikkerhed. Grundleeg-
gende er det borgerens eget ansvar.

I forbindelse med faldulykker som behandles pa sygehus bgr der ud fra en vurdering af
risikofaktorerne foretages en faldudredning, som kan fgre til intervention. (19)

Status:

Da der ingen centrale krav er til faldforebyggelse, afheenger forebyggelse af det lokale
engagement. En lang reekke kommuner har dog gennemfgrt betydelige faldforebyggende
indsatser, bl.a. i Kgbenhavn Kommune. Disse indsatser har haft god effekt pa forekom-
sten af faldulykker og ikke mindst hoftenaere frakturer. Den aldersveegtede incidensrate
af hofteneere frakturer er faldet fra ca. 11 pr. 1000 zldre over 65 ar i 1995 til ca. 9 pr
1000 eeldre i 2006, en udvikling der er sket i naesten alle dele af landet.

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar

I takt med den stigende andel eldre i befolkningen, og stigende levealder, ma man forven-
te, at eeldres faldulykker vil blive et endnu mere belastende ulykkesproblem i fremtiden.

Det er muligt at forebygge en betydelig andel af de seldres faldulykker. Der er dog naeppe
en enkelt indsats, der i sig selv reducerer omfanget maleligt. En samlet indsats kunne
omfatte:

- Medicinsanering, isaer af psykofarmaka, for at undga fald som fglge af svimmelhed

- Traening/motion, f.eks. tai chi eller andre gvelser der fokuserer pa styrke og balance
- Hoftebeskyttere, der kan beskytte mod hoftebrud

- Boligindretning, fjerne dgrtrin, ledninger, bedre lys

- Medicinsk behandling af knogleskarhed

Indsatsen skal i seerlig grad rettes mod aldre med faldtendens, eller aeldre som tidligere
har haft knoglebrud. Selvom kvinder er seerligt udsatte, bar forebyggelsen ogsa rettes
mod meend. Risikoen for hoftefraktur hos en 80-arig mand svarer til risikoen for en 75-
arig kvinde, og risikoen for bade maend og kvinder fordobles, nar man bliver ca. 5 ar eel-
dre.
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Idreetsskader Fakta om idraetsskader

Akutte idreetsskader medfgrer
arligt ca. 80.000 skadestuebe-

Aktgrer: )

] ] - sgg og knap 4.000 indleeggelser
Kommunerne: Som ejer af idreetsfaciliteter har pa sygehus (kilde: Ulykkesregi-
kommunerne ansvar for vedligeholdelse af kom- steret). Selv om idreetsskader
munale/offentlige idreetsanlaeg, mens foreninger kun sjeeldent er dedelige, med-
eller de selvejende institutioner har ansvaret ved farer mange idreetsskader, ikke
“privatejede” anlaeg. mindst korsbandsskader, lang-

) ] ) varige fglgevirkninger og kan

Idreetsforeninger: Som arbejdsgiver for treene- veere arsag til slidgigt senere i
re kan idreetsforeninger blive holdt erstatnings- livet.

ansvarlige, hvis en treener/instruktar begar fejl
eller forssmmelser, som er den direkte arsag til,
at en udgver kommer til skade.

Idreetsforbund: De stgrre idreetsforbund udbyder i stor stil strukturerede uddannelses-
tilbud til treenere, men kan ikke som sadan stille krav om uddannelse af treenerne, da der
overvejende er tale om frivilligt foreningsarbejde.

Strategi:

Idreets- og motionspolitik ligger ikke ét men mange steder i staten: Kulturministeriet har
eliteidreetsloven, anti-dopingloven og bgrneattestloven, Undervisningsministeriet har fol-
keoplysningsloven, Skatteministeriet har tips- og lottoloven. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, Integrationsministeriet, Socialministeriet, Familie- og Forbrugerministeriet og
Miljgministeriet har lovgivning og puljer, der bergrer idreetsomradet. Miljgministeriet (ved
Skov- og Naturstyrelsen) forvalter statens skove og andre naturomrader. Opdelingen gar
det vanskeligt at fare en sammenhangende statslig politik pA omradet.

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar

Blandt de omrader, som forebyggelsen kan seettes ind pa skal iseer fremhaeves opvarm-
ning og styrketraening som veaesentlig for skadesforebyggelsen. Forebyggelsen skal isaer
ske ved adfsaerdsaendringer, primaert formidlet gennem traeneren, hvis rolle i skadesfore-
byggelsen dermed bliver central. Nar idreet foregar under organiserede forhold svarende
til dem der er pa en virksomhed, kunne man ogsa forestille sig at benytte nogle af de
samme metoder, f.eks. opbygning af en sikkerhedsorganisation, skabelse af en sikker-
hedskultur mv. Der blev i Vejle amt i 1990-1993 gennemfgrt projektet "Sport uden ska-
der” (20) baseret pa en uddannelse af traenerne. Selv om der ikke blev foretaget en ma-
ling af skadesreduktionen, var resultaterne fra dette projekt positive i forhold til sendrin-
ger i treeningen, og projektets metoder vil kunne benyttes i det forebyggende arbejde.
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Produktsikkerhed Fakta om produkt-
relaterede ulykker

Omkring 30-35% af alle skadestue-
Aktgrer: behandlede skader pga. ulykker in-
volverer produkter, fx legetgj, vin-
duer, veerktgj osv. (transportulykker
er her ikke medtaget) (13).
Produkterne er dog langt fra altid
direkte skyld i ulykken.

Produktsikkerhed er et omrade, som er fordelt
pa en lang reekke myndigheder.
Sikkerhedsstyrelsen: Sikkerhedsstyrelsen
administrerer den generelle produktsikkerhed,
hvilket betyder, at de har ansvar for at kontrol-
lere den tekniske sikkerhed i forbrugerprodukter
generelt.

Sikkerhedsstyrelsen administrerer:

e reglerne for elsikkerhed og -kontrol i Danmark.

e reglerne om sikkerhed ved kraftveerker, installationer og elektrisk materiel, herunder
reglerne om legetgjs elektriske egenskaber.

o sikkerhedsregler for gasinstallationer og -materiel, herunder gaslightere.

¢ lovgivningen om fyrveerkeri, herunder godkendelse og maerkning.

¢ legetgjsbekendtggrelsen og produktsikkerhedsloven.

Samtidig fungerer Sikkerhedsstyrelsen som koordinerende produktsikkerhedsmyndighed
og behandler de sager om produktsikkerhed, som ikke hgrer til under en af de nedenfor
naevnte specialmyndigheder.

Arbejdstilsynet varetager bl.a. tilsynet med personlige veernemidler bortset fra cykel- og
styrthjelme. Desuden omfatter tilsynet trykbeholdere, maskiner, herunder husholdningsma-
skiner til erhvervsmaessig og industriel brug, entreprengrmateriel, herunder stiger, motor-
drevne handveerktgjer (herunder elektriske) samt haveredskaber.

Erhvervs- og Byggestyrelsen administrerer byggelovgivningen og derigennem reglerne for
produkter, der anvendes i forbindelse med byggearbejder, herunder dimensionering af starre
legepladsredskaber.

Feerdselsstyrelsen administrerer regler vedrgrende faerdselssikkerhed, herunder regler om
sikkerhed ved motorkgretgjer og cykler og disses sikkerhedsudstyr, regler om cykel- og
styrthjelme. Barnestole til biler.

Fgdevarestyrelsen administrerer regler om sundhed og sikkerhed samt maerkning m.v. i for-
bindelse med fgdevarer og emballager hertil. Myndigheden kan henvise til fgdevareregioner-
ne.

Justitsministeriet er produktsikkerhedsmyndighed for sa vidt angar offentlige forlystelser.

Leegemiddelstyrelsen administrerer reglerne vedrgrende medicinsk udstyr/medicinske pro-
dukter, herunder personlige hjeelpemidler, termometre, babysovepuder, termometersutter,
etc.

Miljgstyrelsen administrerer reglerne vedrgrende produkters kemiske egenskaber, herunder
legetgjs kemiske egenskaber. Batterier og kosmetik. Olie til olielamper.

Statens Luftfartsveesen administrerer reglerne vedrgrende flyvemaskiners og flyvemateriels
sikkerhed. Tilladelse til faldskeermsudspring.

Sgfartsstyrelsen administrerer reglerne vedrgrende sgfart, herunder sikkerhed. Under styrel-
sens administration hgrer fritidsbades sikkerhed samt sikkerhedsudstyr, som anvendes til
sgs og i forbindelse med dykning.
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Strategi:

Sikkerhedsstyrelsen og de naevnte styrelsers primaere opgave indenfor produktomradet

er at sikre at de farlige produkter ikke kommer pa markedet.

Handleplaner for omradet omfatter strategier for markedsovervagning som bestar af:

e systematisk og risikobaseret kontrol af produkter

e anvendelse af RAPEX-systemet, som er et EU-meldesystem om farlige produkter

e risikovurderinger af produkter

e arbejde med sikkerhedsstandarder for produkter

e anvendelse af statistikker i det omfang, det er muligt

o efterforskning af ulykker og naerved ulykker pa baggrund af oplysninger fra forbruge-
re og andre

Udfordringer/indsatsomrader i de kommende ar:

En af de starste udfordringer er udarbejdelse af ny produktsikkerhedslov der bl.a. medfg-
rer implementering af varepakken. Den nye lov vil medfgrer en skaerpelse af kravet om
producenters, importgres og distributgrers ansvar for kun at seelge sikre produkter. Der-
ud over vil der ske en skaerpelse af de geeldende sanktionsmuligheder.

'Varepakken’ bestar af tre dele:

= Forordning om gensidig anerkendelse af varer

« Forordning om akkreditering og markedstilsyn

= Afggrelse om feelles rammer for markedsfaring af produkter

Varepakken omfatter myndighedsarbejdet i en lang raekke ministerier og styrelser og
indeholder bl.a. en Forordning om akkreditering og markedstilsyn der skal bidrage til at
sikre en bedre markedskontrol pa tvaers af EU til gavn for forbrugere, arbejdstagere og
miljg.

Forordningen om akkreditering og markedstilsyn bidrager til at sikre bedre markedskon-
trol pa tveers af EU til gavn for forbrugerne, arbejdstagere og miljg.

- Et eksempel pa behovet for ensartede EU-regler om markedskontrol er den sadkaldte
"Mattel-sag”, hvor den amerikanske legetgjsproducent Mattel matte traekke store partier
legetgj tilbage fra markedet, fordi legetgjet ikke levede op til EU’s krav til sikkerhed og
sundhed. Med forordningen skaerpes kravene til myndighedernes kontrol af fx legetgj,
ligesom der stilles krav om gget samarbejde mellem medlemslandene. De danske myn-
digheder skal saledes samarbejde med myndighederne i de andre medlemslande mhp. at
fjerne farlige produkter fra markedet.

Forordningen indeholder ogsa krav om overvagning af ulykker og sundhedsskader, som
er forarsaget af produkter. Forordningen bidrager ogsa til at sikre mere ensartet akkredi-
tering i alle 27 EU-lande samt en hgjere kvalitet i akkrediteringen. Hvilket vil medfgre
bedre og mere sikre produkter p& markedet til gavn for forbrugere, miljg etc. Forordnin-
gen er geeldende fra 2010.

Et fyrveerkeridirektiv er vedtaget den 23. maj 2007 og skal implementeres i EU inden
4. januar 2010. Direktivet vil medfgre, at der er ensartede krav til fyrveerkeriartikler i alle
EU-lande, herunder krav om CE-meerkning af fyrveerkeri. Det nye direktiv medfgre een-
dringer af den danske fyrveerkeri-lovgivning.

I 2008 forventes vedtaget et nyt legetgjsdirektiv, som vil medfgre sendringer af lege-
togjsbekendtgarelsen.
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4. Ulykker kan forebygges — gode eksempler

I dette afsnit seetter vi fokus pa nogle af de omrader, hvor der er hgstet gode resultater
med det ulykkesforebyggende arbejde og som med fordel kunne overfgres pa andre om-
rader.

Trafik

I begyndelsen af 1970’erne dgde hvert &r omkring 1200 mennesker i trafikken — i dag er
tallet nede pa 300-400 personer. Denne positive udvikling er opnaet gennem en vedva-
rende og flerstrenget indsats (jf. figuren nedenfor).

Den samlede forebyggelsesindsats pa omradet har omfattet hele viften af forebyggelsens
virkemidler:

- overordnet lovgivning,

- differentieret "moms” (sikre biler preemieres),

- pabud (sikkerhedssele),

- forbud (hastighedsbegraensninger),

sanktioner ved overtreedelser af forbud og pabud

sikre veje (motorveje, skiltninger mv.)

oplysning (OBS i TV, trafiksikkerhedskampagner i amterne mv)
uddannelse (bedre kgreprgver, knallertprgver),

kulturudvikling (trafiksikkerhedskultur)

Figur 3. Udviklingen i trafikdraebte 1968-2007 og eksempler pa de
forebyggende tiltag anvendt i perioden
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Bgrns dgdsulykker
Udviklingen i ulykkesrisikoen blandt bgrn er pavirket af eendrede socio-demografiske
forhold i perioden (siden 1975), bl.a. afvandring fra land til by samt den generelle ud-
vikling med bedre boligforhold og social status. Samtidig har den stigende alder for far-
stegangsfgdende kvinder haft en positiv effekt pa ulykkesrisikoen for bgrn, i det bgrn
af yngre mgdre far flere skader. Daginstitutionernes udbredelse har ogsd medvirket til
at reducere risikoen for bgrns ulykker, idet daginstitutionerne generelt er sikrere for
bgrn at udfolde sig i, end i private hjem. Endelig har forbedrede behandlingsmetoder
sandsynligvis ogsa haft en vaesentlig betydning for overlevelsen efter en ulykke.

For at reducere bgrns dgdsulykker har der gennem arene veeret gennemfart en reekke
indsatser, bl.a.:
- Kampagner for stgrre badesikkerhed (antallet af dgdsulykker er faldet betrag-
teligt siden 1970’erne og 1980’erne)

- Lovgivning vedrgrende bgrnesikker emballage

- Sundhedsplejerskers forebyggende hjemmebesgg med radgivning af foraeldre
bl.a. mht. til forebyggelse af forgiftningsulykker, sikring af hjemmet osv. har
sandsynligvis haft effekt. Antallet af akutte forgiftningsulykker har generelt
veeret faldende, dog ikke medicinforgiftninger, som er stigende

- Starre udbredelse af bgrnesikkerhedsudstyr

- Mere kontrol af produktsikkerhed og flere standarder for bgrnerelaterede pro-
dukter (fx tremmesenge (afstanden mellem tremmer), legeplad-
ser/legepladsudstyr, bgrnesikrede lightere m.v.

Figur 4. Udvikling i dgdsulykker blandt bgrn 0-14 ar, trafikulykker ikke medtaget.
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Kilde: Database over bgrns dgdsfald efter ulykker, SIF
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Faldforebyggelse i Kgbenhavns Kommune

I Kgbenhavns Kommune har man siden 1994 arbejdet med at forebygge fald og larbens-
halsbrud. Dette arbejde farte til udvikling af et faldforebyggelseskoncept, som stadig er
udgangspunkt for indsatsen. Konceptet er beskrevet i tre hdndbgger i faldforebyggelse,
som kan downloades fra hjemmesiden www.sund-by-net.dk. Handbggerne er rettet mod
henholdsvis hospitalet, hjemmet og plejehjemmet.

Indsatsen i Kgbenhavns Kommune har fokus pa& temaer som faldrisici, forebyggelse,
sundhed og i det hele taget en systematisk planleegning og udvikling af konceptet.
Koncept for faldforebyggelse bestar af (21):

e undervisning af medarbejderne i faldforebyggelse, initiativer til at styrke de eel-
dres generelle helbred

e systematisk planleegning af indsatsen.
e registrering af fald

e analyse af fald — dvs. vurderinger af arsager bade til faldskader i plejeinstitutioner
og lokalomrader, og af konkrete faldepisoder

e forslag til forebyggende og sundhedsfremmende initiativer
o opfelgning af indsatsen i form af evaluering og kvalitetsudvikling

Evalueringer viser, at der i indsatsperioden er et stgrre fald i incidensen af hoftebrud i
Kgbenhavns Kommune end i resten af landet, jf. figur 5. Forekomsten af hoftenaserefrak-
turer hos eeldre er faldet med 30% i Kgbenhavns Kommune 1994-2006. Et hoftebrud
vurderes til at koste samfundet 150.000 kr. — heraf er de 100.000 udgifter i primaer sek-
tor til hjemmehjeelp, boligeendringer, genoptreening m.v. efter et hoftebrud (2003 priser).
I 2003 var der 900 hoftebrud i Kgbenhavns Kommune. En skeansmaessig vurdering af den
kommunale besparelse alene pa implementeringen af indsatsen over for fald og hoftebrud
frem til 2002 belgb sig til ca. 14 mio. kr. (22)

Figur 5: Udvikling i hoftenaere frakturer, i hhv. Kgbenhavns Kommune og hele landet
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Kilde: Landspatientregisteret
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Fyrveerkeri

Indsatsen mod fyrveerkeriskader er et eksempel pa en flerstrenget og vedvarende ind-
sats, der har haft god effekt. Saledes har kampagner mod fyrveerkeriulykker, undervis-
ning pa skoler, samt lovgivning vedrarende salg af fyrveerkeri tilsammen medvirket til at
nedbringe antallet af fyrveerkeriulykker, jf. figur 6.

En nyligt udgivet redeggrelse (23) viser tillige, at fyrvaerkeriskader forarsaget af ulovligt
fyrveerkeri og andelen af alvorlige skader har vaeret faldende de seneste 10 ar. Reduk-
tionen kan tilskrives oplysningskampagner, et generelt gget kendskab til fyrveerkeriets
farlighed og lovgivningsmeessige tiltag. Fortsat fokus pa oplysningsarbejde, kontrol med
godkendelse af fyrveerkeri til almindelige forbrugere og kontrol med distribution af
fyrveerkeri til professionelle anbefales.

Figur 6. Fyrveerkeriskader. Samlet udvikling for de to dggn 31.12. og 1.1 i perioden
1995/96 til og med 2007 /2008?
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Kilde: UlykkesAnalyseGruppens landsdeekkende kortleegning af fyrveerkeriskader

Forebyggelse af cykelulykker i Odense

Figur 7. Antal tilskadekomne 5-17 arige fordelt pa skoledage og fridage.
Tilskadekomne efter ulykker i Odense Kommune behandlet p4 OUH 1980-2003
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Data for alle arene er yderligere kvalitetsvurderede, og der er mindre forskydninger i forhold til tidligere publicerede oplysnin-
ger, ligesom det fra nytaret 2005/2006 har veeret muligt seerskilt at opggre akut henvisning til gjenleege. Sddanne henvisnin-
ger indgar i de alvorlige, hvor de tidligere delvist er indgaet i de alvorlige og delvist i gvrige.
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Odense Kommune har ved en systematisk indsats siden 1980 nedbragt forekomsten af
barnetrafikulykker pa skoleveje med ca. 30 %, samt ved en generel indsats i gvrigt for-
maet at fastholde barn og voksnes cykelvaner, saledes at der nu er lige sa stor en andel
af barn der cykler til skole, som for 20 ar siden. Forebyggelsen er sket pa grundlag af 10-
ars planer, samt maludpegning med baggrund i bade politi- og sygehusbaseret ulykkes-
registrering (24).

5 . Ulykkesregistrering

Skader efter ulykker, vold og selvmordsforsgg udger en alvorlig samfundsbelastning. For
at prioritere ulykkesforebyggelsen og evaluere den ulykkesforebyggende indsats er det
ngdvendigt med palidelige og detaljerede data vedrgrende tilskadekomst.

Med et nationalt deekkende skaderegister kan man afdaekke de omrader, hvor der er be-

hov for at saette ind med en forebyggende indsats. Institutioner med myndighedsansvar

for ulykkesforebyggelse og ulykkesregistrering og forskningsmiljger vedrgrende ulykker

og skader har foreslaet at oprette et Nationalt Skadesregister, som:

e samler oplysninger om tilskadekomst (ulykker, vold og selvskade/
selvmordsforsgg) fra forskellige datakilder (bl.a. sygehusveesenet, vejsektoren, ar-
bejdstilsynet)

e baseres pa faelles og ensartede definitioner og klassifikationer

e har kvalitetssikrede data, der kan anvendes til national, regional og lokal ulykkesbe-
keempelse og skadeforebyggelse og kan levere data til alle parter, der har behov for
skadedata.

Med henblik pa forebyggelse af trafikulykker er der seerligt behov for en detaljeret syge-
husregistrering af trafikulykker, som inkluderer en preecis stedfeestelse af de enkelte
ulykker, med det formal at udpege de "sorte pletter” hvor en seerlig forebyggelsesindsats
kan gennemfgres. En udpegning af sorte pletter ud fra sygehusregistreringer vil blive
langt mere praecis end den eksisterende, som alene benytter politiregistrerede data, da
politiet kun er involveret i ganske fa trafikulykker. Seerlig eneulykker og ulykker med cyk-
lister er underrepraesenterede i politiets data (25).

Baggrunden for at udvikle et nationalt skaderegister

Sygehusvaesenet er en vaesentlig kilde til data om skader, da langt de fleste alvorlige
skader bliver behandlet her. Desuden er der ingen andre kilder til hjemme- og fritidsulyk-
ker, som gkonomisk antager samme stgrrelse som trafikulykker (16). Andre kilder, bl.a.
politiets trafikuheldsregistrering og Arbejdstilsynets Arbejdsskaderegister er ikke kom-
plette. Organisatorisk og gkonomisk kan det veere en fordel at samle udviklingen af fore-
byggelse af skader i et register frem for at indsamle til flere forskellige registre. Dermed
kan man f& mulighed for at sammenholde data og undga dobbeltregistrering.

Etablering af et Nationalt Skaderegister vil sikre et ensartet system, som kan forbedre
grundlaget for forebyggelse af skader og ggre det muligt at evaluere effekten af den fo-
rebyggende indsats. Det kan dog diskuteres, om det er ngdvendigt med en landsdaek-
kende registrering, eller om det er tilstreekkeligt med et repraesentativt udsnit for at kun-
ne tilrettelaegge en mere malrettet forebyggelsesstrategi.
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