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ORIGINAL MEDDELELSE

Handskader

To skadestuematerialer fra Odense og Aabenraa

Af Hans R. L. Jargensen, Jens Jorgen Elberg &
Claus Falck Larsen

I de senere ar har der veeret en stigende interesse for en udvidet
skaderegistrering og ulykkesanalyse tilknyttet landets skade-
stuer. En sddan registrering ma opfattes som et nedvendigt
grundlag for ulykkesforebyggende indsats.

I den forbindelse kan handskader med fordel analyseres som
et velafgraenset omrade, idet et meget stort antal danskere hvert
ar kommer til skade med deres heender. Saledes er handskader
den hyppigste enkeltarsag til henvendelse pa skadestue.

Over en tredjedel af alle anmeldte arbejdsulykker rammer
heenderne (1), og felgerne er betydelige for den enkelte i form
af aktivitetsindskraenkning og eventuelle senfelger; forbruget
af sygehusressourcer er betragteligt og samfundsekonomisk af
betydelig sterrelse (1, 2).

En epidemiologisk beskrivelse af handskader giver mulighed
for at identificere risikogrupper samt risikobetingede funk-
tioner, som en praeventiv indsats med fordel kan rettes imod.

EGNE UNDERSOGELSER

MATERIALE OG METODE

I undersegelserne har indgangskriteriet vaeret en akut opstaet,
traumatisk betinget handskade. Definitionen pa handskade er
funktionelt afgreenset som: 1) skader, der vedrerer knogler
eller bleddele distalt for hiandleddet, 2) skader pa sener eller kar
distalt for albuen, 3) skader pa nervebaner distalt for skulder-
leddet.

Odense-undersagelsen
Alle patienter, der opfyldte indgangskriterier, og som i perio-
den 1.1.-31.X11.1983 blev primeert undersegt og behandlet pa
skadestuen, Odense sygehus, indgik i undersegelsen.
Oplysningerne, der indgik i undersegelsen, registreredes ad
hoc og konsekutivt. Der registreredes data til patientidentifika-
tion, beskrivelse af tid, sted og forlabet af tilskadekomsten, ud-
lesende drsag, involverede produkt, skadens art og behandling.
Alt materiale kontrolleredes af skadestuens sekretariat to
gange inden indkodningen, og der er tillige foretaget edb-logisk
fejlsegning. I registreringen fandtes et svarbortfald pa mindre

Fra Odense sygehus, Ulykkes analyse gruppen og ortopzedkirurgisk afdeling, og
Aabenraa sygehus, kirurgisk afdeling.
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end 1%. Der blev foretaget bortfaldsanalyse. Denne viste ingen
signifikant forskel pa fordelingen af variabler i bortfaldsgrup-
pen og de @vrige patienter. Skadestuen ved Odense sygehus er
en sdkaldt dben skadestue, der varetager behandlingen af akut
opstéet skade inden for optageomradet. Dette omfattede i 1983

235.000 indbyggere (3).

Aabenraa-undersogelsen

Samtlige patienter, der opfyldte indgangskriteriet, og som
inden for et ar fra 1.VII.1983 til 30.VI1.1984 primzert blev un-
dersegt og behandlet pd Aabenraa sygehus, indgik i materialet.
Henvendelse til Aabenraa sygehus’ skadestue kunne i undersa-
gelsesperioden foregd uden primeer visitation fra praktiserende
leege. Sygehuset deekker med hensyn til akut skadefunktion en
population pé ca. 60.000 indbyggere, svarende til ca. 1,2% af
Danmarks befolkning (3).

De registrerede oplysninger stammer dels fra en gennemgang
af skadejournaler, dels fra en enquéte-undersegelse blandt
samtlige registrerede patienter. Af 1.134 udsendte skemaer blev
982 (87%) besvaret. Den gennemsnitlige tid fra skadetidspunk-
tet til besvarelsen var 6 maneder. Bortfaldsanalyser har ikke
kunnet pavise signifikante forskelle af registerdata mellem
gruppen af patienter, der besvarede skemaet, og bortfaldsgrup-
pen.

Som signifikanstest er anvendt y>-test med 5% signifikans-
niveau.

RESULTATER

I undersegelsesperioden blev der i Odense registreret 33.016
forstegangshenvendelser efter tilskadekomst, heraf 8.780 pa-
tienter med handskader (27%). Undersogelsen fra Aabenraa
omfattede 1.134 patienter (24% af alle forstegangshenvendelser
efter tilskadekomst).

Den gennemsnitlige incidens for handskader i Odense-mate-
rialet var 37.300 per 10° indbyggere og i Aabenraa-materialet
18.900 per 10° indbyggere per &r.

Konsratio for de tilskadekomne i Odense-materialet var
1,8/1 (65% maend, 35% kvinder). Tilsvarende fordeling fand-
tes i Aabenraa-materialet.

De alders/kens-specifikke rater pa 5 ars aldersintervaller be-
regnet p grundlag af Odense-materialet fremgar af Fig. 1.

Ugedagsvariationen for patienter behandlet for hindskader
opstdet pad erhvervsomradet, sportsomradet og andre steder
fremgar af Fig. 2. Der var et stort antal skader pa ugens 5 forste
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Fig. 1. Incidens for hdndskader fordeit pd ken i 1983. Aldersfordeling
i 5 drs intervaller (Odense).
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Fig. 2. Fordeling pd ugedag for tilskadekomne med hdndskader. For-
delingen er angivet for hdndskader sket under arbejde, sportsudavelse
og evrige fritidsaktiviteter (Odense).

dage i erhvervsomradet med et maksimum torsdag og et brat
fald i weekenden, mens ugevariationen for sportsomradet viste
en del variation gennem ugen med maksimum tirsdag, torsdag
og sendag.

Opgerelsen over den udlasende arsag til hadndskader, den
skadevoldende mekanisme samt laesionsmensteret felger sund-
hedsstyrelsens klassifikation. Som det fremgar af Tabel 1,
grupperes handskaderne langt overvejende som ulykker og
hzendelige uheld.

Skademekanismen belyses i Tabel 2 ved opsplitning pa er-
hvervsomradet, sportsomridet og @vrige skadesteder. Pa er-
hvervsomradet er mekanisk pavirkning den hyppigst forekom-
mende skademekanisme, hvilket ogsa gjorde sig gezeldende pa
sportsomradet samt evrige skadesteder,

Lezsionsmensteret for skader er i Tabel 3 opgjort specifikt
for erhvervsskader og fritidsskader. Hos en del patienter var
der registreret flere diagnoser (ICD) pa handskader, saledes at
der i fordelingen indgar 9.166 diagnoser (Odense-materialet).
Der var signifikant flere sarskader pa erhvervsomradet samt
flere leesioner sdsom amputationer. P fritidsomradet domine-
rede forstuvninger og brud pa handens knogler, og forskellen
var signifikant sammenlignet med arbejdsskader. I Aabenraa-
undersegelsen fandtes, at venstre hand blev skadet lidt hyppi-
gere end hejre, nemlig henholdsvis 67 og 43% . Samtidig note-
redes en aftagende skadehyppighed fra 1. finger og ulnart. Kun
3% af skaderne var lokaliseret proksimalt for handleddet. Af
alle hand- skader behandledes 97% ambulant, og kun 3% blev
behandlet under indlzeggelse (Tabel 4). Den mediane indleeggel-
sestid var kort, 2 dage (gennemsnitlig 5,1 dag).

I Tabel 5 er sygefraveeret i dage sat i relation til skadeom-
steendighederne, inddelt i erhvervsskader, sportsskader og av-
rige fritidsskader (Aabenraa-materialet). Tabellen viser et signi-
fikant leengere sygefraveer i forbindelse med arbejdsskader,
idet 36% af erhvervsskaderne medferte en sygefravaersperiode
pa mere end 1 uge. Syv patienter matte indleegges. Af disse blev
2 indlagt pa Aabenraa sygehus efter at have padraget sig laesio-
ner som felge af hundebid, og 5 med fleksorsenelaesioner blev
overfert til videre behandling pa Senderborg sygehus.

Opgeres sygefravaeret sat i relation til leesionsmensteret som
vist i Tabel 6, finder man, at frakturer, amputationer, senelae-
sioner og nervelaesioner hyppigst medferte langvarigt sygefra-
veaer. Af disse lzesionstyper medferte 55% sygefraveer af mere
end 1 uges varighed mod kun 14% for de evrige laesionstyper.
Det gennemsnitlige sygefraveer for hele materialet var 7 dage.

Tabel 7 vedrarer 333 arbejdsskader registreret i Aabenraa-
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Tabel 1. Udlasende drsag til 8.780 tilfeelde af hdndskader (Odense).

Udlasende 4rsag n %o

Wivkkeshandeligh uheld, wa 30, F00E SE o0l 0o e 7.924 90
IEmsiontpafert atfdyr o en ot s I St bn e I 00 526 6
Tilsighetvold: o f o AL Oiiinsinii ailiesy. . 243 3
SelviordsTorsag e sis sl SRRt T s S Rle s 78 1
Amdet I T e N D AT N S S 9 -
I alt 8.780 100

Tabel 2. Skademekanisme ved 8.780 tilfeelde af hdndskader opgjort
Jor erhverv, sport og svrige fritid (Odense).

Erhverv Sport Bvrige fritid
n=1.956 n=699 n=6.125
Skademekanisme % s %
Fald . S w0l L 2 18 8
Forloeftning, forvridning ........ 2 6 3
Fremmedlegeme ......vv0vevann 2 - 4
Eksplosion/skud .............. - - -
Mekanisk pavirkning........... 89 76 70
Atsning/varme/kulde.......... 2 - 2
Bl e . e ol B e e - - -
AL e LN O N I 3 - 12
Ialt 100 100 99

Tabel 3. Procentuelle fordeling af 9.166 diagnoser hos 8.780 patienter
med hdndskader fordelt pa arbejdstid og fritid (Odense).

Arbejdstid  Fritid Alle

n=2.402 n=6.764 n=9.166
Diagnose %o % o
Daesiosuperficialis:: . Jaiari 5o Ll 1 2! 2
(E0s] 1| 41131 o SRRt A 15 17 17
VYulnus, laceratio. . ... .o vinwvniniin 59 36 42
Distorsio articuli (inkl. ligamentruptur) 6 19 15
Luxatic articuli ..cu: cvnimavz cvivi: sos - 1 1
Laesiotendinis ... covni v caimin iias 1 1 1
35N ER T T e e LS e T S S Tl 8 16 14
Laesio traumaticanervi .............. 1 - -
Amputatio traumatica digiti .......... 2 - 1
Ambustio et corrosio ................ 2 2 2
Fractura partis distalis antebrachii..... 5 6 5
Ialt 100 100 100

Tabel 4. Primcer behandling af handskader opgjort for arbejdstidsska-
der og fritidsskader (Odense).

Arbejde Fritid Alle

Behandling n %o n ] n %o
Afsluttet efter

primeerbehandling . ....... 934 40 2.703 42 3.637 41
Afsluttet hos egen laege ..... 1.005 44 2371 37 3.376 39
Ambulatorium ............. 284 12 1.190 19 1.474 17
Indleeggelse................ 81 4 211 3 292 3
I alt 2.304 100 6.475 100 8.779*%) 100

*) I materialet er ikke medtaget 1 person, der var ded ved ankomsten.

Tabel 5. Sygefraveer i dage opgjort efter skademekanisme (Aabenraa).

Erhverv Sport @vrige fritid

n=330 n=129 n=523 Ialt
Sygefraveer L] Uy o T
Lo L Y ol e e S 43,9 79,7 69,2 62,1
DiTrdapeVlin, Arm e | 19,7 7.0 147 15,4
ST MBI £ 13,0 700 1552 8,0
15-60 dage c..ovmanissnmonie 19,8 5.5 9.3 12,4
S00:dage oo ses i & 3,6 0,8 1:5 2,1
Ialt 100 100 99,9 100
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Tabel 6. Sygefraveer i dage opgjort efter diagnose (Aabenraa).

Laesio Laesio Ambustio
super- Vulnus, Laesio traumatica ~ Amputatio et
ficialis Contusio laceratio Distorsio Luxatio tendinis Fracturae nervi digiti corrosio 1alt
n=72 n=167 n=399 n=138 n=10 n=26 n=170 n=7 n=10 n=29 n=1.028
% % %o L0} T L %o o % % %o
=1 dag
N =630 8 e et a0 T 61,1 68,3 68,2 81,2 30,0 23,7 38,8 42,9 0 55,2 61,9
2-7 dage
RS hat L R o W e R 23,6 17,3 19,5 5,8 30,0 3,8 11022 0 20,0 13,8 15,6
>7 dage
=23 S 15,3 14,4 12.3 13,0 40,0 73,1 50,0 SF 80,0 31,0 223
Tabel 7. Sygefraveer for 330 erhvervsskader opgjort efter branche (Aabenraa).
Landbrug, Neerings- og  Tekstil-, tree- Bygge- og Handel og Reparation
skovbrug nydelses- og anden frem- anlaegs- samt offentlig og anden
og rastof- middel- stillings- Jern- og forsynings- service- service-
udvinding industri virksomhed metalindustri virksomhed Transport ydelse virksomhed [ alt
n=30 n=31 n=44 n=76 n=34 n=22 n=30 n=43 n=2330
%o Yo L) %o % o %o % %o
=lidageves il ol o Dl o B 27 49 41 35 47 32 63 60 44
2T dagel dn ek e N i 23 18 20 23 35 13 7 12 20
BTAAPe: it S B st 50 33 39 42 18 55 30 28 36
I alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Andel i % af samtlige erhvervsskader 9 16 13 23 10 7 9 13 100

materialet. Ved brancheopdeling er anvendt Danmarks stati-
stiks erhvervsgrupperingskode. Jern- og metalindustrien samt
neerings- og nydelsesmiddelindustrien bidrog med henholdsvis
23% og 16% af handskaderne i materialet. Inden for trans-
port-, landbrugs- og jernindustrien fandtes de lzengste sygefra-
vaersperioder med henholdsvis 55%, 50% og 42%, hvor syge-
fraveeret oversteg 1 uge.

DISKUSSION

I begge undersagelser udgjorde handskader knap en fjerdedel
af samtlige forstegangshenvendelser pi skadestuen. Nieminen
ef al (4) fandt en tilsvarende andel (26%).

Teersklen for henvendelse pa skadestuen er stzerkt varierende
fra sygehus til sygehus, hvilket kan forklare den fundne forskel
pa incidensen for handskader i de to materialer. P4 baggrund
af en validitetsstudie af skadestuebehandlinger og skadestuere-
gistrering (5) ma de fundne incidenser dog anses som absolutte
minimumstal.

Den betydelige overveegt af mend i materialet genfindes i
andre undersegelser (2, 4, 6, 7). Forskellen er endnu mere ud-
talt i opgerelser, der kun beskeeftiger sig med arbejdsbetingede
skader (8). Dette forhold kan forklares med, at meend tradi-
tionelt arbejder i et mere risikofyldt milje.

I materialernes aldersfordelinger er det iszer bemaerkelses-
veerdigt, at erhvervsskader i naesten halvdelen af tilfaeldene
ramte personer i aldersgruppen 15-29 ar. Dette kunne opfattes
som tegn pa, at manglende erfaring og manglende rutine spiller
en rolle ved erhvervsbetingede handskader, men ogsa at der er
en sterre risikovillighed i de yngre aldersgrupper.

Skadefrekvensen fordelt over &rets maneder, degn- og uge-
dagsvariationen afspejler aktiviteten pa de omrader, der kan
fore til handskader. Antallet af handskader fordelt pa ugedag
pa sportsomrddet viser et karakteristisk menster med forven-
tede heje skadefrekvenser pa traenings- og kampdage for hejri-
sikosportsgrene som handbold, basketball og volleyball (9),
hvorimod skadefrekvensen er sterst om lerdagen for de ovrige
fritidsaktiviteter. I dette indgar et ikke ringe antal handskader
som folge af gor-det-selv aktiviteter.

Der er tidligere gjort forseg pa at beskrive skademekanismen
nermere. I en opgerelse af 500 erhvervsskader fandt Goldwyn
et al (10), at 38% af skaderne skyldtes kontakt med skarpe gen-
stande. Denne mekanisme var ligeledes den hyppigste enkelt-
arsag i vore undersogelser.
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Mange forhold spiller ind p4 leesionsmensteret i materialet
0g gor en sammenligning af resultater vanskelig. Det, der iseer
kan have interesse, er leesionernes svaerhedsgrad og den dermed
forbundne risiko for helbredsmaessige og ekonomiske konse-
kvenser. Flere forfattere paviser god korrelation mellem lz-
sionstype, sveaerhedsgrad og den dermed forbundne sygefra-
veersperiode (2, 11, 12) som udtryk for, at disse parametre er
vaesentlige enkeltfaktorer i forbindelse med sygefraveerets va-
righed. Laesionsmenstret i vore materialer er praeget af et meget
stort antal sarskader, der ikke medinddrager dybereliggende
strukturer. Blandt arbejdsskader udger disse 49% mod 37% af
ovrige skader. Den store andel af formodentlig lettere skader
kan til en vis grad forklares med, at en 4ben skadestue behand-
ler et relativt uselekteret patientmateriale. Antallet svarer no-
genlunde til, hvad Nieminen et al (4) fandt i deres undersogelse,
hvor 45% af laesionerne var sarskader. Undersegelser, der kun
inkluderer arbejdsskader har en endnu sterre andel af sarska-
der (8, 10). I store traek svarede lzesionsmensteret til tidligere
undersegelser, hvor alle skader var inkluderet uanset ztiologi.
Sammenlignet med undersegelser, der kun vedrerer arbejds-
skader, var leesionsmenstret praeget af en sterre andel af lettere
skader, hvor man ikke umiddelbart ville forvente varige mén.

I forbindelse med handskader er patienternes sygefraveer
samt invaliditetsgraden de mest betydende enkeltfaktorer i vur-
deringen af de samfundsekonomiske omkostninger. Det er der-
for af interesse at pracisere, hvilke karakteristika ved handska-
der der har indflydelse pa disse parametre. Gardner et al (13)
fandt, at laesionstype, eventuelle komplikationer til behandlin-
gen samt patientens afhangighed af handen ved arbejdet var de
vaesentlige faktorer, hvorimod psykologiske og sociale forhold
blev tilskrevet en mindre betydning.

Vi fandt signifikant leengere sygefravaer ved leesioner af dy-
bereliggende strukturer. Som Brobdck et al (14) kan vi pavise
leengere sygefraveer ved erhvervsskader i forhold til fritidsska-
der, hvilket kan veere en sekundeer effekt til erhvervsskadernes
alvorligere laesionsmenster.

Nearvarende arbejde demonstrerer, hvordan en skadestuere-
gistrering omfattende basisdata (kontaktarsag, stedkode, ska-
demekanisme og oplysning om hvorvidt det drejer sig om tra-
fik- eller erhvervsulykke), der er de obligatoriske dele i sund-
hedsstyrelsens forslag til ulykkesklassifikation (15), kan danne
grundlag for en epidemiologisk undersegelse af ulykkes- eller
leesionstyper. Alene pa grundlag af de anferte basisdata kunne
det f.eks. konstateres, at hindskaderne er arsag til en fjerdedel
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af henvendelserne p4 skadestuen, at der var betydelig overveegt
af meend blandt de tilskadekomne, og at en tredjedel af ska-
derne forekom ved ulykker pa arbejdspladsen.

I Aabenraa-undersegelsen blev de omtalte basisdata supple-
ret med en enquéteundersegelse, hvorved det var muligt at fa
yderligere oplysninger om ulykkernes opstden og folger. Sale-
des er arbejdsulykkernes fordeling pa branche og sygefravaeret
beskrevet.

En endnu mere detaljeret beskrivelse af ulykkernes opstden
og drsagssammenhang kan opnas ved skadestedsundersegelse
og interview med de tilskadekomne. Denne type undersagelse
er dog meget ressourcekrazvende og har ligget uden for dette ar-
bejdes rammer.

RESUME

Der gives en oversigt over akutte handskader baseret pa be-
handling af 8.780 og 1.134 patienter ved henholdsvis Odense og
Aabenraa sygehuses skadestuer.

Der var forskelle i incidens i de to omrader (mellem 37.300 og
18.000 tilskadekomster per 10° indbyggere per ar), men i avrigt
sammenfald af resultater.

Handskader udgjorde godt en fjerdedel af alle tilskadekom-
ster behandlet pa skadestuen og med en stor overvaegt af meend
(65% mzend, 35% kvinder).

Der var en serlig hejrisikogruppe i aldersgruppen 15-29 ar.
Heendeligt uheld var arsag til 90% af henvendelserne, mens lze-
sioner pafert af dyr (6%), tilsigtet vold (3%) og selvmordsfor-
seg (1%) udgjorde de resterende.

Lesionsmenstret var preaeget af et stort antal overfladiske lze-
sioner, hvor de behandlingsmaessige konsekvenser var begreen-
sede. Frakturer udgjorde 14% af materialet, amputationer og
sene-nervelesioner udgjorde sammenlagt under 5%.

Der var signifikant flere sarskader og svare lsioner sdsom
amputationer pa arbejdsomradet, mens ulykker pé fritidsomra-
det medforte signifikant flere forstuvninger og brud pa han-
dens knogler. Fire ud af 5 behovede ikke yderligere behandling
i hospitalsregie. 17% blev fulgt ambulant, og kun 3% af samt-
lige handskader forte til indlacggelse.

I undersegelsens Aabenraa-del fandtes et gennemsnitligt sy-
gefraveer pa 7 dage og sygefraveeret kunne i nogen grad korre-
leres til lesionstypen. Arbejdsskader var forbundet med et
signifikant leengere sygefraveer.

Fyns amts forebyggelsesrad har gennem tilskud til Ulykkes analyse gruppen ydet
stette til projektet.

Fonden for legevidenskabelig forskning m.v. ved sygehusene i Ringkebing, Ribe
og Senderjyllands amter har ydet pkonomisk statte til projektet.

SUMMARY

Hans R. I. Jergensen, Jens Jorgen Elberg & Claus Falck Lar-
sen: Hand injuries. Two casualty department materials from
Odense and Aabenraa.

Ugeskr Laeger 1987; 149: 1017-20.

A review of acute hand injuries is presented. This is based on
treatment of 8,780 and 1,134 patients from the casualty depart-
ments of Odense and Aabenraa Hospitals, respectively,

Differences in the incidences in the two regions were ob-
served (between 37,300 and 18,000 injured per 10°¢ population
per annum but the results coincided in other respects).

Hand injuries constituted one fourth of all the injuries
treated in the casualty departments and with great preponde-
rance of men (65% men, 35% women).

The age group 15-29 years constituted a particularly high-risk
group. Accidents were the cause of 90% of the cases while le-
sions caused by animals (6%), deliberate violence (3%) and at-
tempted suicide (1%) comprized the remainder.

The pattern of the lesions was characterized by a great num-
ber of superficial lesions where the therapeutic consequences
were limited. Fractures constituted 14% of the material while
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amputations and tendon and nerve lesions together constituted
under 5%.

Significantly more wounds and severe lesions such as ampu-
tations occurred in places of employment while accidents du-
ring leisure activities involved significantly more sprains and
fractures of the bones of the hand. Four out of five cases did
not require further treatment in hospital. 17% were followed-
up as outpatients and only 3% of all patients with hand injuries
required admission to hospital.

In the fraction of the material from Aabenraa, the average
sick leave was seven days-and this could be correlated to some
extent with the type of lesion. Occupational injuries were asso-
ciated with significantly more prolonged sick leave.

Send reprint requests to Ulykkes analyse gruppen, Odense sygehus, DK-5000
Odense.
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ORIGINAL MEDDELELSE

Akutte forgiftninger hos
voksne

Af Jakob Trier Msller, Hans Lybecker, Vagn Bach &
Odd Ravlo

Incidensen af akutte alkohol- og medicinforgiftninger har
veeret undersegt af flere i de sidste ar. Nogle arbejder har vist
stagnation i antallet af forgiftningstilfzlde gennem slutningen
af 1970’erne og de ferste ar af 1980’erne, mens andre har vist
en stigning (1-5). Der findes kun fa undersegelser vedrarende
ambulant behandlede forgiftningstilfzelde (3, 6, 7).

Formalet med denne undersegelse har vaeret at vurdere,
hvorvidt stigningen i antallet af forgiftede, savel indlagte som
ambulant behandlede, er fortsat i de forste ar af 1980’erne.

Fra Esbjerg centralsygehus, anzestesiafdelingen.
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