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Innledning

Skader som skjer i arbeidslivet skal i fglge arbeidsmiljgloven § 21 rapporteres til
Arbeidstilsynet. Arbeidsgiver, leder ved utdanningsinstitusjon eller overordnet militer offiser
er pliktig & melde yrkesskader (1).

Vi har gjennomfgrt en retrospektiv undersgkelse med data hentet fra sykehusjournaler
som tilhgrer pasienter med héndskade ved yrkesutfgrelse 1 Nordland, Troms og Finnmark. Ut
fra disse data vil vi ogsé kontrollere journalfgringen ved Plastikk- og Handkirurgisk avdeling
ved Universitetssykehuset 1 Nord-Norge (UNN). Med kontroll av journalf@ring menes her
hvor ofte det i journalen gér helt klart frem om det er yrkesskade eller ikke.

Med en yrkesskade forstar vi en plutselig cller uventet ytre hendelse som arbeidstaker
har vert utsatt for ved yrkesutfgrelse som har medfgrt fysisk skade. Under dette faller ogsa
belastninger som er uvanlige for yrket som har fgrt til skader. Utenfor dette faller
belastningslidelser som har utviklet seg over tid i muskel/skjelettsystemet. Det samme gjelder
lidelser som har utviklet seg som fglge av psykiske pakjenninger eller belastninger over tid.

I denne oppgaven er det ogsd med yrkesgrupper som ikke faller inn under
Arbeidstilsynets ansvarsomride (4). Dette er i hovedsak fiskere som blir innrapportert til
Sigfartsdirektoratet. Oljearbeideres skader rapporteres til Oljedirektoratet.

Arbeidstilsynet har i tidligere sammenligninger med tall fra Statistisk Sentralbyra
(SSB), funnet en innmeldingsfrekvens p& 30-50 prosent (2). Det har de senere ar vart en

bedring i meldefrekvensen, men ennd kan den ikke betraktes som tilfredsstillende.



Metode

Det ble hentet ut journaler fra svkehusarkivet pa UNN fra drene1998/1999, som ledd i
en retrospektiv undersgkelse. Vi sgkte pa diagnoser som kunne ha en sammenheng med akutte
handskader. Alle journaler ble gjennomlest og de med tegn pa yrkesskade, ble registrert. Med
handskader menes her direkte traume mot hand/fingre og evt. sekveler av skader. Antall
diagnoser tilsvarte ikke antall pasienter, da en pasient ofte har flere diagnoser. Vi registrerte

opplysninger om yrke, fgdselsdato og kjgnn.



Resultater

Av 120 registrerte journaler med akutte handskader, samsvarte 32 pasienters
fgdselsdato og kjgnn med de som var registrert hos Arbeidstilsynet. Trekker man fra antall
fiskere og sjgmenn som er registrert, star vi igjen med 86 journaler. Dette gir en
innmeldingsgrad i Nordland, Troms og Finnmark i drene 98/99 pa 37 %. Fra Arbeidstilsynet
fikk vi opplyst at det var til sammen 2024 registrerte yrkesskader med handskader i drene

98/99 i fylkene Nordland, Troms og Finnmark.

Figur 1.0 Skadefordeling for 1998/1999.

Kutt/kniv:
33 %

Klem: 12 %
20 %

Skadefordeling hvor kategoriene annen maskin, dyr, fall, brann, slag/stet, fall av objekt og
andre er samlet under "andre”.



Figur 1.1 “Journalkvalitet”.

lkke-
registrerte
34 %

Registrerte
66 %

Andel av pasienter registrert hos Arbeidstilsynet hvor det fremgar i journalnotatet at det er en
yrkesskade.
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Tabell 2 Kjonnsfordeling.

Skadefordeling Menn Kvinner Sum
menn/kvinner

Kutt/kniv 35 5 40
Sag 13 1 14
Klem 23 1 24
Annen maskin 6 3 9
Dyr 3 1 4
Fall 4 1 5
Brann 4 0] 4
Slag/stat 4 0 4
Fall av objekt 3 0 3
Andre 12 0 12
Ikke angitt 1 0 1
Sum 108 12 120
Registrerte 28 4 32

Kjonnsfordeling mellom 120 pasienter i arene 1998/1999.

Tabell 3 Skademekanismer fordelt pa ar.

Type skade 1998 1999 Sum
Kutt/kniv 15 25 40
Sag 8 6 14
Klem 12 13 25
Annen maskin 9 0 9
Dyr 3 1 4
Fall 4 1 5
Brann 3 0 3
Slag/stat 1 3 4
Fall av objekt 3 0 3
Andre 4 8 12
tkke angitt 1 0 1
Sum: 63 57 120
Registrerte 17 15 32
Prosentvis registrerte 27 26 27
Antall fiskere/sjgmenn/militeere 16 18 34
Korrigert 36 38 37

innmeldingsfrekvens

Fordeling av de 120 registrerte pasientene innen drene 1998 og 1999. Med korrigert
innmeldingsfrekvens menes af fiskere, militeere og sjomenn ble trukket fra summen for
beregne en relevant innmeldingsfrekvens.



Diskusjon

Det ble i denne studien funnet en innrapporteringsprosent pa 37% av de 86 mistenkte
yrkesskadene. Dette samsvarer med intervallet 30-50 % som tidligere rapportert til
Arbeidstilsynet fra Statistisk Sentralbyra (2). Dermed blir omtrent 63 % “unndratt”
registrering hos Arbeidstilsynet. Fglgene av dette blir at Arbeidstilsynet ikke fir alle data
ngdvendig for & kunne fi oversikt over skadeomfanget i arbeidslivet. Arbeidstilsynet har som
erklert mal & sgrge for et forsvarlig arbeidsmiljg for alle (3). Med en innraporteringsprosent
pa 37% for yrkeskader, spgrs det om forholdene ligger til rette for at Arbeidstilsynet skal
kunne utfgre sitt arbeide pa en mélrettet mate, nar det totale bildet av skadeepidemiologien pa

arbeidsplassene mangler.

Feilkilder

Kriteriene for utvelgelsen av journaler som er aktuelle var at skaden hadde funnet sted i rene
1998 og 1999, at det foreld en handskade og at det i journalteksten kommer frem antydninger
om at skaden kan ha forekommet under yrkesutgvelse. Som vi kommer inn pa senere er noen
journaler sveert uklare nér det gjelder spgrsmél om skaden skjedde ved yrkesutgvelse. Dette i
seg selv er en feilkilde da man pé den ene siden kan inkludere journaler man ikke burde
inkludere, mens man pa den annen side ikke tar med journaler hvor det faktisk forela
yrkesskade. I noen tiffeller stir det rett frem at pasienten har vert utsatt for yrkesskade, i andre
star det kun oppfert yrke under “familie/sosialt” og en skademekanisme som virker som en
skade som kan ha sammenheng med pasientens yrke. En annen svakhet er muligheten for at

de pasienter som er rapportert fra journalene har “dobbeltgjengere” som er fgdt pa samme



dato. Dette er ikke sarlig sannsynlig, da en av sgkekriteriene hos Arbeidstilsynet var “yrke”.
Det er ogsd mulig at pasientene er registrert hos Arbeidstilsynet to eller flere ganger.
Foreligger det mange pasienter som er inkludert i studien pé svakt grunnlag, gker muligheten
for at innrapporteringsandelen til Arbeidstilsynet som man her har kommet frem til er falskt

lav.

Mulice drsaker til lay innrapportering

Det er arbeidsgivers ansvar a melde inn yrkesskade til Arbeidstilsynet. Vi har i denne studien
ikke undersgkt arbeidsgivers motiver for ikke 4 melde skader. Vi ser likevel av vére data at
selvstendig neringsdrivende yrkesgrupper har en lav innrapporteringsgrad. Et eksempel er
gardbrukere, med en meldingsprosent til Arbeidstilsynet pa 25% (Tabell 1). Arsakene til dette
igien kan vaere at vedkommende ikke er klar over sin plikt til & rapportere. En annen mulighet
kan veere at arbeidsgiver ikke anser skaden som alvorlig nok eller utgiftsgivende nok til at den

er verd & melde til Arbeidstilsynet.

Fordeling innen vrkene

Ikke overraskende ser man at ingen av fiskerne er registrert hos Arbeidstilsynet {Tabell 1). At
ingen av disse er registrert, bygger opp under sannsynligheten for at vare data holder
noenlunde mal, da forekomsten av “dobbeltgjengere” synes liten. Klemskader synes 4 veere
den dominerende skademekanisme hos yrkesgruppen fiskere. Dette er sannsynligvis skader
som kommer i forbindelse med handtering av utstyr ombord. Kniv og kuttskader av
forskjellige slag er alt 1 alt den mest dominerende skademekanismen, men er jevnt fordelt i de
forskjellige typene manuelt arbeide (Tabell 1). Et mulig overraskende unntak er militere som
synes 4 ha en overvekt av kniv/kuttskader (Tabell 1). Ut fra de gjennomleste journalene synes

disse hovedsakelig & ha funnet sted under mangvrer/gvelser. Vernepliktige militere hgrer ikke
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inn under meldeplikten, men tas opp som en kuriositet. Man kan spekulere p& om denne
tendensen til & skjere seg pa kniv under mangvrer kan skyldes nedsatt konsentrasjonsevne

som ved mangel pa mat og sgvn.

Journallvalitet

Mest interessant fra sykehus-avdelingens synspunkt er muligens journalenes kvalitet. I denne
studien kommer det frem at av de 32 som var registrert hos Arbeidstilsynet, var deti 21 av
journalene nevnt eller antydet direkte at det foreld en yrkesskade (Figur 1.1). Enten ved at det
stod rett ut at pasienten var utsatt for yrkesskade, eller setninger som: “Pasienten ble utsatt for
ulykke pd jobb.”, eller lignende. De nevnte tall betyr at 34% av journalene ikke fanget opp at
det hadde forekommet yrkesskade. Dette vil vel av de fleste bli sett pa som upresis
journalfgring. Om en skade kvalifiserer til yrkesskade avgjgres ikke av lege, men av
trygdekontor. Man kan vel argumentere med at denne registreringen foregar via sykemelding
og skadeskjema, men journalen er likevel et viktig juridisk dokument, og bgr vere
sammenfallende med annen informasjon pa for eksempel sykemeldingen. T alle disse 11
tilfellene kan det selvsagt hende at legen ikke ansa det som viktig 4 nevne dette fordi han
enten har fatt det bekreftet at det er tatt vare pa fra arbeidsgiverhold eller at han rett og slett
glemte det, hadde dirlig tid etc. Det kan vel tenkes at innmeldingsfrekvensen som rapportert
fra Arbeidstilsynets side er rapportert til 4 ligge mellom 30-50%, og som i denne studien er
funnet a vaere ca 37%, ville vaert hgyere, hadde leger vart mer oppmerksomme pa & informere
pasienten om deres rettigheter. En bevisstgjgring av pasientene ville legge stgrre press pa

arbeidsgiver, slik at flere tilfeller av yrkesskade ville bli meldt til Arbeidstilsynet.
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Kiannsfordelingen

Det ble registrert en kvinneandel pa ca 10 % (Tabell 2). Forklaringer pd dette kan veere mange
og innflgkte, men ser man pa hvilke yrker som spesielt er utsatt for mange skader, dominerer
serlig fiskerne og pasienter med tyngre manuelt arbeide, pa den annen side er for eksempel
helsesektoren “darlig” representert i denne studien nér det gjelder yrkesskader. Ut fra dette
kan man ane at &rsakene til skjevfordelingen mellom kjgnnene hovedsakelig ligger 4 finne i
yrkesvalg. Det virker helt klart ut fra innsamlede data at szrlig helse-relaterte yrker har svart
lav frekvens av yrkesskader med behov for hdnd-kirurgisk behandling. Kun 2 av 120 pasienter
har arbeid innen helsesektoren (Tabell I). Dette er et sveert lite tall med tanke pa det store
antal] ansatte innen sektoren. Spgrsmalet blir da: har kvinner lav representasjon i denne
studien fordi de er mer forsiktige av natur, eller fordi de velger yrker som tilfeldigvis ikke er

risiko-utsatte? Svaret pa dette, om det i det hele tatt finnes, ligger utenfor denne studien.

Helsesektoren

Som nevnt i forrige kapittel vedrgrende yrkesfordeling, var det innen helsesektoren kun 2 av
120 representert (Tabell 1). Dette synes som et svert lavt tall. Forklaringen kan vaere at det
innen helsesektoren foreligger skademekanismer som ikke trenger tilsyn av hindkirurg. Man
kan tenke seg at det her for det meste dreier seg om ufrivillig sproytestikk, fall og

belastningslidelser. Det er liten bruk av grovt maskineri i helsesektoren.
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Oppsummering

Hovedproblemstillingen i denne studien var a finne innmeldingsgraden av handskader
forekommet under yrkesutgvelse til Arbeidstilsynet for drene 98/99 1 Nordland, Troms og
Finnmark. Arbeidstilsynet har tidligere sammenlignet sine data med data fra SSB, og funnet
graden av rapportering til a ligge mellom 30-50%. I var undersgkelse finner man en
innmeldingsgrad pa 37%. Denne ligger innenfor Arbeidstilsynets anslag (2). Den andre
problemstillingen vi undersgkte, var kvalitetssikring av journalfgringen pa Plastikk- og
handkirurgisk avdeling ved UNN. Her fant vi at i 34% av de journalene som tithgrte pasienter
som var registrert hos Arbeidstilsynet, var det ikke anfgrt noen direkte antydning om at det

forela en yrkesskade.
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