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Skadestuebehandlede ofre for vold
Frederiksberg Hospital 1972

Af kandidatstipendiat, cand. jur. ANNE-BIRGITTE WESTH,
Kgbenhavn

Som led i det feellesnordiske kriminalitetsskadeprojekt!) (star-
tet i 1971) foretoges fra svensk side (Leif Lenke) en undersggel-
se af skadestuebehandlede ofre for vold i Stockholm. Resultaterne
af denne undersggelse er offentliggjort i NTYIX 1973 p. 136 ff.

I Finland blev en sidan undersggelse ikke iveerksat, ej heller
i Norge, idet man der henholdt sig til Britt Bergersen Linds un-
dersggelse af hospitalshehandlede voldsofre i Oslo (1969).2)

Her skal ggres rede for den undersggelse, der efter svensk
mgnster blev foretaget i Danmark, idet der fgrst redeggres for
tilretteleeggelsen af undersggelsen og dernzest for dens resultater.
Der er til slut foretaget en kort sammenligning af den svenske
og den danske undersggelse.

1. Tilretteleeggelse

Undersggelsen tenktes at foregd pa den made, at leeger pi
skadestuerne pa to hospitaler, Kommunehospitalet i Kgbenhavn
(som det stgrste i Kgbenhavns kommune) og Frederiksberg Ho-
spital i Frederiksberg kommune (der jo pa trods af kommune-
graensen er en integreret del af Storkgbenhavn), skulle udfylde et
spprgeskema (se bilag 1) i de tilfzelde, hvor man modtog en pa-
tient, der angav at have varet offer for en voldsforbrydelse.

Ved udformningen af spgrgeskemaet blev det svenske skema
lagt til grund. Visse punkter i det svenske skema ville det nok
have veeret mest hensigtsmsessigt at aendre (jvf. nedenfor om
den neermere redeggrelse for spgrgeskemaet), men af hensyn til
sammenligneligheden landene indbyrdes blev det foretrukket at
holde det danske skema sa tet op ad det svenske som muligt. —
Et spgrgsméal om offerets identitet, der foreld i det svenske ske-
ma, matte stryges i det danske, da det danske hospitalsvesen
ikke ville medvirke til besvarelsen af et siddant spgrgsmal pa
grund af leegernes tavshedspligt.

Kommunehospitalet havde ingen praktisk mulighed for at
medvirke, og da det var indtrykket, at det samme var tilfzeldet
for andre store hospitaler i Kghenhavns kommune, valgte jeg at
indskrenke undersggelsen til kun at omfatte Frederiksberg Ho-

1) Om dette projekt se Preben Wolf i NTfK 1973 p. 85 ff.
2) Se NTIK 1969 p. 207 ff,
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spital, som var yderst velvilligt indstillet over for projektet.
Undersggelsen vedrgrer altsd et sneevert stedligt omréide, og der
kan ikke umiddelbart generaliseres fra dens resuliater.

il. Nzrmere om spgrgeskemaet

Som tidligere naevnt er spprgeskemaect (bilag 1) udformet efter
svensk mgnster. Et spgrgsmil vedrgrende beruselse hos offeret
er fgjet til. Skemaet er ikke udformet efter strikte lsegelige krite-
rier, idet skadestuer benytter sig af en ganske anden inddeling
i skadeskategorier (se bilag 2), som ikke er velegnet i en under-
s¢pgelse som denne,

Meningen har veret at graduere skadeskategorierne efter grov-
heden af skaden, i en stigende skala fra ingen skade til dgd, idet
del, der ma veere formalet med en undersggelse som denne, ikke
er at £ en korrekt diagnosticering af et skadestilfzelde, men der-
imod at fi et for leegmeend (det vil i dette tilteelde sige: ikke-
lzeger) forstdeligt billede af grovheden af skaden — hvor meget
skete der egentlig? — og til dette formal forekom spgrgeskemact
velegnet. Det skal fremheeves, at uanset at skadeskategorierne i
skemaet ikke svarer til de medicinske kategorier, har leegerne pé
Frederiksberg Hospital fuldt ud akcepteret at anvende dem. En
kontrol fis ogsa ved at leegerne har pafgrt skemaet deres diagno-
se pa latin. T de tilfelde, hvor man fra legeside har veeret i tvivl
om, hvor man ville placere et tilfzelde, har diagnosen veeret til
stor hjzlp, idet der da efterfglgende er foretaget en rubricering
af skaden efter en vurdering af dens grovhed (en bagatel — en
mindre skade uden at vare en bagatel — en mellemsvar skade
eller en grov skade).

Det skal dog bemearkes, at punkterne syv og otte inden for
skadeskategorierne giver plads for et skgn, der kan vere sveert at
foretage, idet skader, der umiddelbart synes mindre alvorlige,
kan udarte sig til at veere livsfarlige, ligesom mindre komplice-
rede skader (fx. et ukompliceret benbrud) kan blive komplice-
rede og medfgre varigt mén (benet gror forkert sammen, og pa-
tienten bliver halt). — Der synes dog i denne undersggelse ikke
at have veret problemer for leegerne af denne art, men det ma
selvfglgelig pointeres, at man kun far 100 %’s sikkerhed for ska-
dens omfang ved at foretage en follow-up undersggelse af de for-
skellige skadestilfzlde.

111. Narmere om undersggelsens resullater

Undersggelsen fandt sted i halviret 1. juli 1972 til 31. decem-
ber 1972 pa Frederiksberg Hospital’s skadestue. Denne skadestue
er en aben skadestue, der modtager patienter, der er kommet til
skade inden for omradet: Frederiksberg kommune.
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I 1972 behandledes der pa skadestuen 22,188 patienter — her-
af i den periode undersggelsen vedrgrer: 11.468 patienter. 106 af
disse patienter (eller 0,9 %) var — efter egne opgivelser — ofre
for en voldsforbrydelse.?) I 6 tilfeelde (1 kvinde og 5 meend) har
legerne fundet, at det var tvivlsomt, om skaden var forsatligt
forvoldt af en anden person. Af disse 106 personer var de 68
mend (64,2 %) og de 38 kvinder (35,8 %).4)

Alders- og k¢nsfordelingen for de 106 personer fremgar af fgl-
gende tabel.

Tabel 1: Skadestuebehandlede ofre 1972, Frederiksberg Hospital,
efter alder og kgn. I procent.

Alder Meend Kvinder Total Antal
Under 20 13,2 5,3 104 11
20—24 14,7 5,3 11,3 12
25—29 19,1 21,1 19,8 21
30—39 20,6 18,4 19,8 21
40—49 14,7 26,3 18,9 20
50 ar og derover 17,6 23,7 19,8 21
Total 99,9 100,1 100,0 106
Procentbasis 68 38 106
Gennemsnitsalder for meend: 35,6 ar

Gennemsnitsalder for kvinder: 40,6 ars)

En neermere analyse af skadens art fordelt efter offerets kgn
viser, at hovedparten af mendene far skader, der hgrer til i ka-
tegori 3 (lille blgdning, fleekket leebe, forstuvning), mens hoved-
parten af kvinderne fir skader, der hgrer til i skadeskategori 2
(blA meerker, haevelse).

3) Der haves naturligvis ikke fuldsteendig sikkerhed for, at leegerne
har husket at udfylde skemaet for hvert tilfzelde, man fik kendskab til,
men da man pa skadestuen viste stor interesse for undersggelsen og
var uhyre hjelpsomme, er der efter min bedste overbevisning ikke
tale om nogen — eller i alle tilfzzlde en meget lille — ,,spildprocent,,.

1) T en beteenkning afgivet i 1971 af udvalget vedrgrende skadebe-
handling i Storkgbenhavn ggres der blandt andet rede for en registre-
ring, som udvalget i november méaned 1968 lod foretage af samtlige
patienter, der ankom til de kgbenhavnske skadestuer og skadestuen
P4 Frederiksherg IHospital og skadestuerne i Kghenhavn’s amtsrids-
kreds. Det viser sig, at kgnsfordelingen af de patienter, som ankom til
skadestuerne med egentlige skadediagnoser, var 64,2 % mand (35,8 %
kvinder). Kgnsfordelingen for alle skader, der registreredes, var altsd
ngjagtig den samme som for voldsskaderne i mit materiale.

5) 1 Britt Bergersen Linds norske undersggelse (1969) var gennem-
snitsalderen for meend 35,8 ar og for kvinder 36,3 ar. De norske kvin-
delige voldsofre er altsd lidt yngre end de danske.
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Selv i de tilfzelde, hvor voldsofrene sgger skadestuechehand-
ling, er det altsi smaskaderne, der er de dominerende.

Fordeling af skader efter offerets kgn fremgar i gvrigt af ta-
bel 2,

Tabel 2;: Skader forvoldt pa skadestuebehandlede ofre, Frederiksberg
Hospital 1972, efter offerets kgn og skadens art.

Skadens art ‘Meaend Kvinder Total
Antal % Antal % Antal %
1. Ingen skade 2 2,9 0 0,0 2 1,9
2. BIA merker, havelse 9 132 15 39,5 24 22,6
3. Lille blgdning, fleekket
Ieebe, forstuvning 33 48,5 10 26,3 43 40,6

4. Mindre frakturer, skade
PA teender, ribbensbrud,
steerk blgdning, kraftig

heevelse 7 10,3 4 105 11 10,4
5. Hjernerystelse 5 7.4 5 13,2 10 9,4
6. Brud pa ansigtsknogler,

benbrud, kraniebrud 10 14,7 3 7.9 13 12,3

~1

Grov skade pi legemet,

som medfgrer varigt le-

gemligt mén som nedsat

synsevne, lammelse, etc, 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8. Livsfarlige skader

(som evt. ville have

medfgrt dgd, hvis ikke

behandlet) 2 2,9 0 0,0 2 1,9

9. Dgdsfald 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10. Ikke spec. grov skade 0 0,0 1 2,6 1 0,9
Talt 68 99,9 38 100,0 106 100,0

Som det ses, var der ingen, hverken m:and eller kvinder, der
var si svert skadel, at de dgde; ingen kvinder og kun to meend
filke livsfarlige skader, og ingen fik grove varige skader pa lege-
met. Derimod har mand deres nzeststgrste skadestal i gruppe 6,
mens kvindernes neststgrste skadestal fortsat findes inden for
den lette del af skaderne, nemlig i gruppe 3. — Mand rammes
altsd hyppigere af skader som fglge af vold end kvinder, og de
rammes hardere.

Et andet problem er skadesintensiteten i de forskellige alders-
grupper. Er det farligere, set i relation til skadens omfang, at
veere ung end gammel? Hvad er det for skader, der rammer de
forskellige aldersgrupper? Eller sagt pd en anden méade: Nar
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man har en given alder og et givet k¢gn, hvad er det si for ska-
der man udsattes for?

Dette belyses af tabel 3 og 4, henholdsvis for meend og kvin-
der.®)

Tabel 3: Fordeling af skader for meend i forskellige aldersklasser.

1 procent.
Skadeskategori 920 20-24 25-29 30-39 40-49 50— I alt
1 = 10 7,7 — — — 2,9
2 22,2 20 — 7,1 10 25 13,2
3 44,4 60 46,2 50 50 41,7 48,5
4 — 10 15,4 —_ 10 25 10,3
b 11,1 — T 214 — — 7,4
6 22,2 — 23,1 14,3 20 8,3 14,7
7 - _ i iy e _ .
8 — = — 7.1 10 — 2,9
9 _ _ - - _ -
10 A —_— = — = - S
1 alt 99,9 100,0 100,1 99,9 100,0 100,0 99,9
Procentbasis 9 10 13 14 10 12 68

Som del ses, har (som tidligere nevnt) skadeskategori 3 en
overveegt inden for alle aldersgrupper.

Ved en bedgmmelse af skadens alvorlighed i de forskellige
aldersklasser vil i fgrste omgang en skillelinie blive lagt efter
skadeskategori 3, saledes at kategori 4—10 regnes til de alvorlige
tilfzelde (i kategori 4 starter de tilfzelde, hvor der foreligger frak-
turer).

Del ses da, at i aldersgruppen under 20 ar var der 33,3 % al-
vorlige tilfelde. For aldersgruppen 20—29 ar var procenten af
alvorlige skader 30,4 altsd nogenlunde som for meend under
20 ar. For aldersgruppen 30—-39 ar var procenten hgjere: 42,8.
— 40—49 ars gruppen havde 40 % alvorlige tilfzelde og alders-
gruppen 50 ar og derover 33,3 % (altsd lig med gruppen under
20 &r og nogenlunde lig med gruppen 20—29 &r). Risikoen for
en alvorlig skade skulle altsd veere stgrst i 30—39 Ars alderen,
hvorefter den falder. Bedgmt efter de enkelte skadesarter vil en
mand, uanset hvilken alder han befinder sig i, have stgrst risiko
for at fa en skade, der hgrer til i kategori 3.

For kvindernes vedkommende fremgér aldersfordelingen set i
relation til skadens art af tabel 4.

6) Man skal selvfplgelig, nAr man betragter procentberegningerne,
have in mente, at undersggelsesmaterialet er lille. — Procentbasis
fremgér af tabellerne.
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Tabel #: Fordeling af slkader for kvinder i forskellige aldersklasser.

I procent.
Skadeskategori — 20 20-24 25-29 30-39 40-49 50— I alt
1 = gy = P P = =
2 100 b0 25 28,6 40 44 .4 39,5
3 —_— 50 25 42,9 10 33,3 26,3
4 — — 12,5 — 10 22,2 10,5
5 — _— 12,6 14,3 30 — 13,2
6 — — 25 14,3 — — 7,9
7 - o .y s _ _
8 _ _ _ L L == —
9 . _ — _ _ - _
10 — — - — 10 — 2,6
I alt 100 100 100 100,10 100 ° 99,9 100
Procentbasis 2 2 8 7 10 9 38

En bedgmmelse af skadens alvorlighed (bedgmt efter samme
kriterier som for meand) viser da, at aldersgruppen under 20 ar
slet ikke havde nogen alvorlige tilfzelde. I aldersgruppen 20—29 ar
var der 40 % alvorlige tilfeelde. Aldersgruppen 30—39 ar havde
28,6 % alvorlige tilfeelde. 40—49 ars gruppen havde 50 % alvor-
lige tilfeelde, og endelig havde aldersgruppen 50 ir og derover kun
22,2 9% alvorlige tilfzelde.

Risikoen for en alvorlig skade skulle herefter vmere slgrst i
40—49 ars alderen og mindst i den helt unge aldersgruppe op til
20 ar.

Disse forskellige beregninger synes herefter at vise, at risikoen
for skade (bedgmt efter hyppighed) og risiko for alvorlig skade
(bedgmt efter skadens omfang) i de forskellige aldersklasser er
den samme. — Mznd har stgrst risiko for at fi en skade (hvil-
ken som helst) i aldersgruppen 30—39 &r og ogsd stgrst risiko
for at f4 en alvorlig skade i 30—39 Aars alderen. Kvinder har
stgrst risiko for at f4 en skade i aldersgruppen 40—49 ir og ogsi
stgrst risiko for at fA en alvorlig skade i 40—49 ars alderen.

Der er for undersggelsens materiale (106 personer) foretaget
en stalistisk bearbejdelse af talfordelingerne og deres signifikan-
ser. Den vedrgrer alders- og kgnsfordelingen i forhold til skadens
alvorlighed. Der er ved disse beregninger gjort brug af en anden
skillelinie for alvorlighed end den tidligere nmvnte, idet skille-
linien for ikke alvorlige/alvorlige tilfeelde er lagl efter skades-
kategori 2, siledes at skadeskategori 3 regnes med til de ,alvor-
lige* tilfzelde. For nemheds skyld bruges ordet ,,alvorlig®, sely
om man vel ikke efter normal terminologi vil kalde kategori 3’s
skader for alvorlige. Mere korrekt kan man sige, at skillelinien
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gar mellem bagatelskader (kategori 2) og iltke rene bagatelska-
der (kategori 3 og opefter), som altsd kaldes ,alvorlige®.

Skillelinien efter kategori 2 er valgt, fordi en nsrmere analyse
viser, al mens kategori 1 og 2 skiller sig signifikant fra kategori
3—10 ved sammenligning af mands- og kvindematerialet og lige-
ledes fra savel kategori 3 alene som fra kategori 4—10, skiller
kategori 3 sig ikke signifikant fra kategori 4—10. Det kunne
tyde pa, at kategori 3 mest hensigtsmessigt kan klassificeres
sammen med de endnu alvorligere skader, nir det geelder sam-
menligning af skader, som rammer henholdsvis meznd og kvin-
der i et materiale som det foreliggende.

Med en deling af materialet efter navnte skillelinie bliver pro-
centen af ,,alvorlige” tilfeelde for hele materialet (106 personer)
lig med 75,5 %. For mandsmaterialet alene (68 personer) bliver
den 83,8 % og for kvindematerialet (38 personer) 60,5 %. Denne
forskel pa andelen af ,alvorlige” tilfaelde i mandsmaterialet og
kvindematerialet er statistisk signifikant pa 1 %-niveaunet malt
med en X*-test.

Beregningerne viser, at skadestuen ma regne med at skulle
modtage flere voldsskadede mend end kvinder, og at de mend,
der kommer, vil veere alvorligere skadet end de kvinder, der kom-
mer til behandling. Ved en aldersopdeling i fire kategorier: unge
(24 ar og derunder), yngre (25-—39 ar), zldre (40—49 ar) og
gamle (50 ar og derover) vil man kunne sige noget om, hvilke
alderskategorier der sandsynligvis vil veere hardest ramt, nar de
kommer til behandling pd skadestuen. Det er hverken de unge
eller de gamle, men dem mellem 25 og 50 og ganske sarligt dem
mellem 25 og 39.

Benytter man bade aldersfaltoren og kgnsfaktoren kombine-
ret til at sige noget om alvorlighedsrisikoen, vil reekkefglgen blive
med den mindst alvorligt ramte kategori férst og den oftest al-
vorligt ramte sidst: 1) unge kvinder (24 ir og derunder), 2)
gamle kvinder (50 ar og derover), 3) eldre kvinder (40—49 ar),
4) yngre kvinder (25—29 &r), 5) unge maend (24 ir og derun-
der), 6) gamle meend (50 &r og derover), 7) eeldre mzend (40—
49 ar), og 8) yngre maend (25—39 ar).

K¢gnsfaktoren er klart bedre end aldersfaktoren, hvis man vil
forudsige noget om, hvor alvorligt skadestuesggende voldsofre
pa Frederiksberg og muligt andre steder vil veere ramft, nir de
opsgger skadestuen. Det er pa den anden side klart, at oplysnin-
ger om alder i tilleeg til oplysninger om kgnnet betydeligt for-
bedrer forudsigelsessikkerheden med hensyn til skadernes alvor-
lighed, selv om aldersfaktoren ikke i sig selv er nogen serlig god
preediktor. Der er sdledes ogsa signifikant forskel pi andelen af
alvorlige skader mellem de ovennaevnte otte kategorier af hen-
holdsvis unge og gamle, &ldre og yngre kvindelige og mandlige
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voldsofre. Forskellen er signifikant pa 5 %-niveauet (p < 0,05
med syv frihedsgrader).

1 spgrgeskemaet er der foruden om kgn, alder og skadesart stil-
let spgrgsmél om, hvorvidt patienten vil vere sygemeldt mere
end en uge, og om hvorvidt patienten skal indlegges. Spgrgs-
mélene er medtaget for at fa et indicium for skadens alvorlighed
ud over den rene kategoriinddeling. Som indicium for skadens
alvorlighed er spgrgsmilet om sygemelding vel mest velegnet,
idet man naturligvis godt kan veere sygemeldt mere end en uge
uden at blive indlagt (og pd den anden side godt kan blive ind-
lagt uden at veere sygemeldt mere end en uge).

Dect skal dog bemserkes, at leegerne har givet udtryk for, at besva-
relsen af spgrgsmélene, og navnlig spgrgsmalet om sygemelding, kan
veere vanskelig, idet man som vagthavende pi en skadestue kan vare
meget i tvivl om forlghet af et skadestilfelde,

Leif Lenke nesevner i sin artikel (p. 140), at kuiteriet om indleeg-
gelse pa sygehus ikke er velegnet som et mal for skadens grovhed, da
det beror pa fx. pladsforhold pé hospitalet, om patienter bliver ind-
lagt. Det neevnes, at der i den svenske undersggelse er forekommet til-
fzelde, hvor patienter er blevet indlagt for skader, der hgrer til i kate-
gori 2 (blA meerker, hevelse).

I den danske undersggelse forekommer der dngen tilfzelde, hvor
patienter er blevet indlagt pA grund af sfidanne smaskader,

For mandenes vedkommende blev spgrgsmalet om sygemel-
ding i mere end 1 uge besvaret bekraftende i 17,6 % af tilfzel-
dene (i 4,4 % af tilfaldene var der tvivl). Hvad angir spgrgs-
madlet om indleggelse, blev det besvarel bekraftende i 25 % af
tilfeeldene (i 2,9 % af tilfeeldene var der tvivl).

For kvindernes vedkommende blev der i1 15,8 % af tilfzldene
svaret ja til spgrgsmélet om sygemelding (i 7,9 % af tilfaeldene
var der tvivl), og for si vidt angir spgrgsmélet om indleggelse
blev der svaret ja i 23,7 % af tilffeldene (i 5,3 9% af tilfzeldene
var der tvivl),

For si vidt angir indlzggelse og sygemelding er billedet altsa
nogenlunde ens for mend og kvinder. Ca. % havde behov for ind-
leeggelse, mens kun 16—17 % er si alvorligt skadet, at man
skgnsmeessigt regner med en sygemelding pa over en uge.

Bortset fra de allerede gennemgiede spgrgsmal indeholdt ske-
maet til slut et spgrgsmal om, hvorvidt patienten var beruset ved
ankomsten til skadestuen. Dette spgrgsmal er medtaget for ved
el (ganske wvist lille) dansk materiale at fa bekraeftet eller af-
kreeftet en forventning om, at voldsofre ofte er berusede.”)

") Af Britt Bergersen Linds undersggelse (1969) fremgir det, at den
vagthavende lzege karakteriserede ca. 70 % af personerne i materialet
som berusede ved indlseggelsen. Det skal dog bemserkes, at der var
tale om en mere snavert afgreenset gruppe af voldsofre, nemlig kun
de, der blev indlagt pi sygehus.
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Af de 106 personer, som neerverende undersggelse omfatter,
var over Y% (37,7 %) berusede ved ankomsten til skadestuen.
44,1 % af meendene og 26,3 % af kvinderne var berusede.

Der gives i denne undersggelse ikke noget svar pa, hvordan
voldssistuationen naermere opstod, men det er vel ikke helt for-
kert at sige, at beruselse er en faktor, der tilsyneladende kan
fremme risikoen for at blive offer for en voldsforbrydelse.

IV. Sammenligning af den svenske og den danske undersggelse

Den svenske undersggelse har tydeligvis haft eller faet et an-
det sigte end den danske, idet den fortrinsvis behandler spgrgs-
milet om den skjulte voldskriminalitet. Da de svenske laeger er
gaet ind pa at afslgre patienternes identitet, har Lenke kunnet
efterspore, om voldsforbrydelsen er blevet anmeldt, og om ofret
selv var registreret i politiets kartoteker. Dette har, som tidligere
nevnt, ikle veeret muligt i Danmark, da legerne ikke ville op-
give disse data, og den danske undersggelse er da fgrst og frem-
mest — hvilket ogsi var tilsigtet — blevet en undersggelse af
voldsskaders grovhed set ogsé i relation til patienternes kgn og
alder, Lenke har si at sige ikke beskeeftiget sig med disse pro-
blemer, men man kan dog i den eneste tabel, der gengives, se, at
ogsad 1 det svenske materiale dominerer sméaskaderne:

Dansk materiale Svensk materiale
Mend og kvinder Mend og kvinder
total iprocent _ total iprocent
1) Ingen skade 2 1,9 % 1) 1 0,7 %
2) Bld meerker etc, 24 22,6 % 2) 35 245 %
3) Lille blgdning
ete, 43 40,6 % 3) 53 371 %
4) Mindre frakturer
cte, 11 104 % 4) 23 16,1 %
5) Hjernerystelse 10 94 % 5) 5 3.5 %
6) Brud pi ansigts-
knogler ete. 13 12,3 % G) 4 2,8 %
7) Grov skadeete. 0 0,0 % 7) 1 0,7 %
8) Livsfarlige
skader ecte. 2 1,9 % 8) 1 0,7 %
9) Dgdsfald 0 0,0 % 9) 0 0,0 %
10) Ikke specificeret
grov skade 1 0,9 % 10) 0 0,0 %

11) Oplysning 20 14,0 %
mangler om
skadens art

ialt 106 100,0 % ialt 143 100,1 %
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Stgrste skadesgruppe for begge materialer: gruppe 3

Neststgrste for begge: gruppe 2

Dys. smiskaderne dominerer i begge materialer. — Men det danske
materiale har procentvis flere grove skader end det svenske:

Dansk materiale:
Fra gruppe 4 og opefter: 34,9 % af materialet. —
Fra gruppe 5 og opefter: 24,5 95 af materialet.

Svensk materiale:
Fra gruppe 4 og opefter: 23,8 % af materialet. —
Fra gruppe 5 og opefter: 7,7 9% af materialet.
(Kilde til de svenske tal: Leif Lenke.)

Anne-Birgitte Westh

Se bilag 1—3.
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Spgrgsmal 1:

Spgrgsmal 2:
Spgrgsmal 3:

ANNE-BIRGITTE WESTH

Bilag 1: Spgrgeskema.

Klokkeslet ........ Np——— s
Datey =vies von aus Sas oo van 5 5

Er skaden forseetlig forvoldt af en anden person? Ja
Tvivlsomt
I begge tilfxelde bedes spgrgsmélene 2—7 besvaret

Er ofret en mand — kvinde? (Det rigtige bedes under-

Er offeret i aldersgruppen:
Under 20 ar?
Fra 20—24 &ar?
Fra 25—30 ar?
Fra 30—39 ar?
Fra 40—49 ar?

. 50 ar og derover?

SRk T B

Spgrgsmal 4: Skadens art: 1. Ingen skade.

Diagnose (Latin) .......

Spgrgsmal 5:
Spergsmdal 6:
Spgrgsmal 7:

2, BlA mearker, hevelse,

3. Lille blgdning, fleekket lecbe, for-

stuvning.

4, Mindre frakturer, skade pa teender,
ribhensbhrud, steerk blgdning, kraftig
heevelse.

. Hjernerystelse.

6. Brud pa ansigtsknogler, benbrud,
chok, kraniebrud.

7. Grov skade pa legemet, som medfgrer
varig legemligt mén som nedsat syns-
evne, lammelse, ete,

8. Livstfarlige skader (som evt. ville ha-
ve medfgrt dgden, hvis de ikke var
blevet behandlet).

9. Dgdsfald.

10. Ikke spec. grov skade,

[#23

Vil patienten veere sygemeldt mere end 1 uge? Ja Nej
Skal patienten indleegges? Ja Nej

Var patienten beruset ved ankomsten til skadestuen?
Ja Nej

(st bolle om det svar/tal der passer)
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Bilag 2: Den inddeling i skadeskategorier, der anvendes af skadestuer
pa hospitaler

1. Hoved og hvirvelsgjle:  Brud, lesioner af hjerne og rygmarv
(inel, hjernerystelse og lesioner af hjer-
nens blodkar).

2. Hoved (- ansigt): Kveestninger og kvastningssar.

3. Krop og hals: Kvaestninger, organlsesioner, sar med or-
ganlesioner, brud i brystkasse og bek-
ken.

4, Arme og heender: Brud, lukkede senelsesioner, ledskred,
sir med sene-, nerve-, kar-, ledlzsioner.

5. Ben og fddder: Brud, lukkede senelsesioner, ledskred,
sfr med sene-, nerve-, kar-, ledlsesioner.

6. Arme, heender, ben, Kveestninger, forvridninger o. lign.
fgdder:

7. Ansigt, hals, krop, Sar og hudafskrabninger uden sene-,
arme, heender, ben, nerve-, kar-, ledlzsioner eller organle-
fgdder: sioner., Fremmedlegemer i hud og un-

derhud.

8. Pjne: Samtlige lsesioner incl. fremmedlegemer

samt fglgetilstande.
Pjenkatar efter lyspavirkning.
9. Fremmedlegemer: I ydre gre, luftveje og fordgjelseskanal
samt kgnsorganer,
10. Forbrendinger, forfrysninger og wtsninger af hud og slimhinder.
11. Forgiftninger.
12, Leesioner med uoplyst lokalisation.
13. Andet.
14, Uoplyst.

Ved anvendelse af de navnle skadekategorier er det tilstrzebt, at der
skabes mulighed for en differentiering i sverhedsgrader.

Shkadekategorierne 1 og 3 omfatter de lmsioner, som kan veere umid-
delbart livstruende og mé betegnes som sveere og sverere skader,

Skadekategorierne 2, 4 og 5 bestir af skader, som for en stor dels
vedkommende kreever smrlig observation og/eller behandling under
indleggelse.

Skadekategorierne 6, 7 og 8 er overvejende lette skader,

Skadekategorierne 9, 10 og 11 er mindre skarpt afgrzenset i sveer-
hedsgrad, men en ikke ringe del af patienterne i disse kategorier krze-
ver mulighed for specialbehandling pA hospitalsafdelinger. Kategori
11 omfatter vgsd palienter med ebrietas som hoveddiagnose.

Patienterne er grupperet i de forskellige kategorier efter den fgrste
diagnose pi skadeskema 1, og der er siledes ikke taget hensyn til
eventuele multiple leesioner, Imidlertid er der ved kodningen af dia-
gnoserne tilstreebt en placering af den alvorligste leesion som fgrste
diagnose.
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