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Sammendrag

Bakgrunn. Det nye nasjonale skadere-
gisteret skal gi fullstendige skadetall 
for Norge ut fra skader behandlet ved 
helseforetakene og legevaktene i Oslo, 
Bergen og Trondheim. I denne studien 
har vi undersøkt om representativite-
ten til det nasjonale registeret er god 
nok ved å estimere andelen av totalt 
antall skader i Trondheim kommune 
som behandles av fastleger i allmenn-
praksis i byen.

Materiale og metode. Åtte legesentre 
ble invitert til å delta i registreringen 
av omfanget av skader behandlet av 
fastleger i allmennpraksis, og sju gjen-
nomførte oppgaven. Legene registrerte 
skader ved hjelp av et elektronisk ska-
deregistreringsprogram i WinMed.

Resultater. Studiepopulasjonen omfat-
ter 22,5 % av alle pasienter på fastlege-
listene i Trondheim. Fra 1.4. 2008 til 
og med 30.4.2008 behandlet fastlegene 
ved de sju legesentrene 142 skader. 
Forutsatt at disse sentrene er repre-
sentative, behandlet fastleger i all-
mennpraksis i Trondheim 631 skader, 
eller 29,4 % av alle legebehandlede 
skader i byen i april 2008. Estimert 
årlig insidens av skader i byen basert 
på data fra skaderegisteret for peri-
oden 1986–2008 viste en nedadgående 
tendens etter 1992. Ved å inkludere 
estimerte data for skader behandlet av 
fastleger i allmennpraksis, snudde 
dette og tendensen ble oppadgående 
for samme periode.

Fortolkning. Data fra nasjonalt skade-
register i Trondheim er ikke tilstrekke-
lige til å gi pålitelig informasjon om 
skadeinsidensen.

I 2006 døde 1 824 personer i Norge som følge
av ulykker. 743 av disse var under 65 år (1).
For 2002 ble kostnadene (medisinske kostna-

der, produksjonsbortfall, materielle og admi-
nistrative kostnader og velferdseffekt) som
følge av skader etter hjemmeulykker, fritids-
ulykker, utdanningsulykker og idrettsulykker
her i landet beregnet til om lag 167 milliarder
kroner (2). Det er viktig å ha kunnskap om in-
sidens av ulike typer skader for å kunne plan-
legge, implementere og evaluere strategier for
å forebygge skader i befolkningen.

Helsetjenesten er en viktig kilde til data
om dem som søker legebehandling pga. ska-
der etter alle typer ulykker. Unntakene er
tannskader, som behandles av tannleger, og
skader som behandles av kiropraktorer og
fysioterapeuter. For 2006 har Johan Lund
estimert at det i Norge var 480 000 legebe-
handlede skader etter ulykker (3). Av disse
ble 85 000 skader (17,7 %) behandlet av
fastleger/bedriftsleger, 345 000 ble behand-
let ved legevakt og poliklinisk og 50 000
personer ble innlagt i sykehus (3).

Et nytt nasjonalt helsevesenbasert skade-
register er blitt utviklet (4) og blir en del av
Norsk pasientregister (5). Skadepasienter
(både innlagte og legevaktbehandlede) ved
alle sykehus i Norge registreres med et lite
antall data (et minimumsdatasett). Det er
valgt et minimumsdatasett for å få et mest
mulig representativt skaderegister som kan
gi god oversikt over hovedtyper av ulykker
og skader. St. Olavs hospital og Trondheim
kommunale legevakt tok i bruk skaderegis-
teret som pilotprosjekt i 2006 (6). Fra 1.1.
2008 ble disse to registrene satt i permanent
drift, og i løpet av 2008 var skaderegisteret i
permanent drift ved alle helseforetakene i
Helse Midt-Norge og ved Trondheim kom-
munale legevakt. I mars 2009 ble driften av
skaderegisteret stanset av Sosial- og helsedi-
rektoratet på grunn av manglende konsesjon
fra Datatilsynet. Fra 27.4. 2009 er det igjen
gitt pålegg om registrering.

I Trondheim i 1986 og i Stovner bydel i
Oslo i 2001 ferdigbehandlet leger i allmenn-
praksis henholdsvis 5 % (7) og 19,2 % (8) av
alle skader. I 1986 var det i Trondheim hoved-
sakelig lettere skader som ble ferdigbehandlet
i allmennpraksis, og terskelen for å videresen-
de skadede til ortopedisk skadepoliklinikk
ved sykehuset var lav. Antall skader som fer-
digbehandles av leger i allmennpraksis kan ha
økt ytterligere som følge av iverksettelse av
fastlegeordningen i Norge i 2001 (9) og etter
innføring av ny arbeidsdeling mellom lege-
vakt, ortopedisk skadepoliklinikk og fastleger
i allmennpraksis i Trondheim fra 2.5. 2005.
Den nye arbeidsdelingen forutsetter at skader
på dagtid i størst mulig grad behandles av

fastleger i allmennpraksis. Kvalitetsutvalget
for legetjenester i Trondheim kommune be-
sluttet derfor å gjennomføre en undersøkelse
av omfanget av skader som behandles av by-
ens fastleger. Formålet med denne var å esti-
mere andelen av totalt antall skader i kommu-
nen som ble behandlet av fastleger i allmenn-
praksis i april 2008.

Materiale og metode
Legesentrene som ble rekruttert til undersøkel-
sen, skulle være geografisk og størrelsesmes-
sig representative for legesentre i Trondheim
og måtte ha elektronisk pasientjournal (Win-
Med) med et enkelt automatisk skaderegistre-
ringsprogram (10). Når legen gir en skadedia-
gnose, kommer det automatisk opp et skjerm-
bilde hvor skadedata blir registrert. Åtte
legesentre ble forespurt og sa ja til å delta. Ett
senter med tre legeårsverk kom aldri i gang
med å registrere skader og ble av den grunn
ekskludert. Kvalitetsutvalget i Trondheim
kommune består av et utvalg fastleger i all-
mennpraksis og fastleger med delstilling som
kommunelege i byen. De er oppnevnt av lokalt
samarbeidsutvalg og skal arbeide for å heve
kvaliteten på fastlegenes arbeid i kommunen.

Studien ble gjennomført fra 1.4. 2008 til
og med 30.4. 2008.

Antall skader behandlet hos fastleger i
Trondheim i april 2008 (A) estimeres ut fra
antall skader ved sju legesentre (B), pasien-
ter ved de sju legesentrene (C) og pasienter
i Trondheim (D) på følgende måte:

A = B · (D/C)

Det totale antall skader med skadested
Trondheim i april 2008 estimeres ved å sum-
mere antall skader i byen behandlet ved hen-
holdsvis St. Olavs hospital og ved legevak-
ten med estimert antall skader behandlet av
fastleger i allmennpraksis i Trondheim (A).

Hovedbudskap
■ Fastlegene i Trondheim behandler en 

betydelig del av skadene i Trondheim, 
og andelen er økende

■ Dette er en indikasjon på at representa-
tiviteten til det nasjonale skaderegiste-
ret ikke er god nok

■ For å kvalitetssikre det nasjonale ska-
deregisteret anbefaler vi at man gjør 
tilsvarende målinger som vår i et utvalg 
andre store norske byer
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Data for antall legebehandlede skader ved
St. Olavs hospital og legevakten er basert på
antall registrerte skader i de respektive ska-
deregistrene. Miljøenheten i Trondheim har
fra og med 2006 fått tilsendt rådatafiler fra
de to registrene og har slått disse sammen til
én datafil.

Insidensen av skader behandlet av fastle-
ger i allmennpraksis i Trondheim beregnes
ut fra estimert antall skader i ett år per 1 000
innbyggere ved starten av året.

Data om hvor komplett registreringen av le-
gebehandlede skader i skaderegistrene er, ble
gitt oss av henholdsvis St. Olavs hospital og
legevakten. Hvor komplett skaderegistrerin-
gen er, finnes ved å dividere antall skader regi-
strert i skaderegisteret med totalt antall lege-
behandlede skader ved behandlingsenheten.

Ved St. Olavs hospital og legevakten blir
skader registrert i skaderegisteret av motta-
kende sykepleier. Sykepleierne har fått opp-
læring i koding av alle variablene i skadere-
gisteret. Ved fastsettelse av alvorlighetsgrad
brukes en forenklet utgave av Abreviated-
Injury Scale. Ved legesentrene registrerer
fastlegene skaden. Variabelen «alvorlighets-
grad» har samme svarkategorier i skademo-
dulen i WinMed og i det nye nasjonale ska-
deregisteret. Begge disse registrene bygger
på Folkehelseinstituttets skaderegister. Win-
Med har med «førstehjelp», som i svært liten
grad ble benyttet. Vi har slått «førstehjelp»
sammen med «liten skade».

Sammenlikning av andelen skader ved
legesentrene, legevakten og St. Olavs hos-
pital er gjort ved å beregne 95 % konfidens-
intervall for differansen mellom andeler ved
bruk av uparet toutvalgstest (11).

I figur 1 har vi sammenstilt data over insi-
dens av legebehandlede skader ved sykehus
og legevakt i Trondheim kommune basert på
data fra Folkehelseinstituttets skaderegister
for 1987, 1990, 1992, 1996, 1999 og 2001 og
data fra nytt nasjonalt skaderegister for 2008.

I figuren har vi også estimert totalinsidensen
av legebehandlede skader i Trondheim ved å
addere insidenen av skader som ble ferdigbe-
handlet av fastleger i allmennpraksis. Ande-
len skader som ferdigbehandles av fastleger i
allmennpraksis, er basert på data fra Trond-
heim i 1986 (7), Stovner i Oslo i 2001(8) og
Trondheim i 2008 (denne studien).

Trondheim kommune har fått utlevert til-
rettelagte filer fra skaderegisteret ved St.
Olavs hospital og legevakten i henhold til en
avtale mellom St. Olavs hospital og Sosial-
og helsedirektoratet. Innsamling og bearbei-
ding av skadedata fra de sju legesentrene er
meldt Datatilsynet.

Resultater
Studiepopulasjonen var 40 854 pasienter,
mens det totalt var 181 415 pasienter på fast-
legenes pasientlister i Trondheim (12). De
sju legesentrene behandlet 142 skader i april
2008, i gjennomsnitt 3,4 skader per 1 000
pasienter (95 % KI: 2,7–4,0).

Av de 142 skadene var 123 (86,6 %) skader
etter ulykke. Kontaktårsak (ulykke, vold, vil-
let egenskade) var ikke oppgitt for ni skader
(10,5 %). Seks av totalt ti pasienter med
bruddskader ble henvist til St. Olavs hospital
for behandling, mens fire ribbeinsbrudd ble
behandlet ved legesentrene. Ut fra disse talle-
ne estimerte vi at fastlegene i allmennpraksis
i Trondheim behandlet 631 skader (95 % KI:
521–742) i studieperioden, noe som tilsvarer
7 572 skader i løpet av ett år. I samme periode
ble det registrert 128 og 1 252 skader i Trond-
heim ved skaderegistrene ved henholdsvis St.
Olavs hospital og legevakten. Sykehus og
legevakt oppga kompletthet på registreringen
på henholdsvis 63 % og 95,5 %. Ut fra dette
estimerte vi at St. Olavs hospital og legevak-
ten til sammen hadde 1 514 legebehandlede
skader med Trondheim som skadestedskom-
mune i april 2008. Til sammen var det i kom-
munen 2 145 legebehandlede skader i den

måneden, hvorav 29,4 % ble behandlet av
fastleger i allmennpraksis, 10 % ved St. Olavs
hospital og 60 % ved legevakten.

Ved legevakten var det en signifikant større
andel skader hos pasienter i aldersgruppen
16–25 år enn ved St. Olavs hospital
(p = 0,022) og ved legesentrene (p = 0,010),
og der var det også en signifikant (p = 0,027)
større andel skader hos pasienter i aldersgrup-
pen 0–5 år enn ved St. Olavs hospital (tab 1).
I april ble det ved St. Olavs hospital ikke re-
gistrert trafikkskader i Trondheim (tab 1).

Figur 1 viser at data fra skaderegistrene
indikerte en nedadgående tendens i årlig in-
sidens av skader etter ulykker i Trondheim,
som flatet ut etter 2001. Ved å inkludere ska-
der som var ferdigbehandlet av leger i all-
mennpraksis i byen påvirkes kurven slik at
nedgang og stabilt nivå endres til henholds-
vis stabilt nivå og til økning i skadeinsidens.

Diskusjon
Fastlegene arbeider også ved legevakten, men
i denne artikkelen har vi tatt for oss deres ar-
beid i allmennpraksis. Studien viser at fast-
legene i Trondheim behandler ca. 30 % av alle
skadene som blir legebehandlet i kommunen,
og at andelen har økt de siste årene.

Pasientgrunnlaget til de sju legesentrene
er 25 % av alle pasienter på liste i Trond-
heim, og disse sju utgjør et representativt
geografisk utvalg av legesentrene i byen. I
2008 var det bosatt 165 191 personer i
Trondheim (13), mens det var 16 224 (10 %)
flere på fastlegenes lister. Byen har ca.
15 000 tilreisende studenter, men vi vet ikke
hvor mange av disse som står på listene. Ved
gjennomgang av skadebeskrivelsene fant vi
at fem (3,5 %) av de 142 skadene ved lege-
sentrene skjedde i annen skadestedskom-
mune enn Trondheim. Dette tallet kan være
høyere fordi skadebeskrivelsen manglet i
noen tilfeller. Disse forholdene bidrar til for
høyt estimat av skader i Trondheim ved le-
gesentrene. På den annen side mistet man
mange registreringer fordi uspesifikke dia-
gnoser som «vondt i…» ikke utløste skade-
registreringsprogrammet. Ved ett legesenter
der det var stor interesse for registreringen,
ble alle konsultasjoner i april gjennomgått i
ettertid, og man fant to skader (10 %) som
ikke var registrert som sådanne. Ved et annet
legesenter ble den automatiske skaderegist-
reringen kun aktivert for tre av de fem lege-
ne. I ettertid har vi erfart at flere har hatt pro-
blemer med å få utløst skademodulen når de
har satt diagnosen via sykmeldingsprosedy-
ren. Disse registreringene har dermed gått
tapt. Ut fra denne kunnskapen kan vi anta at
vi har underestimert antallet skader behand-
let av fastleger i allmennpraksis i april 2008.

I 1990–91 primærbehandlet allmennleger
i Surnadal alle skader, kun de alvorligst ska-
dede (7 %) ble sendt til sykehus for behand-
ling (14). I Stovner bydel i Oslo behandlet
fastlegene i 2001 19,2 % av skadene (8). Vi
har ikke tall for Trondheim for 2001, men
situasjonen i byen kan ha vært den samme

Figur 1 Insidens av legebehandlede skader etter ulykker i Trondheim i perioden 1987–2008. 
Den blå kurven viser skader behandlet ved St. Olavs hospital og legevakten. Den røde kurven viser 
totalt antall skader når man regner med skader ferdigbehandlet i allmennpraksis. Tallene i denne 
kurven fra 1987 og 2001 er estimater basert på Sahlin og medarbeideres (7) og Lunds (3) arbeider
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som i Oslo. I løpet av de fem første månedene
av 2008 ble 10 % av skadene i Trondheim be-
handlet i sykehus, 61 % ble håndtert av all-
mennleger ved legevakten og 29 % av fastle-
ger i allmennpraksis. Dette indikerer at situa-
sjonen i Trondheim i 2008 er blitt ganske lik
den i Surnadal i 1990 vedrørende andel ska-
der som behandles henholdsvis i sykehus og
av allmennleger. Årsaken til dette kan være
en kombinasjon av innføringen av fastlege-
ordningen i 2001 (9) og ny arbeidsdeling mel-
lom legevakten, skadeortopedisk poliklinikk
og fastleger i allmennpraksis i Trondheim fra
2005. Denne ordningen forutsetter at skader
som inntreffer på dagtid, i størst mulig grad
skal behandles av fastlegen.

Vi regner med at fastleger på legesentrene i
årene som kommer vil sørge for økt andel fer-
digbehandlede skader – hovedsakelig på be-
kostning av skader som i dag ferdigbehandles
ved legevakten. Dette vil føre til at færre ska-
der blir registrert i skaderegisteret og gi feilak-
tig lav insidens. Trendkurver (fig 1) basert ute-

lukkende på data fra skaderegistrene ga misvi-
sende informasjon om utviklingen av insidens
i Trondheim i perioden 1992–2008. Dette in-
dikerer at det bør gjennomføres tilsvarende
registreringer som vår i andre større byer for å
se om endringen i Trondheim er uttrykk for en
nasjonal tendens.

Per 1.1. 2008 bodde 20,3 % av befolknin-
gen i Norge i Oslo, Bergen og Trondheim
(13). Data fra Surnadal (14) og fra Oslo (8)
tyder på at skadeinsidensen er omtrent lik i
små og store kommuner, dvs. omkring 100
skader per 1 000 personer og år. Når det nye
skaderegisteret blir satt i drift i Oslo og Ber-
gen, vil en kompletthet på 80 % for registre-
ring av legebehandlede skader i registeret
ved sykehus og legevakt være svært bra,
basert på erfaringen fra Trondheim. Under
forutsetning av at skadeinsidensen er om-
trent den samme de fleste steder i Norge og
skaderegisteret i Oslo og Bergen får en kom-
pletthet på 80 %, det i Trondheim 70 % (jf.
denne artikkelen) og de andre sykehusene

10 % av skadene i sine nedslagsfelt (jf. Sur-
nadal), har vi estimert at det nasjonale ska-
deregisteret i Norge vil omfatte ca. en firedel
av alle legebehandlede skader i landet.

Komplettheten på registreringen av ska-
der i skaderegisteret ved St. Olavs hospital
var 63 %, og Trondheim har forholdsvis få
trafikkulykker. Dette kan være én mulig for-
klaring på at det ikke ble registrert trafikk-
skader ved St. Olavs hospital i Trondheim i
april 2008.

Konklusjon
Fastleger i allmennpraksis i Trondheim fer-
digbehandlet ca. 30 % av skadene i byen i
april 2008. Dersom dette er representativt for
andre store byer, vil representativiteten av
det nasjonale skaderegisteret kunne trekkes i
tvil. Det bør gjennomføres tilsvarende regi-
streringer som vår i andre større byer for å
kvalitetssikre det nasjonale skaderegisteret.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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Tabell 1 Skadens alvorlighetsgrad, aldersgrupper, situasjon og skadested i Trondheim i april 
2008 for skader behandlet ved sju legesentre, St. Olavs hospital og legevakten. Oppgitt i prosent 

Sju legesentre 
(n = 142)

St. Olavs hospital 
(n = 128)

Legevakt
 (n = 1 252)

Skadens alvorlighetsgrad

Ingen, ubetydelig skade – 0 0,2

Liten til moderat 89,4 88,3 96,8

Alvorlig 1,4 6,2 0,2

Meget alvorlig til kritisk 0 1,6 0

Ukjent 9,2 3,9 2,7

Aldersgrupper

0–5 år 6,3 3,2  8,91a

6–15 år 19,0 19,5 17,4

16–25 år 18,3 18,8  28,41b, 2

26–65 år 42,3 46,1 35,8

66–80 år 7,8 6,2 5,1

Over 80 år 6,3 6,2 4,4

Situasjon

Idrett, sport og trening i fritiden 29,6 19,5 13,2

Lønnet arbeid 13,4 9,4 14,2

På vei til og fra arbeid – 1,6 1,5

Utdanning, verneplikt, skoleidrett 7,7 6,2 6,0

Lek, hobby, fritidsaktivitet – 22,7 32,0

Annen situasjon 34,5 33,6 30,7

Ukjent 14,8 7,0 2,3

Skadested

Bolig/boligområde 32,4 32,0 35,5

Friluftsområde, hav, sjø, vann 17,6 4,7 5,2

Gate/vei (unntatt trafikkulykke) 0,7 16,4 7,0

Idrettsanlegg, gymsal 14,1 23,4 18,9

Annet 10,6 10,2 19,0

Ukjent 9,2 1,6 1,9

Veitrafikkulykke 2,1 0,0 3,4

1 Signifikant høyere andel enn St. Olavs hospital (1a: p = 0,027 og 1b: p = 0,022)
2 Signifikant høyere andel enn de sju legesentrene (p = 0,010)
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