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Skader fra bruk av sngscootere | Vest-Finnmark

Sammendrag

Bakgrunn. Sngscootere er populeere,
og antallet gker. | Vest-Finnmark finnes
det en snascooter for hver femte
innbygger, mot én for hver 110 innbyg-
gere i resten av Norge. Vi gnsket

a beskrive forekomsten av skader
behandlet ved vart sykehus og vurdere
om skadetallet gker ved bruk av et alle-
rede eksisterende skaderegister samt
a sammenlikne med tidligere under-
sekelser fra vart omrade.

Metode. Prospektive data fra Skade-
registeret ved Hammerfest sykehus
for vintersesongene 2002-03 og
2003-04 ble analysert.

Resultater. Vi fant 67 personer skadet
i forbindelse med snascooterkjering,
hovedsakelig menn i alderen 15-35.
Flest skader skjedde under fritids-
kjering, i helgene, etter solnedgang
og utenfor merket loype. Skadene
medferte innleggelse for 45 pasienter.
13 pasienter ble alvorlig, meget alvorlig
eller kritisk skadet, og to omkom.
Ulykken skyldtes oftest at fereren
mistet kontroll over snascooteren.

Vi har ikke palitelige data for alkohol-
pavirkning. Raten av skader som
medferte innleggelse per sngscooter
var uendret sammenliknet med
1988-89, men antallet sn@scootere
okte med 30 %.

Fortolkning. Sngscooterskader i vart
sykehusomréde gker og er alvorligere
enn for. De skyldes bruk av sn@scooter
pa fritid, spesielt i helger og etter sol-
nedgang. Hjelmpabud, obligatorisk
kjereoppleering og utbygd lgypenett har
ikke redusert antall skader. Det er et
patrengende behov for effektive fore-
byggende tiltak.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Utbredelsen av snescootere er spesielt stor i
den nordligste delen av Norge. Her finnes
det én sngscooter for hver femte innbygger,
mens det i resten av landet finnes én per 110
innbyggere (1).

Snescooter brukes i mange sammenhen-
ger. Turistnaringen bruker den som attrak-
sjon for turistene, og naeringen er i stor utvik-
ling. Sn@scooteren er nyttig i arbeidssammen-
heng, i reingjeting, 1 militeret og er et sveart
populeart fritidskjeretoy. Spesielt er interes-
sen stor blant unge menn og familier med
barn. Det har i mange ar vert — og er fortsatt
— debatt omkring bruken av snescootere.

Tallrike studier har vist at sngscooterkjo-
ring medforer personskader og krever store
ressurser fra helsevesenet (2—5). Fra vért
sykehusdistrikt foreligger en undersokelse
fra 1988—89 som ogsa fant dette (2). Vest-
Finnmark omfatter 11 kommuner med en
befolkning péd 46 000 innbyggere og et areal
pa 31 500 km? (6). Siden 1988—89 har antall
registrerte sngscootere okt med 30 % i Vest-
Finnmark (1). Tiltak som kjereopplaring og
hjelmpébud er blitt innfert, og loypenettet —
som er det eneste lovlige sted & kjore — er
bedre utbygd. Til tross for dette oppstar fort-
satt mange skader.

Formélet med denne studien var & kartleg-
ge omfanget av personskader i forbindelse
med bruk av snescooter og beskrive hendel-
sene med tanke pa forebygging.

Metode

Studien ble gjennomfert som en prospektiv
registrering i Skaderegisteret ved Hammer-
fest sykehus. Registeret drives av Helse
Finnmark og Hammerfest kommune i felles-
skap. Skaderegisteret har skadejournaler
som blir utfylt pa alle skadede pasienter ved
legekontor og legevakt i Hammerfest og alle
pasienter som behandles poliklinisk eller
innlegges i Hammerfest sykehus. Opplys-
ningene blir kodet og tastet inn i en database
med variabler utarbeidet av Folkehelseinsti-
tuttet. Data er anonymisert, og registeret er
godkjent av Datatilsynet. Materialet er kon-
trollert for dobbeltregistreringer.

Vi har brukt registreringer pa snescooter-
skader i perioden 1. oktober 2002 til 30. juni
2004, som omfatter to sesonger. Materialet
bestar av innlagte og polikliniske pasienter
fra hele sykehusets opptaksomrade. Regi-
streringen bygger pa en egenutfylt del fra
pasienten supplert med opplysninger om
alvorlighetsgrad og diagnose péafert av be-
handlende lege.

Det ble ikke tatt blodprever for alkohol-
bestemmelse av de skadede, men det er i en
del tilfeller notert om pasienten luktet alko-
hol eller var synlig beruset ved undersokel-
sen.

Resultater

Det ble registrert 67 skadede: 47 menn, 15
kvinner og fem der kjonn ikke var opplyst.
Alderen var fra seks til 78 ar, median alder
var 29 ar. Aldersfordelingen er vist i figur 1.
Halvparten av skadene skjedde utenfor mer-
ket laype.

Skadehyppigheten var sterst i helgene,
40 % av skadene skjedde pa lerdag og sen-
dag (fig 2). To av tre skader skjedde etter sol-
nedgang (fig 3).

Aktivitet ved skade

Av de 67 registrerte var 41 forere (32 menn,
fire kvinner og fem der kjonn ikke var opp-
lyst). De @vrige skadede var passasjerer pa
snascooter (18 personer) og passasjerer i
slede (to personer). En person ble skadet da
han reparerte snescooteren, og et barn ble
pékjert av snescooter som fotgjenger. Akti-
viteten for de siste fire var ikke oppfert.

De fleste av skadene oppstod under fri-
tidskjering (55 personer). Fem personer ble
skadet under inntektsgivende arbeid. To av
disse drev reingjeting, hvorav den ene dede
av skadene hun padrog seg. To personer ble
skadet under militeerevelse. Seks personer
ble skadet under organisert sngscootercross.

Hovedbudskap

Antall sn@scootere og omfang av rela-
terte skader gker

Unge menn rammes oftest

Skader skyldes overveiende kjgring
utenfor merket loype, darlig sikt
og hoy fart

Skaderegistrering er et nyttig redskap
for a kunne sette inn forebyggende tilta
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Tre av disse var gutter i alderen 12—18 som
deltok under samme péskearrangement.
Alle brukte pabudt sikkerhetsutstyr og ingen
ble alvorlig skadet. Hendelsene medferte
likevel to turer med redningshelikopter og
en transport med ambulansebil.

Ulykkes- og skademekanisme
Ulykkesmekanismen var i hovedsak at fore-
ren mistet kontroll over scooteren pd grunn
av stor fart og uoversiktlig terreng. Feil
héndtering av scooteren ble opplyst som ar-
sak til 48 skader.

Utforkjering og velt med snescooter var
den hyppigste &rsak til ulykkene. 25 personer
ble skadet pd grunn av utforkjering og velt
med scooteren. 19 av ulykkene skyldtes at
scooteren kolliderte med stein, tre, snefonner
og is. Ti personer ble skadet fordi de falt av
scooteren. Seks skader skyldtes kollisjon
med annen scooter og en skyldtes pakjersel
av scooter. To skader oppstod som folge av at
foreren traff dpen rak i dérlig sikt ved kjoring
pa elv. To av ulykkene skjedde under kjoring 4 e
pa offentlig vei og kollisjon med bil. Skade-
mekanismen er angitt i tabell 1.

Snascooterkjoring er svaert utbredt og populsert i Finnmark, men bruken medferer ogsa en risiko.
Foto Finnmark Dagblad

Skadetype- og alvor
Skadenes anatomiske lokalisasjon fordelte

seg med 18 skader i hodet, fem i hals/nakke, Figur 1
fem i brystkassen, to i ryggen, 13 i overeks- Antall
tremiteter og 21 i underekstremiteter. Det 14
mangler opplysninger om anatomisk skade-

. . 124
lokalisasjon for tre pasienter.

Hoveddiagnosene var bruddskader for 25 10+
pasienter, hjernerystelse hos 14 pasienter, g
forstuving/kontusjon/luksasjon hos 14, kves-
telse/kutt og sar hos ti pasienter og kontusjon 6
av buk/mage hos fire pasienter. 19 pasienter 4
hadde flere diagnoser (ramme 1). 18 pasien-
ter hadde hodeskader i var undersokelse. 27

Ingen av disse hadde skallebrudd. Seks av 0-
disse pasientene oppgav & ha brukt hjelm,
fem var uten, hos de resterende sju var det
ikke opplyst om hjelm var brukt eller ikke.
I vart materiale var det ingen pasienter som Aldersfordeling ved scooterskader (opplysninger om 64 av 67 skadede)
druknet eller ble drept pa offentlig vei.
Skadealvoret ble gradert etter AIS-ska-
laen (Abbreviated Injury Scale) (7) og er
anfort i tabell 2. Skadene medferte innleg-
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Aldersgrupper
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gelse for 45 av de skadede. To personer Figur 2 Figur 3

omkom, begge for innleggelse. Hos seks pa- Antall Antall

sienter var synlig alkoholpavirkning notert 14 12

under legekonsultasjonen.
124 104

Epidemiologi 10+ 8

Skaderegisteret inneholder ikke opplysnin- g .-

ger om konsultasjoner gjort i primaerkom-

munene, bortsett fra Hammerfest. Sammen- 67 44

likning med undersegkelsen fra 1988 ma der- 4+ 91

for gjores pa bakgrunn av innlagte pasienter o

der vi har full dekning. Vi fant i perioden 0l 0010370206 0709 10-12 1315 1618 1921 22-24

2002-04 2,8 alvorlige skader eller dedsfall/ Man ' Tirs ' Ons ' Tors ' Fre ' Ler ' Sen Skadetidspunkt

1 000 sn@scootere/ar, der alvorlige skader er Ukedag ' )

definert som de som medfarte innleggelse o Skadetidspunkt pa degnet (for 41 av 67
Snescooterskadenes fordeling pa ukedag skader hvor opplysninger foreligger)

samt dedsfall. I undersekelsen fra 1988 var
tilsvarende tall 2,4. Forskjellen er ikke signi-
fikant.

(opplysninger om 65 av 67 skader)
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Tabell 1 Skademekanisme ved sngscooterskade (n = 67)

Skader som skyldes at personen far slag/stat mot stein, is/sng, tre
Skader som skyldes at personen far slag/stet direkte mot scooter
Skader som skyldes slag/stet pga. fall over 1,5 m mot sneunderlag
Skader som skyldes klemskade mot scooter/slede

Annet

Tabell 2 Alvorlighetsgrad av personskade
ved sngscooterskader (n = 67) etter Abbre-
viated Injury Scale (7)

1 Liten skade &

2  Moderat 19

3  Alvorlig 4

4 Meget alvorlig 7

5  Kritisk 2

6 Dadelig 2
Diskusjon

Denne undersekelsen viser at alvorlige ska-
der og dedsfall kan oppsté som folge av sne-
scooterkjering. Dersom man sammenlikner
antall skadede med undersekelsen fra sam-
me omrade fra 1988 (2), har det vart en klar
okning i antall alvorlige skader. Men gknin-
gen har vert parallell med ekningen i antall
sngscootere, og raten av alvorlige skader per
1 000 snescootere er ikke signifikant endret.
I motsetning til den forste perioden har vi nd
registrert dedsfall som folge av snescooter-
bruk, og fatale scooterulykker er ekende
ogsa internasjonalt (8, 9).

I internasjonal sammenheng ligger Finn-
mark heyt ndr det gjelder skader i forhold
til snescooterparken. I Kiruna fant man i
1990-93 1,1 alvorlige skader eller dedsfall/
1 000 snegscootere/ar (10), mens det tilsva-
rende 1 Wisconsin var 1,3 1 1998-2002
(11, 12). En registrering over tre &r pd Sval-
bard 1997-99 fant 4,0 alvorlige skader eller

Ramme 1

Eksempler pa
multitraumatiserte pasienter

Eksempel 1
Flere brudd i cervikalcolumna
Traumatisk hemopneumothorax
Multiple costafrakturer
Skade pa muskel og sener i legg

Eksempel 2
Multiple ansiktsfrakturer
Subtrokantaer femurfraktur venstre side
Apen femurskaftsfraktur heyre side
Radiusfraktur
Flere dpne sar i ansiktet

Eksempel 3
Brudd i lumbalvirvel
Humerusfraktur
Pertrokanteer femurfraktur
Apne séar i ansiktet
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20 personer
19 personer
14 personer
6 personer
8 personer

dedsfall/l1 000 snescootere/dr, forst og
fremst skader blant turister (13). Den gkende
bruk av snescooter i turistindustrien i Finn-
mark er i s& mate bekymringsfull.

Vart materiale er sammenliknbart med
funn fra utlandet nar det gjelder kjonns- og
aldersfordeling pé de skadede (3, 4, 14). De
fleste skadede er menn i alderen 15-25 &r.
De fleste ulykkene skyldes hoy fart og at
foreren mister kontrollen over kjoretoyet. En
undersgkelse fra Sverige viste at hoy fart og
kjering i alkoholpavirket tilstand er domine-
rende skadearsak i fatale snescooterulykker,
og at 64 % hadde veart pavirket av alkohol
(4). En undersekelse fra Manitoba i Canada
viste at 70 % av de skadede hadde kjert i al-
koholpévirket tilstand (3). Andre underse-
kelser bekrefter at kjoring i alkoholpavirket
tilstand er utbredt, spesielt ved nattetid (14,
15). Vi har ikke tatt blodprever for alkohol-
bestemmelse av de skadede, men det er (usy-
stematisk) notert om det luktet alkohol eller
om pasienten var synlig beruset ved lege-
konsultasjonen. Kjering i alkoholpavirket
tilstand er et problem, ogsa i vart distrikt.

I Sverige har kjering pa/i vann medfert en
rekke dedsulykker hvor arsaken til dedsfal-
lene var nedkjeling og drukning (4). I Vest-
Finnmark har dette si langt ikke veert et stort
problem. Dette kan skyldes at terrenget her
bestar av lange utstrakte vidder og fa elver
som er dpne om vinteren. To av skadene i
vért materiale oppstod under kjoring pd elv
og apne réker. Det er imidlertid ekende kjo-
ring pa elver og over raker i isen, ogsé i uof-
fisielle konkurranser. Denne skadearsak kan
derfor bli hyppigere ogsa her.

De fleste skader oppstod pé ettermiddags-
tid og tidlig natt. To tredeler skjedde etter
solnedgang. Andre underseokelser viser det
samme (2—4, 9). Dette kan tyde pa at det er
vanskelig & «lese» terrenget uten sol og at
det kan vere et problem.

Mange skader oppstod utenfor loypenett i
ulendt terreng, som folge av utforkjering og
velt. Kollisjon med tre, stein, sne- og isfon-
ner er de hyppigste skadeérsakene i tillegg
til utforkjering som medforer fall med sne-
scooteren. Kjoring utenfor loypenettet er et
problem. Det er ulovlig, men viddene er
sd store at det er vanskelig & kontrollere
ferdselen. Et godt utbygd kjerenett med
mange layper kan kanskje vaere forebyggen-
de. Loypenettet i vart distrikt blir stadig
utvidet og forbedret. Til tross for dette er
skadeforekomsten her ekende. @kt overva-
king og politikontroll av snescooterkjering,
spesielt utenfor merkede loypenett ber prio-
riteres.

Den okte skadeforekomsten i helgene
skyldes sannsynligvis at storparten av sne-
scooterkjeringen er fritidskjering og rekrea-
sjon. Dette er funnet ogsa pa Svalbard, hvor
ni av ti skader oppstod under rekreasjonskjo-
ring (13).

Sngscootercross er en idrett i vekst. P&
crossbaner opplever ungdom fart, spenning
og adrenalinkick. Seks personer ble skadet
under utgvelse av denne idretten. Alle disse
brukte pabudt sikkerhetsutstyr som nyrebel-
te, hjelm, kjoresko og scooterdress. Ingen av
disse hadde alvorlige skader, men skadene
medferte flere transporter med helikopter.
Kjering under kontrollerte forhold med pé-
budt sikkerhetsutstyr kan vere et alternativ
til ungdom som ensker utfordringer, fart og
spenning. Det er for tidlig 4 konkludere med
at sngscootercross er ufarlig, men ved & fort-
sette registreringen over flere sesonger vil
man med storre sikkerhet kunne si om sne-
scootercross medforer alvorlige skader.

Siden undersekelsen i 1988 ble gjort, er
det blitt innfert hjelmpéabud. Vi fant ingen
pasienter med skallebrudd, og bruk av hjelm
kan vaere en medvirkende arsak til dette. Un-
dersgkelser gjort 1 Sverige konkluderte med
at hjelmbruk reduserer alvoret ved hodeska-
der betydelig (5). En annen undersekelse
fra USA konkluderte med at hjelmbruk kan
redusere dedeligheten med 42 % (16).

Dersom de innforte tiltakene som hjelm-
pébud, obligatorisk kjereopplering og ut-
bygd leypenett var effektive, skulle man
vente en reduksjon i antall skader i forhold
til snescooterantallet. Dette har vi ikke fun-
net, tvert imot. Det er derfor grunn til & sper-
re om de innforte tiltak har hatt effekt? For
de avskrives er det vesentlig a huske at sno-
scooterne i den mellomliggende tid har end-
ret seg, og at sterre scootere med hayere fart
kanskje kunne ha gitt enda flere skader enn
det som er tilfelle i dag. Det er et pétren-
gende behov for effektive, forebyggende til-
tak.

Konklusjon

Denne undersokelsen viser en gkende fore-
komst av snescootere og alvorlige og fatale
skader 1 vart distrikt. Skadene oppstar spe-
sielt i forbindelse med kjoring utenfor god-
kjent loype, om kvelden og natten og ram-
mer unge. Bruk av skaderegistrering som
overvdking har gitt opplysninger om fre-
kvens og alvorlighet som vi ikke ville ha
oppdaget uten denne registreringen. Hjelm-
pabud, tvungen kjereopplering og utbyg-
ging av leypenettet har ikke redusert skade-
tallene. Det er stort behov for forebyggende
innsats.

Manuskriptet ble godkjent 29.9. 2005.

Vi takker pasienter, sykepleiere og leger som
fylte ut skiemaer og dermed bidrog til dekkende
oversikt og forhdpentligvis feerre skader med
snescooter fremover.
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