HIF-Rapport

2008:4

Delrapport | fra prosjektet
"Snescooter og
trafikksikkerhet'

Litteraturgjennomgang av kunnskap knyttet til
snescooterulykker 1 Skandinavia, USA og

Canada
I
Alf Gunnar Mehus, Grete Mehus og M %
Sidsel Germeten A
NP



Hoegskolen 1 Finnmark

PUBLIKASJON:
HiF-Rapport 2008:4

ISBN: 978-82-7938-142-6
ISSN: 0805-1062

Publikasjonens tittel:

Delrapport | fra prosjektet 'Snescooter og
trafikksikkerhet''.

Litteraturgjennomgang av kunnskap knyttet

Antall sider: 43

Dato: 6.juni 2008

til snescooterulykker i Skandinavia, USA og Pris: kr 70.-
Canada
Fortattere: Avdeling:

Alf Gunnar Mehus, Grete Mehus og
Sidsel Germeten

Avdeling for pedagogiske og humanistiske fag
Avdeling for helsefag

Godkjent av:

Professor Sidsel Germeten, Hegskolen i Finnmark

Oppdragsgiver:

Prosjekt:

Utdrag:

Vi bestiller ____stk av publikasjonen:

Navn:

Adresse/postnr:




Delrapport | fra prosjektet:

”Sngscooter og trafikksikkerhet”

Litteraturgjennomgang av kunnskap knyttet til
sngscooterulykker

I Skandinavia, USA og Canada.

av Alf Gunnar Mehus, Grete Mehus og Sidsel Germeten



Forord
Dette er den farste rapporten som publiseres i forbindelse med prosjektet ”Sngscooter og

trafikksikkerhet” som Hggskolen i Finnmark utfarer pa oppdrag fra Statens Vegvesen, region
nord og Finnmark Fylkeskommune. Prosjektmedarbeidere pa denne rapporten har vart
hagskolelektor Alf Gunnar Mehus, avdeling for pedagogiske og humanistiske fag, stipendiat
Grete Mehus, avdeling for helsefag, og prosjektansvarlig professor Sidsel Germeten, ogsa

avdeling for pedagogiske og humanistiske fag.

| "Nasjonal handlingsplan for trafikksikkerhet pa veg, 2006-2009” satses det blant annet pa
tiltak rettet mot sngscooter. | planen pekes det pa behov for kompetanseoppbygging innenfor
dette omradet blant annet fordi en vet for lite om omfang og arsakssammenhenger knyttet til
sngscooterulykker. | fglge NIBR-rapporten ”Motorferdsel og samfunn” kan vi forvente gkt

bruk av sngscooter i alle deler av landet i arene framover.

De siste arene er det innfart flere nye lover som bergrer sngscooterbruken. Ny
farerkortforskrift og leereplan for klasse S ble innfgrt 1.7.2006. Etter dette ma alle, som ikke
tidligere har ervervet rett til a kjere sngscooter, gjennom en obligatorisk opplering. Dette
tyder pa et gkende fokus pa a avverge eller forebygge ulykker samt redusere utfallet av disse i

forbindelse med sngscooterbruk.

Hagskolen i Finnmark gnsker a veere med a skaffe kunnskap om dette feltet, bade pa
forsknings- og pa oppleringssiden. Derfor takker vi for den tilliten vare oppdragsgivere har
gitt oss for a utfare dette prosjektet. Den foreliggende rapporten har en tosidig malsetting. For
det farste vil den gi en oversikt, det vil si kunnskapsstatus pa omradet. For det andre vil denne
kunnskapen danne bakgrunn for neste del av prosjektet, der vi skal ut i feltarbeid og
undersgke hva ulike aktgrer kan fortelle oss om bruk av sngscooter, omfang av opplering,
sikkerhetsforanstaltninger og sikkerhetstiltak. Denne delen av prosjektet utfares varen 2008,

og rapport vil foreligge innen desember 2008.

Alta/Hammerfest mai 2008
Alf Gunnar Mehus
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1.0 Bakgrunn for prosjektet

1.1 Innledning
Det er registrert 64.227 sngscootere i Norge (Vegdirektoratet pr.15.04.08). Over halvparten av

disse finnes i de tre nordligste fylkene. | falge NIBR-rapporten "Motorferdsel og samfunn 1”
(Kleven, 2006) kan en forvente gkt bruk av sngscooter i alle deler av landet i arene framover.
Sngscooteren ble innfart i Norge som et redskap og fremkomstmiddel i naeringsvirksomhet,
hovedsaklig i reindriften. Sngscooteren benyttes i tillegg av mange som et redskap til a drive
med motorisert friluftsliv gjennom vinteren i Norge. Vi ser ogsa en gkende aktivitet rettet mot
turister i Nord-Norge og pa Svalbard. Ver- og sngforhold setter ofte grenser for hvem som
kan benytte fjellet vinterstid til turer med isfiske og overnatting. | Nord-Norge er det vinter fra
november til mai, der snemengden og marketiden er faktorer som regulerer nar og hvor man
kan kjare. Det kan veere vanskelig for mange & komme seg til fjells med store oppakninger og
barn i pulker. Mange benytter seg da av sngscooteren som et framkomstmiddel. Bruk av
sngscooter er et distriktsfenomen som muliggjer sosial kontakt mellom mennesker om
vinteren, szrlig i de omradene av Norge som er isolert. Samtidig har sngscooteren utviklet seg
til & bli betydningsfull for distriktsungdommen. Den gir mulighet for nye mgteplasser, nye
aktiviteter og nye former for sosialt samveer. Friluftsliv i kombinasjon med matauk er en del
av kulturen i Norge. Mange av de som benytter sngscooter om vinteren benytter samme
turomrade om sommeren og hgsten til jakt, baerplukking, fiellvandring/turer og fisketurer.
Tilgangen, narheten og alilmennhetens bruk av naturen er noe som oppfattes som seeregent i
Norge og da spesielt i distrikts-Norge. A kunne benytte seg av naturen aret rundt er en viktig

trivselsfaktor for bosettingen i distriktene.

Den 10. juni i 1977 kom ”Lov om motorferdsel i utmark og vassdrag”
(Miljgverndepartementet, 1977). Den skulle regulere motorferdsel for & verne om miljg og
fremme trivsel. Denne loven har blitt endret en rekke ganger og er na under endring igjen
(Direktoratet for Naturforvaltning, 2007). I Nord-Troms og Finnmark er sngscooterkjgringen
regulert ved hjelp av et organisert lgypenett. | disse omradene har det veart vanlig a benytte
sngscooterlgypene til 2 komme seg til fiells over en lengre tid, mens det i landet for gvrig ikke
er organiserte scooterlgyper, med noen fa unntak. I kommuner som for eksempel Vinje i
Telemark og Hattfjelldal gjennomfares det na et forsgk der man kan kjare i et lgypenett med

sngscooter.



Innenfor all motorisert ferdsel skjer det ulykker og det kan oppsta interessekonflikter mellom
ulike grupper som benytter omradene det kjares i. | media kan vi ogsa lese om at det
rapporteres om en del lovbrudd i forhold til det lovverk som regulerer sngscooterkjgringen.
Det er tidligere gjennomfart et forebyggende prosjekt som heter ”Scooter for livet™ i regi av
Statens vegvesen (1999). Dette var et nullvisjonsprosjekt som har hadde som mal & dempe
ulykkesforekomsten blant ungdom i forbindelse med sngscooterkjgring (Saderholm, 2004).
Videre pekes det pa i ”Nasjonal handlingsplan for trafikksikkerhet pa veg” at det bar satses pa
tiltak rettet mot forebygging av sngscooterulykker (Samferdselsdepartementet, 2006-2009:60-
62). I planen pekes det pa behov for kompetanseoppbygging innenfor dette omradet blant
annet fordi en vet for lite om ulykkesomfang og arsakssammenhenger i forbindelse med

sngscooterulykker.

1.2 Regulering av sngscooterkjgring i Norge.

De siste arene er det innfart flere nye bestemmelser og reguleringer i Norge som bergrer
sngscooterbruken. Ny farerkortforskrift og leereplan for klasse S ble innfert 1.7.2006. Na ma
alle som ikke tidligere har ervervet rett til & kjere sngscooter, gjennom en obligatorisk
sngscooteropplearing pa minimum 13 timer og et 17 timers "Trafikalt Grunnkurs”. Det er
samtidig innfart en begrensning pa motorkrafteffekt for de som er mellom 16-18 ar. Det er
pabud om bruk av hjelm og forbudt a kjagre pa offentlig vei. I tillegg er det satt opp nye
fartsbegrensninger. Alt dette tyder pa et skjerpet fokus pa oppleering og sikkerhet som kan

bidra til & forebygge ulykker, samt redusere skadeutfallet av disse.

| Norge er sngscooterkjgring regulert gjennom “Lov om motorferdsel i utmark og vassdrag,
med forskrift”. Sngscooteropplaeringen er primeert lagt til trafikkskoler
(Miljgverndepartementet, 1977, Miljgverndepartementet, 1988). Videregaende skoler kan
ogsa gjennomfgre denne opplaringen knyttet til spesielle linjevalg (eks. naturbruk).
Oppleering kan ogsa gjennomfares av frivillige organisasjoner som for eksempel Rade Kors
og Norsk Folkehjelp. Den som driver opplaering ma veere kvalifisert samt ha et godkjent
gvelsesomrade tilgjengelig i forhold til lzereplanens krav, og dette godkjennes av Statens
vegvesen. Krav til kompetanse for de trafikklaerere, leerere og instruktgrer som skal undervise
til farerkort klasse S er at de har en videreutdanningen pa 10 studiepoeng som gjennomfares
av Hagskolen i Finnmark. I denne utdanningen gjennomgar man temaer som star pa
lereplanen til klasse S, samt at det er lagt vekt pa a laere hvordan man kan jobbe pedagogisk i

opplering til klasse S.



| "Lov om motorferdsel i utmark™ star det i § 5 at kommunene skal sgrge for merking av og
informasjon om lgyper i Nord-Troms og Finnmark. Alle lgyper i Nord-Troms og Finnmark
skal etter denne loven stenges i perioden 5. mai til 30. juni. Forlenget apningstid av lgypene
kan gjares av Fylkesmannen etter vurderinger av sng-, vilt- og reindriftsforhold.
Pravekommunene i andre deler av landet falger og opp lgypetraseene i forhold til merking og
skilting. Sngscooterkjering og all aktivitet tilknyttet dette kjereteyet og bruk av naturen er i all
hovedsak regulert av ”Lov om motorferdsel i utmark og pa vassdrag”, Vegtrafikkloven med
forskrifter og trafikkreglene osv. Sngscooterkjarere som alle andre som benytter naturen til
friluftsliv, camping, jakt og fiske, bergres av flere lovverk. Disse er blant annet:

e Naturvernloven

e Lov om statlig naturoppsyn

e Viltloven

e Friluftsloven

1.2.1 Svalbard
Pa Svalbard er ikke de nasjonale endringene i oppleeringsforskriften og kjaretayforskriften pr.

1.7.2006 iverksatt. De har en egen forskrift om ferdsel med motorkjgretgy i terrenget som
regulerer bruk av motorferdsel (Miljgverndepartementet, 2002). Det er hjelmpabud pa
Svalbard og de har andre fartsgrenser enn pa fastlandet. Maksimal tillatt hastighet er 80 km/t
og 30 km/t pa veg i Longyearbyen. Det er ikke krav om obligatorisk oppleering til farerkort
klasse S. Det vil si at andre farerkortklasser er dekkende for & kjgre sngscooter pa Svalbard.
Begrensningen pa motorstyrke i forhold til 16-18 aringer gjelder ikke pa Svalbard.
Sysselmannen har utviklet et lovverk som regulerer bruken av naturen og hvilke omrader en
kan kjare sngscooter i ut fra om en er; fastboende, tilreisende, forskere eller i turistnaeringen.
Der er ikke oppmerkede lgyper, med unntak av lgypen som Store Norske har stukket opp for
ansatte og andre som reiser til og fra arbeid i Sveagruven med sngscooter. At lgypene ikke er
merket er et seerfenomen pa Svalbard. Det finnes egne kart over de omrader en kan ferdes i,
samt regler for ferdsel med meldeplikt. Sngscooterkjgring pa Svalbard er i likhet med deler av
Nord-Norge svert krevende pa grunn av skiftende veertyper (sngveer og flatt lys) og
utfordrende terreng med dype daler/klgfter, haye fjell, havis med lange frosne sletter naer
havet. | tillegg er det darlig mobildekning og lange, @de avstander uten merket lgype og
isbreer med sprekkdannelser. Man har ikke begrenset tidsrommet for nar man kan kjere. Det

er anledning til & kjare sa lenge det er sng-og isforhold til det. Turistneaeringen pa Svalbard har



utviklet ulike konsepter med guidet sngscootersafari og generelt tiloud om utleie av
sngscooter til besgkende. Pr 31.12.07 er det registrert 1802 sngscootere pa Svalbard og det

opplyses om at ca. 300 av disse benyttes til utleie og turistformal.

1.3 Mal for delrapport |

Hegskolen i Finnmark har fatt ansvar for videreutdanning og kvalitetssikring av trafikkleerere
og instruktgrer som skal lede farerkortopplearingen til klasse S i Norge. Dette er en av
arsakene til at hggskolen gnsker & gjennomfare et forskningsprosjekt knyttet til dette temaet.
Det er viktig at den undervisningen som gis i starst mulig grad skal veere basert pa kunnskap
om arsakssammenhenger knyttet til ulykker og skader i samband med scootertrafikk. Det er
av stor betydning at det videre arbeid med utviklingen av sikkerhetstiltak og regelverk i starst
mulig grad baserer seg pa systematisk, forskningsbasert kunnskap, ikke bare medisinsk, men

ogsa samfunnsvitenskapelig.

Det er behov for & ga gjennom eksisterende materiale fra Norge og annen internasjonal
forskning for & se hvilken kunnskap det er mulig a tilegne seg ut av dette datamateriale og
bruke dette som grunnlag for a foreta nye og andre typer undersgkelser som kan utvikle
kunnskapsfeltet knyttet til sngscooterferdsel. Denne oppsummeringen benyttes til & peke pa
kjennetegn og seregenheter ved sngscooterulykker. Videre vil rapporten vise leseren hvor de
kan finne annen interessant lesning om forhold som har med sngscooterkjegring a gjare, samt
lese om hvilke felt man ma fa bedre data fra for a kunne uttale seg om arsakene til

sngscooterulykker i Norge.

Malet med dette prosjektet som helhet er & systematisere eksisterende vitenskapsbasert
kunnskap om sngscooterulykker og utvikle teorier om arsakssammenheng. Vi skal ogsa
gjennomfgre egne undersgkelser om emnet som kan bringe fram ny kunnskap om
arsakssammenhenger med bruk av sngscooter bade til fritid og i yrkes- og
neeringssammenhenger. Kunnskapen skal kunne anvendes som grunnlag for undervisning av
trafikkleerere og instrukterer og som grunnlag for videre utvikling av regler og forskrifter
nasjonalt. Kunnskapen skal danne grunnlag for andre typer forebyggende tiltak rettet mot
sngscooterulykker, som for eksempel opplaering, informasjon og eventuelt kampanjer.

Falgende problemstillinger sgkes belyst gjennom denne farste litteraturoppsummeringen:



e Hva slags typer skader forekommer?
e Har det veert endringer i skadeomfang og skadetyper over tid?
e Hvilke grupper er mest utsatt?

e | hvilken kontekst skjer ulykkene?

1.4 Fremgangsmate for oppsummeringen

Vi har benyttet alle relevante apne kilder i sgk etter kunnskap om sngscooterulykker.

Vi har sgkt vidt for & fa frem alt som er produsert om sngscooterulykker.

Fremstillingen av funn er ikke systematisk, men viser en grov oversikt over tilstanden i de
ulike land. Var litteraturgjennomgang tar mal av seg til & beskrive hva som er gjort av
forskning, usystematiske datainnsamlinger, hvilke internettsider man kan henvende seg til for
a fa innsikt og hva som ikke er beskrevet i det materialet vi har sett pa. Litteraturlisten viser

veien videre til interessant lesning.

Det er gjennomfart skaderegistreringer i USA, Canada og Sverige i forbindelse med
sngscooterulykker over lang tid. Funnene fra disse er publisert i medisinske tidskrifter.
Sgkene vare er gjort i Medline fra og med 1950 til 2007, i Cinahl og i Swemed. Sgkeord som
er benyttet er snowmobil-/e, enkeltvis eller i kombinasjon med ordene accident, injuries,
trauma og fatalities. Alcohol ble inkludert som sgkeord etter hvert som vi fant artikler som
pekte pa kombinasjonen alkohol og sngscooterulykker. Sgket er avgrenset til engelske og
skandinaviske (norsk og svensk) tilgjengelige artikler og rapporter som bygger pa
casereports, skaderegistreringer og anbefalinger fra myndigheter. 1 tillegg er det gjort et sgk

pa artikler som er referert i primer sgket.

De to farste artiklene som er registrert i Medline med fokus pa sngscooterulykker er skrevet i
1969 og produsert pa data fra henholdsvis Canada og USA (Chism and Soule, 1969, Martyn,
1969). Allerede i 1970 ble det skrevet en rapport som bygger pa detaljert
skaderegistreringsdata fra sngscooterulykker (Castor and Mclntyre, 1970, Martyn, 1969,
Negri, 1970). | Norge startet publiseringen av data fra sngscooterulykker i 1990, i Finland
1992 og i Sverige i 1979 (Hortemo et al., 1990, Soininen and Hantula, 1992, Bauer and
Hemborg, 1979).



Det er publisert over 150 artikler om sngscooterulykker som relateres til traumer, skader og
dadsfall. I tillegg til det som er funnet pa Medline har vi gatt inn i en svensk relevant kilde
som samler og publiserer stoff om sngscooterulykker. Dette er den svenske
interesseorganisasjonen som samler alle sngscooterforeninger i Sverige; SNOFED (Sveriges
Snoscoteragares Riksorganisation, 2007,29.12). Pa oppdrag fra og i samarbeid med det
svenske vegvarket samler de data fra skadested basert pa opplysninger fra politiet og artikler
fra media og meldinger fra det svenske skaderegistret STRADA (Strada, 2007). Dette er
oppsummert under informasjon om ulykker pa hiemmesiden deres; snofed.se. | denne
rapporten ligger var oppsummering og tolkning av radata fra denne registreringen for periode
2005-2007, i tabell 5 og i vedlegg nr. 1 i tab.8-11.

| Finland har trafikksikkerhetsetaten en hjemmeside der de har publisert ulykkestall, som vi
har forsgkt oppsummert i tabell 6 og 7. Var fremstilling er slik vi har fortolket tilgjengelig
data fra disse hjemmesidene og ma sees i lys av det.

Nar det gjelder den offentlige reguleringen og rammen for sngscooterkjaring i de ulike
landene har vi benyttet oss av ulike offentlige instanser som via hjemmesider pa internett
opplyser om gjeldende regelverk. Vi har veert pa feltarbeid i Sverige, Finland og pa Svalbard
0g magtt representanter fra myndighetene, politi, kommune og interesseorganisasjoner.

1.5 Avgrensninger, validitet og reliabilitet

A Kjare sngscooter innebarer som all annen motorisert ferdsel en risiko. Risiko for & skape
ulykker som medfarer skader pa mennesker og kjgretay. | det materialet vi har funnet bygger
data i all hovedsak pa de som har oppsgkt lege fordi de har vart involvert i en ulykke, definert
som en hendelse som medfgrer skade pa mennesket som er sa alvorlig at man ma oppsegke
lege for a fa behandling for skaden. Gyldigheten pa data rundt arsakssammenhenger og
skademekanismer i sngscooterulykkene har svak validitet dersom de ikke bygger data fra
skadestedsanalyse gjort av offentlige tjenestemenn. Prospektive studier stiller store krav til
engasjement hos deltagerne i datainnsamlingen og at den skadde rapporterer korrekte data i
forhold til det som har skjedd (Jupp, 2006).

| starten av prosjektet kom det innspill fra oppdragsgiver om at man gnsket a benytte seg av

datamateriale fra skademeldinger fra forsikringsselskaper. Etter a ha tatt kontakt med to
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selskap har vi fatt statistisk materiale fra ett som beskriver arsaken til de materielle skader.
Der er ingen avgrensning pa om det er uhell som fremkommer av datamaterialet, eller om det
er ulykker som involverer personskade. Vi har derfor utelukket dette som fremgangsmate,
men arbeider fortsatt med a skaffe til veie data i samarbeid med et forsikringsselskap, der vi
har spesifisert hvilke data vi gnsker opplysninger om. Hvis vi skulle ha benyttet
forsikringsselskapers databaser, matte vi ha fatt full tilgang til skademeldingene og gjare en
detaljert analyse av disse. Dette var dessverre ikke tilgjengelige offentlige data for oss. Bade
sngscooteruhell og ulykker rapporteres til forsikringsselskap i det henseende at man skal fa
dekket kostnadene til utbedring av de materielle skadene pa sngscooteren, eventuelt om
personskader som kan utlgse rettigheter i forhold gkonomisk bistand til behandling,
rehabilitering eller ufarhet. Forsikringsselskapene har nok reelle data i forhold til kostnadene

ulykker medferer, men disse har dessverre ikke vert tilgjengelige for oss.

Dersom vi hadde hatt mulighet til & ga inn i skademeldingene til forsikringsselskapene, kunne
vi fatt frem beskrivelsen av skademekanisme rundt ulykken/uhellet. Hvor palitelige disse
dataene vil vaere er ogsa usikkert, fordi disse bygger pa egenrapportering av de personer eller
den personen som er involvert i ulykken. For a fa palitelige data i forhold rundt
sngscooterulykkene burde vi ideelt gjennomfart en uhildet analyse av skadested med en
kommisjon som har kunnskap til a gjere dette. Nar noe slikt ikke foreligger, ma vi bygge pa
den kunnskapen vi kan fa gjennom offentlig tilgjengelig forskningslitteratur og statistikk. Vi
jobber fortsatt med a prave a fa tilgang pa data fra politiet. Derfor er denne rapporten bygget
pa de data som er kommet fram gjennom kunnskapsproduksjon og statistikk fra andres
publikasjoner. | den neste rapporten vil vi presentere data som er knyttet til var egen

sparreundersgkelse.

1.6 Begrepsavklaringer

| denne rapporten viser vi til internasjonal og nasjonal forskning som er gjennomfart i
hovedsak av leger og helsepersonell, samt til andre typer nasjonal datainnsamling om
sngscooterulykker. I en del publikasjoner vises det til en skadegradsinndeling som ofte er
benyttet i trafikkmedisin som kalles AIS, Abbreviated Injury Scale (Comittee of injury
scaling, 1990). Noen artikler tar ogsa opp alkoholpavirkning i forbindelse med

sngscooterulykker. Vi vil konkretisere hvordan disse begrepene benyttes i denne rapporten.
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1.6.1 Ulykkesbegrepet

| materialet vi har gjennomgatt ser vi at ulykkene som fremkommer defineres ved at
pasientene tar kontakt med lege og blir registrert som skadet deltager i en sngscooterulykke,

eller at ulykkene blir registrert i andre datainnsamlingsbaser som er tigjengelig via internett..

| Vegtrafikklovens § 12 om plikter ved uhell star det: ’Har trafikkuhell medfart dad eller
skade pa person og skaden ikke er ubetydelig, skal de som er innblandet i uhellet sgrge for at
politiet snarest mulig blir underrettet om uhellet.”” (Samferdselsdepartementet, 1965). Slik vi
tolker loven vil dette dermed veere gjenstand for skjgnn i forhold til vurdering av hva en “ikke
ubetydelig skade™ omfatter. Uhell og ulykker har en vesensforskjell. Uhell knyttes til
materielle skader. Ulykker defineres som hendelser som medfarer personskader som er av en

slik art at man ma sgke hjelp hos helsepersonell for denne.

1.6.2 AIS, Abbreviated Injury Scale — skadegradsinndeling.

Innenfor Trafikkmedisin er det vanlig a vurdere skadeomfang og alvorlighet etter en standard
skala. Denne skalaen har utviklet seg gjennom en 25 ars periode. For & kunne forsta denne
skadegradsinndelingen har vi valgt & gi noen eksempler pa hvilke skadetyper som ligger bak
de ulike tallene som er benyttet i noe av det materiale som er gjennomgatt i denne rapporten. |
tabellen pa neste side viser vi et eksempel pa skala fra Commite of injury scaling (1990).
Skaderegistreringsskjemaet som Wisborg og Jeppesen har benyttet i Vest-Finnmark ligger
som vedlegg nummer 2. Den registreringen som er gjort i Vest-Finnmark bygger pa en nyere
og mer detaljert medisinsk faglig skadegradsinndeling enn den vi beskriver herunder. Men

den har et noe mer komplisert medisinsk sprak.
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Eksempel pa skadealvorlighetsgradering (Bylund, 1999:4). Bygger pa AlS 1990(Comittee of
injury scaling, 1990).

Gradering Beskrivelse av skadetype Eksempler pa skader

AIS 1 Liten skade smasar, forstuelse, finger-
eller nesebrudd, mindre kutt

AIS 2 Moderat skade hjernerystelse, bevisstlgs

inntil 59 min, ukompliserte
bruddskader og kutt pa
mindre enn 10 cm

AIS 3 Alvorlig skade hjernerystelse, bevisstlgs 1-6
timer, larbeinsbrudd,
amputasjon av fot, kutt pa
stgrre enn 10 cm

AlS 4 Stor skade blgdning i hjernen,
amputasjon av ben
AIS 5 Kritisk skade Skade pa kroppspulsaren,

ryggskader med lammelser,
starre brystskader

AIS 6 Maksimal skade som
sannsynligvis ikke overleves.

1.6.3 Fokus pa alkohol
| denne rapporten er alkohol et underpunkt vi har vektlagt & si noe om. Dette gjar vi fordi funn

av alkoholkonsentrasjon i blodet har blitt fokusert pa i noen av publikasjonene som vi har
benyttet i denne oppsummeringen. P& Svalbard og i Vest-Finnmark har det ikke veert tatt
rutinemessig blodprgve av de som har vaer med i sngscooterulykker, men forholdet er
kommentert i artiklene med data fra disse omradene. | denne rapporten har vi valgt a benytte
alkoholpavirket som fellesbegrep i var oppsummering med grunnlag i forannevnte forhold.
Litteraturgjennomgangen viser at noen omtaler konkret funn ved maling av
alkoholkonsentrasjonen i blodet, kliniske observasjoner og/eller at pasienten har erkjent & ha
drukket alkohol like fgr ulykken. Bruk av andre rusmidler og tablettmisbruk er ikke nevnt i

det materialet vi har lest. Vi har derfor ikke grunnlag til & si noe om det.
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2.0 Skaderegistrering i Norge.

Det er 64.227 sngscootere i Norge i dag, ca. 9500 av disse er registrert i Vest Finnmark og
1802 pa Svalbard (Vegdirektoratet 31.12.2007). Det finnes i dag lite volum og kontinuitet pa
forskning i feltet som omhandler sngscooterulykker i Norge. Det er ikke gjort systematisk
skaderegistrering over tid slik som i Sverige. | fglge Sosial- og helsedirektoratet skal alle
landets sykehus na ha opprettet skaderegister som rapporterer til en nasjonal base. Etter at
skaderegistreringen ved Hammerfest sykehus i Vest Finnmark, ble etablert i 2002, har man
samlet data som omhandler alle typer skader og ulykker, deriblant sngscooterulykker (Olsen,
2006).

Det er presentert to prospektive studier som bygger pa skaderegistreringsdata fra
sngscooterulykker i Vest Finnmark (Hortemo et al., 1990, Jeppesen and Wisborg, 2005) og en
fra Svalbard (Ytterstad and Dahlberg, 2005). Disse studiene bygger pa legens rapportering av
skadegrad, arsak og diagnose hos de pasienter som har veart med i scooterulykker, og en del
som fylles ut av pasienten selv. Denne delen omfatter forhold rundt ulykken.

Hortemoes studie inkluderte skadde fra 12 kommuner i hele sykehusets opptaksomrade, mens
Jeppesen og Wisborgs studie inneholder data fra legevakt, poliklinikk og innlage pasienter i
Hammerfest og innlagte og polikliniske pasienter fra hele sykehusets opptaksomrade.
Skaderegistreringene har gode data pa kjgnn, aldersgrupper som er involvert i
sngscooterulykker, skadeart, hvilken kommune den skadde er fra, skadegrad, lengde pa
sykehusopphold og til en viss grad tidspunkt for ulykkene. Skaderegistret ved Hammerfest
sykehus samler kontinuerlig data om sngscooterulykker fra sitt neromrade og besitter na
ramateriale for sesongen 2005/2006 til og med 2007/2008. |1 2006 var det registrert ca. 27
alvorlige sngscooterulykker (AIS 3-6) i, mot 41 i 2007 (Olsen, 2006, Olsen et al., 2007).

2.1 Alder, kjgnn, tid, sted

Bade hos Hortemo og Jeppesen og Wisborg framkommer det at det er forholdsvis unge menn,
i henholdsvis alderen 15-30 (Hortemo, 1990) og 15-24 ar (Jeppesen and Wishorg, 2005), som
er mest utsatt for sngscooterskader. De fleste skadene skjer i helgene. | Jeppesens materiale
ser vi at mandager og torsdager har nesten like mange rapporteringer som lgrdager og

sgndager, og at de fleste skadene skjer mellom klokken 01.00 og 03.00. Hortemo skriver at de
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fleste ulykkene skjer om ettermiddag og kveld og etter markets frembrudd®. P& Svalbard er
det gjort en studie over 5 ar som oppsummerer at det er fastboende menn i alderen 20-29 ar
som er de som er mest utsatt, fig 2 (Ytterstad and Dahlberg, 2005). Av mannlige gjester pa
Svalbard som skader seg, er 30-39 aringer de som er mest utsatte. Av 181 skadde personer er
det 94 fastboende og 87 besgkende som er blitt skadet. Det var fire dgdsfall i den perioden
Svalbard-studien varte. Et annet forhold er at skadene skjer ved fritidskjering. Pa Svalbard ser
man at mannlige turister er overrepresentert i skaderegistret. Hos politiet fant de som utfarte
undersgkelsen en skaderegistrering som dekket kun 15 % av det som legevakten hadde
registrert. Pa bakgrunn av dette kan man fastsla at det er en stor underapportering av

sngscooterulykker til politimyndighetene pa Svalbard (Ytterstad and Dahlberg, 2005).

2.2 Antall skadde, kontekst og skademekanismer

Hortemos skaderegistrering over en sesong (1988-89) viser at det var 62 personer som ble
skadet i sngscooterulykker. I denne studien ble det ikke benyttet Abbreviated Injury Scale
(Comittee of injury scaling, 1990) som i Jeppesen og Wisborgs studie. Dette medfarer at det
kan vere vanskelig for leseren av artikkelen a forsta skadeomfang i beskrivelsene fra 1988 til
sammenlikning med 2002-2004 sesongene (Hortemo et al., 1990:tab 4). Man kan bare
sammenlikne data pa innlagte pasienter fra studiene i Vest Finmark, fordi der har begge

studiene full dekning pa antall skadde i fra samme omrade.

| Hortemos materiale ble16 pasienter innlagt pa sykehus mot 45 i studien fra 2002-04.
Innleggelsene har gkt i 2002-2004 til tross for at 52 (77 %) av de skadde hadde liten eller
moderat skade. | Hortemos studie var det multitraumatiserte® pasienter blant de 62 skadde,
men ingen dagdsulykker. | Jeppesen og Wisborgs materiale var det 67 skadde over to sesonger.
52 av de skadde sorterer under kategorien liten til moderat skade i Abbreviated Injury scale
(AIS. se vedlegg 2). | perioden 2002-04 ble syv meget alvorlig skadd, to kritisk skadd og to
skadd med dgden til fglge. Disse to dede for innkomst til sykehus. Av 67 skadde var det seks
som ble skadd i organisert sngscootercross. | Jeppesen og Wisborg (2004) sammendrag star
det at sngscooterskadene gker og er alvorligere enn tidligere. | perioden 2002-2004 er det

! Om dette ogsé inkluderer vintermgarke om dagen i Finnmark, vet vi ikke noe om.
2 | mer folkelig tale vil multitraumatiserte pasienter vaere de som har flere alvorlige legemsskader pa grunn av
ytre vold, slag eller stat mot kroppen.
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registrert 2,8 alvorlig skadde eller dgdsfall pr. 1000 sngscooter/ar, mot 2,4 i 1988. Forskijellen
er ikke signifikant (Jeppesen and Wisborg,2005:3249-50).

| arsmeldingen fra skaderegisteret i Vest-Finnmark av 2007 ser man at antall alvorlige skader
fra 2004- 2007 er i gjennomsnitt pr. ar ca. 22 (Olsen et al., 2007:4).

| materialet fra Svalbard fremkommer det at 166 av 181 skadde gar inn i kategorien AlS 1-2,
liten til moderat skade i lgpet av den femarsperioden studiet varte (Ytterstad and Dahlberg,
2005).

| bade Hortemos, Jeppesen og Wishorgs artikkel framkommer det at slag, stet og brastopp i
mgte med faste objekter som sng, is, stein, annet kjaretay, tre eller ved utforkjaring er den
mest vanlige skademekanismen. Hos halvparten av de skadde i materialet til Jeppesen og
Wisborg hadde ulykken skjedd utenfor lgype. Hortemo konkluderer med at 29 av de 62
skadde hadde kjart pa frimark”, det vil si utenfor merket laype.

2.2.1 Sngscooterulykker pa vei i Norge, i perioden 1990-2006
Statens vegvesen har fart statistikk som viser at det ogsa skjer en del sngscooterulykker pa

vei. Dette tallmateriale bygger pa data fra Trond Harborg, Statens vegvesen, region nord og
viser sngscooterulykker som har forekommet pa vei i perioden 1990-2006 (Statens vegvesen,
2007.07.12). Statens vegvesen opererer her med begrepet uhell, men vi ser at det i disse

registrerte “uhellene” ogsa er personskader i forskjellig grad, inklusive drepte.
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Tabell 1

| 1993 var det en topp med 15 ulykker i Norge. Ellers har det holdt seg relativt stabilt ogsa i

forhold til antall drepte. Det er ikke registrert noen drepte i fra 2003-til 2006 (Statens

vegvesen,7.12.2007).
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Tabell 2

Her kan det se ut som om det er en nedgang i antall sngscooterulykker pa vei fra 2000 til

2006, og at antallet i gruppen "meget alvorlig skadd” har gatt ned(Statens

vegvesen,7.12.2007).
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Tabell 3

Utforkjaring dominerer som uhellstype, deretter kommer kryssing av vei. Hva som ligger i
kategorien andre uhell vites ikke (Statens vegvesen ,07.12. 2007).

Uhellskategorier med sngscooterulykker
pa vei 1990-2006
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Tabell 4
Vi ser her at det skjer mest sngscooterulykker pa vei i mars, men at det starter i oktober —
november. Det skjer og ulykker pa vei i sommermanedene. En tid nar sngscooteren vanligvis

ikke benyttes (Statens vegvesen ,7.12.2007).
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2.3 Dgdsulykker og alkohol

Pa Svalbard var det rapportert fire dedsfall, der sngscooter var involvert, i den femarsperioden
registreringen er foretatt. To menn omkom i en skredulykke, en falt ned i en bresprekk og en
kvinne dgde i den russiske byen Barentsburg (der selve dgdsarsaken er ukjent). Svalbards
topografi gir andre utfordringer enn fastland-Norges. Alkoholmalinger ble ikke foretatt pa

omkomne eller skaderegistrerte pa Svalbard (Ytterstad and Dahlberg, 2005).

| Hortemos studie i 1988-89 ble 16 av 62 innlagt pa sykehus, fire av disse ble sendt til
regionsykehuset. Det var ingen ulykker med dgdelig utfall i dette materialet.
Alkoholkonsentrasjonen i blod ble ikke malt, men av 35 skadde farere, opplyste fire at de var
pavirket av alkohol (Hortemo et al., 1990:1197). | Jeppesen og Wisborgs studie ble det ikke
gjort systematiske malinger av alkoholkonsentrasjonen i blodet. Vi har derfor ikke konkrete
holdepunkter for & si om alkoholpavirkning var en av faktorene i ulykkeskonteksten, men det
konkluderes med at kjgring i ruspavirket tilstand ogsa er et problem i Vest Finnmark. Dette
begrunnes med bakgrunn i kliniske observasjoner som er notert i skaderegistreringsskjemaet
(Jeppesen and Wisborg, 2005:125).
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| inneveerende ar (2008) har vi registrert via media at det har veert to dgdsulykker i @st-
Finnmark, en i Nord- Troms og en pa Svalbard. | tillegg har det vart en sngskredulykke i
Valle der en sngscooterkjerer omkom. Dette var tre menn og en kvinne (Altaposten,
2008.01.25, Sandvik Renslo, 2008.02.26, Fredriksen et al., 2008.03.14, Amundsen,
2008.05.26, Larsen, 2008.03.25).

Var konklusjon her er at relasjonene mellom kjgring i alkoholpavirket eller ruspavirket
tilstand og sngscooterulykker i Norge er uavklart. Det er ikke gjort forsgk pa a kartlegge

forholdet fullstendig.

2.4 Eksisterende statlige reguleringer

Lov om motorferdsel i utmark og vassdrag med forskrift, regulerer sngscooterkjgringen i
Norge. Vi har tolket lovverket slik at Norge har strengere regulering av sngscooterkjgring enn
de andre nordiske land. I Norge er det for eksempel ikke fri ferdsel med motorkjeretay pa
vann og sjg. Det er i all hovedsak kun lov a kjgre i oppmerkede lgyper i Nord-Troms og
Finnmark, med unntak av noen andre praveprosjekter®. Det finnes en del naringsaktarer og
private som har dispensasjon fra ”Lov om motorferdsel i utmark”. Det er som ved bruk av
andre motorkjgretay, ulovlig a kjgre sngscooter i ruspavirket tilstand (Vegtrafikklovens § 22).
Politiet er satt til & handheve regelverket, bade nar det gjelder trafikkovertredelser og kontroll

av sjafgrens edrulighet. Viser for gvrig til kapittel 1.

® Eksempler: Hattfjelldal og Vinje kommune.
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3.0 Skaderegistrering i Sverige.

Sngscooteren ble introdusert i Sverige pa 1960-tallet og ble primaert benyttet til nyttekjaring
pa den tiden. Det er ca. 259 973 sngscootere som er registrert i Sverige. 110 775 av disse er
uregistrerte/avregistrert (Lansstyrelsen Norrbotten, 2007:25). | Sverige har man lang tradisjon
pa a registrere sngscooterulykker. STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) ble
opprettet i 1996 og er et registreringssystem som bygger pa data fra politiet og sykehusene. |
tillegg har Sveriges Sndscoterdgares Riksorganisation opprettet en base for registrering av
sngscooterulykker som sammenfatter datamateriale fra politiet, media og STRADA i fra
2004. Vi har gatt inn i datamateriale fra 2005 til 2007 og kategorisert og fremstilt dette i
enkle kolonner for & fa et bilde av situasjonen i Sverige, se vedlegg 1 (Sveriges
Snoscoterdgares Riksorganisation, 2007,29.12).

Det er et aktivt medisinsk forskningsmiljg rundt ulykker i Sverige som har publisert rapporter

og artikler i flere tiar.

3.1 Alder, kjgnn, tid, sted

| oppsummeringen fra Sverige tar vi utgangspunkt i to rapporter om fatale skader som
strekker seg over lang tid med datamateriale fra Norrlands Universitetssykehus, Umea
(Ostrém, 2007, Ostrém and Eriksson, 2004), og i enkeltstudier med data fra
skaderegistreringer. Bauer og Hemborg (1979) gjorde den farste skaderegistreringen i
Jamtland fylke i sesongen 1976-77. De hadde 117 pasienter i sitt materiale. | 1979-80 var det
registrert 137 pasienter i Nord-Sverige som hadde veert utsatt for sngscooterulykker (Bjornstig
et al., 1984). Pa bakgrunn av registreringer fra Sveriges Snoscoteragares Riksorganisation i
vedlegg 1, tabell 8 ser man at det fortsatt er 16-25 aringer som oftest skader seg og 36-45
aringer som er sterkest representert i dgdsulykkene.

| perioden 1985/86-1997/98 gjorde Bylund (1999) en skaderegistrering som omhandlet ikke-
dedelige skadetilfeller, som kom til Norrlands Universitetssykehus. Materialet hans
innbefattet 484 skadde, derav 365 menn (75 %). Antall skadde per 1000 registrerte sngscooter
falt fra 5,1 til 3,8 i undersgkelsesperioden. Ulykkene i hans rapporteringsmateriale skjedde
hovedsakelig i perioden februar-april og var tilknyttet helgene. Det er gjort en tre ars

skaderegistrering i Kiruna fra 1990-93 som innbefatter 109 skadde. 81 % var menn og
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gjennomsnittsalderen var 30 ar. | denne perioden omkom to menn og en kvinne (Sundstrom et
al., 1994). Ostom og Erikssons rapport om dgdsulykker (2004) innbefatter ca. 80 % av de som
dade i hele Sverige pa grunn av sngscooterskader fra 1973 til 2003. I samtlige dedsfall pa
sngscooter har det blitt utfart en rettsmedisinsk obduksjon og samtlige politirapporter og
pasientjournaler har blitt gjennomgatt. Samtlige skader er klassifisert etter Abbreviated Injury
Scale (AIS) og omfatter 194 omkomne. Gjennomsnittlig omkom 6.5 personer i ulykker per ar
i denne perioden. Det érlige antall drepte per 100.000 sngscootere er 8 (Ostrom, 2004:4).
Videre i Bauers materiale fra 1976-77 (Bauer & Hemborg, 1979), var 49 av 117 skadde i
alderen 16-25 ar. Over hundre av disse pasientene var menn. | Bjornstig's materiale fra 1979-
1980 var 105 av de 137 skadde i alderen 10-39 ar, og 81% var menn (Bjornstig, 1984).

3.2 Antall skadde, kontekst og skademekanismer

Bjornstig (1984) viser at det i sesongen 1979-80 var registrert 137 skadde personer etter
sngscooterulykker i Nord-Sverige. Gjennomsnittlig skadegrad pa menn er 1,6 og 1,7 for
kvinner. Hos halvparten av de skaderegistrerte var gjennomsnitts AlS over 2. For hgy fart var

rapportert som faktor i de alvorligste skadene.

| Bylund m. fl. (1999) var gjennomsnitts AIS over eller lik 2 og de nedre ekstremitetene var
oftest skadd. 6 % hadde hjernerystelse. Nesten halvparten av de skadde falt av sngscooteren i
forbindelse med hopp eller ujevnheter i underlaget eller kollisjon med fast objekt. I Ostrém og
Eriksson’s rapport (2004) dade halvparten av de omkomne som fglge av slagskader.
Majoriteten av disse, eller 56 %, dgde som falge av hodeskader og 26 % som falge av
brystskader. Den nest vanligste dadsarsaken var drukning i 39 % av ulykkene. 87 % av de
drepte dgde innen en time fra ulykkestidspunktet og kun fem overlevde mer enn 24 timer etter

ulykken.

22



3.2.1 Oversikt over antall skadde og drepte i Sverige 2004-2008

Pa oppdrag fra veiverket i Sverige har Sngscootereiernes Riksorganisasjon i Sverige registrert
sngscooterrelaterte ulykker siden 2004. Denne tabellen bygger pa disse tallene og viser at
antallet skadde har gatt litt ned i 2006, mens antall drepte holder seg ganske stabilt (Sveriges
Snoscoteragares Riksorganisation, 2007,31.12.07).

Tabell 5
Antall skadde og drepte i Sverige
i sngscooterulykker 2004-2007
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3.3 Dgdsulykker og alkohol

Gjennomsnittalderen hos de omkomne i Ostrém og Erikssons materiale fra 2007, var 40 ar
med en overvekt av menn (92 %). Av de 188 omkomne ble det konkludert med at 165 eller
88 % var farere av kjgretayet. Tolv personer var drept i forbindelse med yrkeskjaring eller
annen nyttekjgring. For gvrig var alle de andre drept i forbindelse med fritidsbruk av
sngscooteren. Totalt omkom 8 av 10 farere pa kortere turer som ikke var planlagt. Antall
drepte per sesong var 6,5. Mars og april er hgysesongmaneder for sngscooterkjgring og er
dermed og den tiden det skjer flest ulykker (Ostrom and Eriksson, 2004).

En stor del av ulykkene med dadelig utfall skjedde i market (64 %), og halvparten av disse
ulykkene skjedde pa is, det vil si sjger eller vassdrag. Det framkommer ogsa at bare 9 % av
ulykkene med dgdsfall skjedde pa scooterlgyper. Politiet dokumenterte at kun 38 % av de

skadde benyttet hjelm. En tredjedel av ulykkene skjedde i skogsterreng. 1 15 % av ulykkene
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omkom scooterfgreren pa offentlig veg, og i 20 % av disse tilfellene skjedde ulykkene med
kryssing av veg (Ostrom and Eriksson, 2004). | rapporten av 2007 ser det ikke ut til at
kontekst og skademekanismer har endret seg. Det er fortsatt flest drukningsulykker (39 %) og
kollisjon med stillestaende gjenstand (33 %). Alkoholpavirkning og for hgy fart etter
forholdene er de to viktigste enkeltstaende medvirkende arsaker til at ulykker skjer, skriver
Ostrém (2007). | vedlegg 1 tabell 8-9, ser man at det fortsatt rapporteres mange dgdsulykker
der sngscooteren gar gjennom is i fra 2005-2007. Pakjaring av fast objekt, velt og at fareren

blir kastet av er dominerende som skadearsak.

| siste rapport (Ostrém, 2007) leser vi at det fortsatt er menn med gjennomsnittsalder pa 41 ar
som omkommer. Hvert ar i sesongen 1999 til 2005/06 dgde det i gjennomsnitt 12,1 personer,
som er en gkning fra tidligere. De aller fleste pa korte turer der de kjerte alene i kjent terreng
etter markets frembrudd.

| 177 tilfeller, hos 91 % av de omkomne, ble det tatt blodpragver for a kartlegge eventuelt
alkoholinnhold i blodet. Hos 119 personer (67 %) ble det pavist alkohol med en
gjennomsnittlig konsentrasjon pa 1.7 promille. For fgrerne av sngscooterne, eller hos 151 av
de 165 farerne (92 %) ble blodet analysert, og i 68 % av tilfellene var farerne alkoholpavirket.
Blant farerne i alderen 20-39 ar var s mange som 84 % pavirket av alkohol. En hgyere andel
av fgrerne som omkom fredag-sgndag, inklusive helgedager, var alkoholpavirket enn de
farerne som omkom pa vanlige ukedager. Alkoholpavirkningen hos farerne var betydelig
vanligere pa kveld/nattulykker (94 %) enn pa dagtid (50 %) (Ostrém and Eriksson, 2004). |
rapporten fra 2007 ser man fortsatt at det kjares i alkoholpavirket tilstand med dgdelig utgang.
| dette materialet er det farere i aldersgruppen 50-59 ar som utpeker seg, noe som er en
endring i forhold til tidligere funn. Fire av de som omkom hadde en kjent historie som
alkoholmisbruker i rapporten av 2007, mot atte i rapporten i 2004. | Bylunds (1999) materiale
var det ikke tatt rutinemessig alkoholtest. Men pa de som kom til lege innenfor 24 timer (211

farere), ble alkoholpavirkning mistenkt hos atte farere.

3.4 Eksisterende statlige reguleringer

| Sverige ma man vaere 16 ar for a gvelseskjare og for a ta farerbevis for sngscooter. De har

”Lov om motorferdsel i utmark™ som regulerer hvor sngscooter kan benyttes. Det er

24



totalforbud for snascooterkjaring i enkelte omrader som nasjonalparker”. Det er et godt
utbygd lgypesystem utenfor disse omradene samt omrader som er apen for fri kjering. Sverige
har et godt utbygd lgypenett der en kan kjare sngscooter stort sett sammenhengende fra nord
til sgr i landet. Pa frosne vann, sjg og elver er det fri ferdsel. Fartsgrensen i Sverige er 70 km/t
ogsa med slede med og uten passasjerer. Kjarer pa vei er generelt forbudt men dersom en ma
kjare pa veg i forbindelse med kryssing eller om terrenget er uframkommelig sa er
fartsgrensen 20 km/t og det er da ikke tillatt & ha passasjerer pa scooter eller slede. En del
kommuner har god merking, skilting og preparering av lgyper, med bidrag fra lokale
sngscooterforeninger og i noen tilfeller avgiftbelagte preparerte lgyper. Det er ikke
hjelmpabud i Sverige til tross for at trafikkmedisinsk forskning viser at det er en sikkerhet for
a redusere hodeskader og dadeligheten, spesielt for de som kjarer fort (Bjornstig et al., 1994,
Koskinen, 1994, Pekkarinen and Anttonen, 1992). En undersgkelse i Norrland viser at ca.

60 % av alle scooterfgrere velger a bruke hjelm. Det opplyses at 90 % av sngscooterfgrerne
falger oppmerkede lgyper (L&nsstyrelsen i Norrbotten, 2007.09.17). Det er ingen lover som
begrenser sesongen for sngcooterkjgring, men det kreves at det ma vare sng. Det er tillagt

fareren & vurdere om det er mulig og lov til & kjgre under de radende forhold.

*Eksempler: Jokkmokk, Pajala og Kiruna.
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4.0 Skaderegistrering i Finland.

Pa grunn av finsk sprak er det vanskelig a tilegne seg fagartikler om sngscooterulykker i
Finland, da lite er skrevet pa engelsk eller svensk. | International Journal of Circum Polar
Health er det publisert en del sngscooterrelatert forskning i 1994 i forbindelse med en
konferanse om emnet. Leena Soininen og Lasse Hantula (1992) er de farste som har publisert
skaderegistreringsmateriale pa engelsk fra Lapland i Nord-Finland. Innenfor den Finske
Nasjonale trafikksikkerhetsetaten har det i tillegg blitt gjort forsgk pa a oppsummere
erfaringer fra politiets skaderegistreringsdata rundt sngscooterulykker. Disse statter vi 0ss
ogsa til for & beskrive tilstanden i Finland (Soininen and Hantula, 1992, Finsk
trafikksikkerhets etat, 2008). En scootersesong i Finland er beregnet til ca. 6 maneder
avhengig av nar sngen kommer. Det er registrert ca. 100.000 sngscootere i Finland og de har

en stor satsing pa sngscooterturisme.

4.1 Alder, kjgnn, tid, sted
| Nord-Finland i 1990 var det 290 registrerte sngscooterulykker, der 30-39 aringer var sterkt

representert. Kjgnnsvariabel er ikke tatt med i denne ene studien, men av klassifiseringen av
de forulykkede ser man at de skadde er; hunters, soldiers, lumbermen og policemen, som
betegner tradisjonelle mannsroller (Soininen and Hantula, 1992;tab 2). Mars og april er de
manedene da de fleste ulykkene skjedde. Det er ikke sagt noe om nar pa degnet, eller pa
hvilke ukedager ulykkene har skjedd.

Trafikksikkerhetsetaten i Finland har registrert at det er flest menn med gjennomsnittsalder pa
45 ar som blir skadet. Ulykkene skjer pa korte turer, der farer ofte er pavirket av alkohol
(Finsk trafikksikkerhets etat, 2008,18.02). Samme kilde opplyser at 80 % av ulykkene skjedde
ved klart eller ”molningt™, det vil si overskyet veer. Av disse oppgir 71 % at de ikke rakk a
reagere for ulykken var skjedd. 50 % hadde mer enn 10 000 km kjgreerfaring, noe som tilsier
ca. 6-10 ars kjereerfaring. 65 % av ulykkene skjedde pa fritiden, og 18 % av dem var i
forbindelse med organisert scootersafari i turistsammenheng (Soininen and Hantula,1992).
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4.2 Antall skadde, kontekst og skademekanismer
Kjering inn i faste objekter, fall av scooteren og a falle med scooteren er de hyppigste

arsakene til skader. Skadene som er beskrevet inngar i all hovedsak i AIS 1-2. Drukning er
ikke nevnt som en hyppig arsak til alvorlige ulykker i dette materialet. Kun to av fem
dedsulykker var drukningsulykker i 1990 (Soininen and Hantula, 1992).

Her ser vi en endring i skademekanismene og arsakene over tid og sted. Drukning der man gar
gjennom is med sngscooteren er den vanligste arsaken til dgdsulykker i Finland i dag. Den
finske Trafikksikkerhetsetaten (2008) opplyser at 2/3 av ulykkene er drukninger, og de skjer

innenfor aldersgruppen 41-60 ar.

I tillegg til dette ulykkesmateriale finnes det fagmiljger i Skandinavia som har forsket pa
utvikling av kroniske skader og skader som utvikles ved langvarig bruk av sngscooter, det vil
si belastningsskader. Dette kan veere frostskader, vibrasjonsskader og skader som kan
tilskrives langvarig bruk av sngscooter som har utviklet seg til en type kronisk yrkesskade.
Flere forskere tar opp og diskuterer disse perspektivene pa sngscooterrelaterte skader
(Virokannas and Anttonen, 1994, Ervasti et al., 1991, Virokannas and Anttonen, 1993,
Tostrup, 1994).

4.2.1 Oversikt over dgdsulykker i Finland 1997-2007

Denne tabellen er laget pa bakgrunn av tall som er oppgitt pa Finsk trafikksikkerhetsetats
hjemmeside den 7.5.2008 under; Sikkerhetsinformasjon, sngscooter og informasjon om
ulykker (Finsk trafikksikkerhetsetat, 2008,18.02).
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Tabell 6

Dgdsulykker i Finland
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Tabell 7

Bygger pa data fra forsikringsbransjen og politiets skaderapporter . Skader er alt som dekkes

av forsikringen. (Finsk trafikksikkerhetsetat, 2008,18.02).

Finland 1998-2005
(Trafickforsakringssentralen)
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4.3 Dgdsulykker og alkohol

Fra i 1997 til dags dato dgr det gjennomsnittlig tolv personer hvert ar i Finland pa grunn av
sngscooterulykker. 67 % omkommer pa is, 25 % pa veg og kun noen fa i scooterlgypene. 62
% av de som drukner i forbindelse med ulykkene har vart pavirket av alkohol. | 2004-2006
var 83 % av alle som dgde beruset i ulykkesgyeblikket, opplyser Finsk Trafikksikkerhetsetat
(2008). 72 % av de som omkom pa vei i forbindelse med sngscooterulykker var ogsa beruset.
| 2004-2006 ble gjennomsnittlig alkoholkonsentrasjon malt til 1,2 promille pa de omkomne.
Arsaker for gvrig var hey fart og hgy hastighet ved avkjgring, kollisjon med bom, eller andre
faste gjenstander. En generell oppfatning blant de som var involvert i ulykkene var at man
ansa faren for a bli tatt av politiet i promillekontroll som minimal ”’nar det var mgrkt og man

bare skulle korte turer.”

4.4 Eksisterende statlige reguleringer

| Finland ma man veere 16 ar og ha minimum fgrerkort klasse -T for & kjare i layper og pa
offentlig vei. Promillegrense er satt til 0,5. Trafikksikkerhetsetaten har ogsa utviklet en
handbok for sngscooterkjgrere som sier noe om gnsket kjgreatferd, om det a veere
aktpagivende, hensynsfull og varsom nar man kjgrer med sngscooter (Finsk trafikksikkerhets
etat, 2008). Fartsgrensen er 60 km/t i lgype uten slede, med slede og personer i og pa vei er
det 40 km/t. Det er et generelt forbud mot kjgring pa offentlig vei. Men det er fri ferdsel pa
islagte elver, vann, vassdrag og sjg. Der er fartsgrensen 80 km/t. Det er hjelmpabud bade for
fareren av scooteren og for dem som sitter pa eller i slede. | Finland har kommunene ansvar
for merking og preparering av lgyper og det er ogsa et godt utviklet laypenett der en kan kjare

sammenhengende gjennom store deler av landet.
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5.0 Skaderegistrering i USA og Canada

| USA er det registrert ca. 1,6 millioner sngscootere. Kjgringen foregar i de nordligste statene
som grenser mot Canada. | Canada er det ogsa en utbredt bruk av sngscooter til fritidskjaring.
Det er registrert omlag 600 000 sngscootere der. Det finnes ulike regler for fgrerkort,
promillegrense og reguleringer av sngscooterkjaring mellom de ulike statene i USA og
mellom USA og Canada. Opplysninger om dette finnes pa de ulike statenes hjemmesider
under Department of Natural Resourses, i USA. Der er et godt utbygd lgypenett med
tilherende fasiliteter og aktiviteter. Det finnes nasjonale og statlige skade- og traumeregister
som er tilgjengelig for forskere som analyserer data og publiserer internasjonalt. Farene ved a
kjere sngscooter har vert fokusert pa i USA i flere tiar (Sy and Corden, 2005, Beilman et al.,
1999, Rigg, 1977, Chism and Soule, 1969, McLay, 1971, Gross, 1972, Gabert and Stueland,
1993, American Academy of Pediatrics, 2000).

5.1 Alder, kjgnn, tid, sted

Pa det amerikanske kontinent ser vi det samme bildet som i Skandinavia. Det er som oftest
unge menn som er overrepresentert i skadestatistikken. Aldersgruppen 16-29 ar er de som er
hyppigst representert i skaderegistreringsmaterialet. De over 25 ar er oftest representert i de
ulykkene med deden som faglge. Skadene skjer oftest i helgene og mot kvelden og natten
(Skokan et al., 2001, Landen et al., 1999, Beilman et al., 1999, Rowe et al., 1992, Department

of Natural Recourses, 2002, Centers for Disease Control and, 1997).

5.2 Antall skadde, kontekst og skademekanismer

Det Canadiske institutt for helseinformasjon opplyser om at det i 2000/2001 ble lagt inn 137
skadde etter sngscooterulykker. Ni av disse dgde i traumesenter® (Hoey, 2003). Skokan (2001)
har gjennomgatt sykehusinnlagte sngscooterskadde og dadsrapportene til de som dade av
skadene mellom 1996-97 i staten Utah. Der var 625 skadde, gjennomsnittalderen var 29 ar og
66 % var menn. Skademekanismene er de samme som i Skandinavia; kollisjon med faste

objekter, man blir kastet av sngscooteren eller man ruller rundt med den eller kjgrer i rak

® Traumesenter: er en enhet pa et sykehus som er trent pé & ta imot og behandle sterkt skadde pasienter, og som
har god kompetanse tverrfaglig pa dette fagfeltet.
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(Rice et al., 2000, Beilman et al., 1999). | Maine, Vermont og New Hampshire har antall
dadsulykker pa sngscooter steget fra 2000 (Centers for Disease Control and, 2003).

Innenfor kjeretayets tekniske konstruksjon og virkemate har det skjedd en rivende utvikling.
Kjeretayets yteevne, komfort, fremkommelighet, statdemping, stabilitet og styring er
forbedret. Nar farten gar opp og det skjer ulykker blir det ytre traumet mot kroppen hardere og
verre. Skadene blir flere og mer kompliserte. Skadene som oftest er registrert er
ekstremitetsskader, brystskader og hodeskader. Man ser ofte en kombinasjon av disse skadene
avhengig av ulykkestypen. En pasient kan ha flere typer skader og liggetiden pa sykehus er
selvfalgelig preget av alvorlighetsgraden pa skadene (Karlstad and Trousdale, 2003). Det
finnes en del casestudies gjengitt i artikler som beskriver sjeldne typer skader og sykdom som
nerveflettningskade, brokkutvikling, hjerteinfarkt, penisskade og akutt lumbago som er
relatert til bruk av sngscooter. Skader som vridningsbrudd i fatter som har gatt inn i beltet,
strangulering pa grunn av at skjerfet har gatt inn i beltet eller variator er ogsa registrert (Braun
et al., 1998, Karlstad and Trousdale, 2003, Dubois and Freeman, 1981, Morin et al., 2003,
Okafo et al., 1984).

Barn skades ofte ved at de blir kastet av slede eller sngscooteren, far skjerf eller foten i beltet.
Barn far oftest hodeskader og ekstremitetskader. Guttebarna er sterkest representert i denne
skadegruppen (Shorter et al., 1999, Letts and Cleary, 1975, Postl et al., 1987, Pyper and
Black, 1988, Skokan et al., 2003, Cardoso and Pyper, 1989, Rice et al., 2000, Decou et al.,
2003, Nayci et al., 2006, Peterson et al., 1979). Pa det amerikanske kontinent er det ogsa
vanlig a lese om druknings- og sngskredulykker i forbindelse med sngscooterkjgring. Dette er
ofte ulykker med dgden som fglge (Page et al., 1999, Johnson et al., 2001, Hedberg et al.,
1990).

For & oppsummere det som er beskrevet her: Det som er mest vanlig arsak til ulykker i USA
og Canada, er & kjare inn i en fast hindring som for eksempel tre, stein, skavle, wire,
hyttevegg, parkerte biler og andre sngscootere, og at fareren eller passasjeren dermed blir
kastet av sngscooteren og far skader av dette. Kollisjon mellom kjgretgyer er vanlig, og serlig
er kryssing av vei forbundet med stor fare. A kjare i et dike, utfor sngskrenter og bli klemt

fast mellom terreng og sngscooter er ogsa ganske vanlig i USA og Canada.
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5.4 Dgdsulykker og alkohol

Alkohol og nattlig kjgring ser ut til & veere en aktivitet som er forbundet med hverandre ogsa i
USA, Alaska og Canada. Alkohol er ofte beskrevet som en involverende faktor i
sngscooterulykker, spesielt i ulykker med dgdelig utgang. Det er gjort registreringer over flere
ar pa dedsfall i forbindelse med sngscooterulykker i enkelte stater i USA og
alkoholpavirkning ser ut til & vaere en faktor som undersgkes konsekvent i ulykkene med
dedelig utgang. 1 nordre New England dgde det 28 i lgpet av en og samme sesong. Alle var
menn med en gjennomsnittsalder pa 39 ar. Hovedarsakene til disse dedsfallene var for hgy
fart, uoppmerksomhet, skjgdeslgs omgang med sngscooteren og uerfarenhet (Centers for
Disease Control and, 2003).

Den aldersgruppen som oftest er representert i dgdsstatistikk er 20-29 aringer og 40- 49
aringer. Hay fart i kombinasjon med markekjaring og alkohol er ofte faktorer i de alvorligste
ulykkene og dadsulykkene. Dette papekes av mange forskere (Rowe et al., 1994, Centers for
Disease Control and, 2003, Hoey, 2003, Beirness, 2001, Beilman et al., 1999, Hamdy et al.,
1988, Rigg, 1977). | Beilmans artikkel er et av funnene at skadegrad og art ikke har
korrelasjon med den oppgitt farten i skaderegistreringsskjemaet.

5.5 Eksisterende reguleringer: et eksempel fra USA

Alle stater i USA har sitt eget reglement for & kjere sngscooter. Noen har nesten ingen
reguleringer eller restriksjoner pa bruk av kjgretgyet, mens andre har strengere reguleringer.
Vi vil bruke Minnesota som eksempel her, i forhold til hva som er lovpalagt og hva som er

anbefalt.

Staten Minnesota har nesten 300 000 registrerte sngscootere og sa mye som 17.000 miles (27
200 km) med lgyper. Alle fgdt etter 1976 ma ha eget “snowmobile safety sertificate” for a
kjgre. Det finnes tiloud om “safety training”-kurs for ungdom og voksne. Det finnes ogsa
egne regler for hvor 12-14 aringene kan kjere. De under 18 ar kan kjgre under pasyn av noen
over 18 ar, som da er ansvarlige for deres kjgring. Det er kun de under 18 ar som ma benytte
hjelm. Fartsgrensen er 50 mph (80 km/t), man anbefaler mindre fart ved markekjearing.
Vanlige fjellvettsregler anbefales, og fareren ma sette seg inn i hvordan lgypenett og

sngscooteren fungerer far de kjarer, og videre forholde seg til lokale regler for hvor man kan
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kjgre. Sngscooteren skal veere i god teknisk stand der lys, bremser og reflekser fokuseres
spesielt pa. Staten Minnesota har ogsa utviklet et trafikkskiltsystem og kjereregelsystem som
ma overholdes for & regulere trafikken og for & opplyse om fareren er i eller utenfor lgypen.
Det stilles krav om registrering av sngscooter med ulike arlige avgifter tilknyttet denne og til
kjering i det offentlige laypenett. Det er ikke lov & kjere i ruspavirket tilstand. Hvis noen er
involvert i ulykker som medfgrer skader som gjar at ytre hjelp er ngdvendig, ved dgdsfall
eller om de forarsaker reparasjonskostnader for mer enn 500 dollar” (ca 2500 NOK), ma de
fylle ut en offisiell ulykkesrapport til Department of Natural Resources innen 48 timer

(Department of Natural Recourses, 2008).

| USA og Canada er det i flere stater utviklet skadeforebyggende strategier og forslag til tiltak
for & regulere atferd tilknyttet sngscooterkjgring. Dette for & dempe skadefrekvensen og
motvirke konflikter tilknyttet sngscooterkjgringen. Dette er blant annet sikkerhetskurs,
regulering av lgyper, utvikling av trafikkregulerende skilter, kurs iverksatt av helsesgster
rettet mot ungdom, null toleranse for rus i forbindelse med kjaring og registrering av alle
ulykker over en viss kostnad. | Canada har de hatt et vellykket program som gikk ut pa &
utdanne lokale myndighetspersoner med avgrenset politimyndighet. Disse ble benyttet i
sngscooterkontroller, for @ dempe promillekjgringen, skadefrekvensen og dgdeligheten i
sngscooterulykker. Lokale sngscooterforeninger er etablert og statlige interesseorganisasjoner
jobber tett opp i mot myndighetene i sparsmal tilknyttet sngscooterspgrsmal (Michel and
Picard, 1997, Rowe et al., 1998).
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6.0 Oppsummerende betraktinger.

Vi vil starte med a vende tilbake til vare forskningssparsmal i forhold til denne
litteraturanalysen:

Hva slags typer skader forekommer ved sngscooterulykker?

Har det veert endringer i skadeomfang og skadetyper over tid?

Hvilke grupper er mest utsatt for sngscooterulykker?

I hvilken kontekst skjer ulykkene?

Skadehyppigheten, skadekontekst, alder og kjgnn pa de som er involvert i ulykker ser ut til
veere lik i Skandinavia, USA og Canada. Det som skiller Finnmark fra Sverige, Finland, USA
og Canada er at det er lite drukningsulykker. I studiene fra Vest Finnmark er det ikke
registrert drukningsulykker pa sngscooter. Skadetypene ser ut til & veere like. Det er armer,
ben og skjelettet det gar mest utover. Hodeskader og indre skader forekommer ogsa. |
materialet fra Vest Finnmark ser vi at det ikke har veert endring i antall alvorlig skadde fra
1988 til 2004 i forhold til antall sngscootere. Materialet gir oss lite opplysninger om
ulykkesomfanget har endret seg over tid. Til det har skaderegistreringen foregatt over for kort
tid og er for lite systematisk. Det er gutter og menn mellom 16-24 i Norge som er mest utsatt.
| vare naboland er alderen noe hgyere pa de som er utsatte, og alkohol- eller annen
ruspavirkning er en klar delaktig faktor i ulykkene med dgdelig utgang. Det er som oftest
menn i aldersgruppene 20-29 eller 40-49 ar som representeres i disse dadsulykkestatistikkene
i USA og Canada. | Finland og Sverige ser det ut til at det er menn mellom 41-60 er mest

utsatt for ulykker med dadelig utfall der alkohol er involvert.

Finnmark og Nord Troms har ikke fri ferdsel pa islagte sjger og vann slik som i Finland og
Sverige. | Norge har vi obligatorisk systematisk opplaering med obligatorisk trafikalt
grunnkurs og krav om obligatorisk sngscooteropplering, noe Finland ikke har. Vi har kun en
hypotese om at strengere restriksjoner for hvor du kan kjere, oppmerking av lgypetraséer og
en mer malrettet systematisk oppleaering kan veere arsak til at Norge, med unntak av Svalbard,
kan ha forholdsvis faerre ulykker enn de andre nordiske landene. Vart materiale gir oss ingen
grunn til a trekke konklusjonene sterkere enn pa dette hypoteseniva.
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All skaderegistrering som bygger pa egenrapportering om hendelsene rundt ulykker kan ha
bias og veere upalitelig. Dette fordi den skadde selv kanskje gnsker a bagatellisere ulykken og
forhold rundt denne, og fordi en mer korrekt rapportering kan medfare gkonomisk tap, for
eksempel gjennom forsikringsordninger. Tapene kan ogsa vere av juridisk, sosial og
psykologisk art. Derfor kan man anta at den skadde bevisst vil holde igjen informasjon om
reell fart, alkoholpavirkning, erkjennelse av manglende kjareferdigheter og kontroll pa eget
kjoretay. Alt dette er forhold som kan pavirke forsikringsoppgjaret i den skaddes disfavar.
Videre kan det veere stor usikkerhet knyttet til hvor ulykken har funnet sted, for eksempel

informasjon om ferdsel i eller utenfor lgype.

Data som har god validitet i slike skaderegistreringer er de som er observerbare av legen som
fyller ut skademeldingsskjemaet, slik som den skaddes alder, skadegrad, skadeart, kjgnn,
tidspunkt for registrering og stedet de er behandlet. Alt annet som bygger pa egenrapportering
fra de involverte fra hendelsen er mer usikre data, og vi kan ikke konkludere for bastant i
forhold til disse. Dette ma man ha med seg nar man vurderer funn pa bakgrunn av materiale
som bygger pa selvrapportering. Noen av artiklene vi har lest papeker om skadestedet var
innenfor et lgypenett eller ikke, om det var kollisjon med en fast hindring og liknende, men
dette er ikke gjort systematisk. | noen av rapportene framkommer det at ulykkene som oftest
skjer pa kortere turer og skaderegistreringene fra Vest Finnmark framkommer det at
halvparten av ulykkene skjer utenom lgyper. Hva som menes med kortere turer er noe
uavklart. En stor del av ulykkene skjer i helgene, etter solnedgang, om kvelden og natten. Nar
det gjelder de ulykkene som ender med dedsfall, er disse best dokumentert i andre land som
for eksempel Sverige og USA fordi den dade som regel blir obdusert og alle forhold rundt

ulykken blir gransket og dokumentert av ulike instanser og myndigheter.

| det materialet vi har gjennomgatt sa langt fremkommer det lite skader og ulykker som er
knyttet til yrkesvirksomhet.

I Norge mangler vi systematisk skaderegistrering og skadestedsanalyse gjennomfart av
myndighetene og vi mangler kunnskap om kjaring i ruspavirket tilstand, fart og om ulykkene
skjer i eller utenfor lgypenettet, om de skjer pa korte eller lange turer.
Ulykkesanalyserapportene til Statens vegvesen omhandler kun dgdsulykker pa vei, og ikke
sngscooterulykker som skjer utenfor vei. Likevel kan vi ved gjennomgangen av vart
datamateriale her se noen tendenser som vi vil bringe med videre i utvikling av tiltak pa

omradet sngscooterkjaring og trafikksikkerhet.
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Vedlegg 1 Sngscooter ulykker basert pa tall fra publisert i Sveriges sndscootaregares

riksorganisasjon(snofed.se):

Tabell 8
Skademekansimer i sngcooterulykker i Sverige
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Tabell 10

Oversikt over alder pa skadde og drepte i Sverige
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Vedlegg 2 Skaderegistreringsskjema fra Helse Finnmark og Hammerfest kommune.
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Gradering av skadealvor

AlS-skalaen (Abbreviated Injury Scale) klassifiserer skader ut fra trussel mot livets bestaende. Skalaen
brukes internasjonalt og har spesielt bred innpass i trafikkmedisin. Forgiftninger finnes ikke i AlS-skalaen,
men er her tatt med fordelt pa de enkelte kategorier elter skjenn.

1. Liten skade: Combustio 1° + 2" il 10 %. Celebrale skader uten bevisslashet. Forgiftning som
ikke forarsaket behandling. Tannskader. Mindre kutt og kontusjoner.

Distorsjoner og frakturer i fingre og taer.

2. Moderat skade: Combustio 3° 1 - 5 %. Celebrale skader med bevissleshet < 15 min. Forgiftning

behandlet med temming av magesekk og observasjon uten reguleer innleggelse.

Kult og laserasjoner < 10 cm. Ikke-disloserte frakturer av lange knokler, bekken
og kranium. Knusing av fingre og leer.

3. Alvorlig skade: Combustio 3° 5 - 30 %. Celebrale skader inkl. forgiftninger med bevissleshet
> 15 min og amnesi < 3 timer med innleggelse. Kutt og lasersjoner > 10 cm.
Multiple costafrakturer. Pneumothorax. Luksasjon av sterre ledd. Disloserte
frakturer av lange knokler. Nerve- eller karskade i ekstremitetene.

4, Meget alvorlig skade: Combustio 3° 30 - 40 %. Celebrale skader inkl. forgiftninger med bevissloshet
> 15 min og amnesi > 3 timer. Sterre og multiple kutt og laserasjoner. Flail
chest. Multiple eller apne frakturer. Traumatisk amputasjon av ekstremiteter.

5. Kritisk skade: Combustio 3° 40 - 80 %. Celebrale skader inkl. forgiftninger med bevisslashet
> 24 timer. Intrakraniell bledning. Columnaskader med kvadriplegi. Storre

thoraxskader. Mulliple apne ekstremitetsirakturer.

6. Dadelig skade: Maksimal skade som sannsynligvis ikke overleves.
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