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Forord

Undertegnede har selv arbeidet som fisker bade 1 kyst- og haviiskeflaten fra 15 —
20 ars alderen. Senere omskolerte jeg meg til medisinstudiet via en
arbeidsperiode som ambulansepersoneli,

Med denne bakgrunn var det derfor naturlig for meg a velge en oppgave hvor
jeg kunne benytte tidligere erfaringer i fiskeryrket opp i mot & skrive 5 drs
oppgave.

Jeg ensker med dette & sende en takk tif leger, sykepleiere og kontorpersonale
ved avd. for plastikk- og handkirurgt ved Universitetssykehuset 1 Tromse, som
gjennom sin velvilje har gjort denne oppgaven mulig. Uten deres gode hjelp til &
finne fram til og informere meg om nye pasienter til denne studien, ville det ikke
lyktes & identifisere s& godt som 100 % av de aktuelle pasienter i
informasjonsperioden.

Jeg takker ogsé Rasmus Goll for sin velvilje og som har gjort en stor innsats
med statistikken 1 denne oppgaven.

I'n spesiell takk til Christian Rushfeldt som har veert en aller tiders veileder,

Han har vist stor interesse for temaet i oppgaven vart fortrolig med de mél og
krav som stilles for & fa oppgaven godkjent. Nar jeg har hatt problemer og
arbeidet har stoppet opp, har Rushfeltd enkelt og greit gitt meg utfordringer og
oppmuntring, motivert meg og tydeliggjort mitt prosjekt for d fortsette.

Han har fulgt med i arbeidsprosessen hele tiden og vaert tilgjengelig nér det har
trengles.,

Jeg vil uten forbehold kunne anbefale C. Rushfeldt som veileder il andre
studenter.
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Introduksion

"Fiske og fangst topper statistikken som den mest skadebelastede av 15

yrkesgrupper 1 Norge med en skaderate pd 807 skader pr 100,000 arbeidstakere.

Til sammenligning kommer olje- og gassutvinning som nr 3 med 456 skader pr
100.000 arbeidstakere. ” (1)

Fiskeryrket er altsd regnet som ett av Norges farligst yrker. (2)

[ tillegg til dedsulykie og store traumer rammes fiskerne ogsa relativt ofte av

handskader. Disse skadene forer ofte til langvarig sykefraver eller uforhet i

forhold til eget yrke og andre typer yrker. (2)

Det blir benyttet forskjellige battyper av ulik sterrelse og med ulik typer
fiskeredskaper, men et fellestrekk for disse, er at risikoen for ulykker

uanseit fart og redskaper cr mye heyere sammenliknet med andre yrker (2).
Universitetsykehuset i Nord-Norge (UNN) er med sin Avdeling for handskader
og plastisk kirurgi og med sin geografiske beliggenhet sentralt plassert i forhold
til Nord Norske fiskefelt, og er derfor et naturlig utgangspunktet for dette studict
av handskader hos fiskere 1 de nordlige farvann.

Pasienter sa langt som fra Helgelandskysten og Haltenbanken i sar til

Svalbard 1 nord og fra Gasebanken 1 gst utenfor Novaja Semlja kommer enten
direkte til UNN cller indirekte via henvisninger fra lokalsykehusene. Unntaksvis
vil pasienter med smé og ukompliserte hdndskader kunne bli behandlet ved et av
lokalsykehusene, men denne studien inkluderer ikke disse pasientene.
Sannsynligvis dreier dette seg om sveert fa pasienter og skader som er s& sma at

de ikke far konsekvenser for pasientens framtid i sitt yrke som fisker

Et eksempel pa hvor dramualisk og Bvor fort en wlvike kan skje under fiske

vitner denne histories hvor en fisker som mistet en hand: Under avsetting av



garabruk og mens biten var § furi, hadde tawet som var festet § garnbruker,
kveilet seg rundt fiskerens venstre underarm. I brokdelen v et sefund fikk
han die valget mellom @ hoppe il sjos og sannsyaligvis drukine, eller [ rever av

fignden. Han valgte det siste. (1)

Materiale oo metode

} perioden f.o.m. september 2000 t.o.m mai 2003 ble samtlige fiskere med
handskader som ble behandlet ved avdeling for Plastiklk- handkirurgi ved UNN
spurt om a delta i en sperreundersekelse rundt omstendighetene ved

ulykken.

Totalt kom det inn 21 pasienter med handskader i denne perioden.

Pasienten ble forelagt en skrifthg forespersel med mformasjon om studiet samt
en samtykkeerklaering.

4 forhand var studien blitt godkjent av Regional komité for medisinsk
forskningsetikk, noe som pasientene ble informert om. Pasientene ble spesielt

informert om at svarene ville bii behandlet anonymt.

Av 21 pasienter var det 18 som deretter stilte opp til intervju mens 3 ikke ensket
a la seg interviuve, Av de 18 som lot seg intervjuve var det en fisker fra
Russland, en fra Faeroyene, to fra Grenland og fjorten var fra Norge.

Av de tre som ikke ensket a stille opp til intervju, var det en som ikke ville angi
arsak, en var redd for sitt forhold tit arbeidsgiver dersom arbeidsgiver skulle fa
innsyn i situasjonen og en angav {rykt for at myndighetene ville innfore flere
unyttige sikkerhetstiliak om bord dersom de skulle {4 innsyn 1 materialet.
[ntervjuene ble alltid utfert av samme person (undertegnede) og pé en
standardisert mate hvor ett og ett spersmél ble stilt 1 en fast rekkefolge. Svarcne

ble s& fortlopende notert ned i intervjuskjemaet (vedlegg 1).
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Pasientene ble 1dentifisert dels ved at undertegnede kontaktet avdelingen flere

ganger 1 uken 1 intervjuperioden, dels ved tilbakemelding fra personellet som

jobbet der og som pa forhénd var informert om studiet,

I giennomsnitt ble pasientene intervjuet 7-8 timer etter innleggelsen, med en
variasjon pa | time til 3 dager. Selve intervjuet varte 60-120 minutter og ble

utfert uten andre personer il stede 1 et undersekelses-rom i selve avdelingen.

De fleste spersméalene kan beskrives som lukkede, mens to spersmél som
omhandlet pasientens mening om arsak il skaden og hans egne forslag for &

forebygging var av typen dpne sparsmal.

Ved siden av yrkestifherighet var kriteriene for a delta i undersekelsen at
ulykken métte vaere skjedd under yrkesfiske (ikke fritidsfiske) og pé en
fiskebat, enten under aktivt fiske eiler 1 havn dersom skaden skjedd under

aktivitet knyttet til fiskerinaring og 1 arbeidstiden.

[Handskader definerer som vi skader distalt for handleddet.

Resuliater

I lopet av en periode pé 26 mancder fra og med mal 2001- til og med september
2003 intervjuct jeg til sammen 18 fiskere med handskader med ulik
alvorfighetsgrader.

Alle de skadde var menn og gjennomsnittsalderen var 42 ar med en spredning
{ra 31-64 ar.

I figur 1 ser vi en opphopning av pasienter i aldersgruppen 40-49 ar



sammenlignet med aldersfordelingen blant fiskere, men denne forskjelien er
ikke signifikant pga det lille antall pasienter (n=18) i undersekelsen fig 1.
Av de 18 pasientene var 33 % fiskeskipperer (tre av disse eide fartpyene selv) 11

% bestmenn (styrmenn), 17 % maskinister og 39 % fiskere (fig 2).

Man ensket & teste dette og satte nullhypotese: Det er ingen forskjell mellom

antall handskader pa skipper og fiskere.

I'nn Chi — kvadrattest viser at det er signifikant avvik fra nullhypotesen. Siden
antall observasjoner er sipass lite, bruker man heller en Fishers exact test som
giren ((P=0,041), likelihood ratio 4,077) Forskjellen imellom de andre

oruppene er ikke signifikant.

Vi har altsd testet skadet persons stitling imot en kontrollgruppe bestaende av
resten av besetningen obord.
30 % av skadene inntraff i februar mens de avrige skadene fordelte seg med ca

5-15 % per maned. (I'ig 3)

Samtlige skader skjedde under handtering av fiskeredskap ombord, Av disse
fordeler 44% (8 personer) seg pé arbeid tilknyttet bruk av trdl, 28 % (5
personer) pa arbeid med garn og line og 5 (28 %) av skadene forckom i
maskinrom og lasterom i fiskebaten. (fig 4).

Det er 78 % som har brukt hansker under ulykken mens 22 % jobbet uten noe pé
hendene (fig 5).

Selv om det er signifikant flere fiskere som bruker hansker og som skader seg
vet vi ikke hvor mange fiskere som brukte hansker i utgangspunkiet og derfor
kan man ikke si noe om risikoen for hindskade gker eller minker med brulc av

hansker.



P4 sparsmal om det var glatt pa dekket da ulykken skjedde, svarte 13 fiskere at
dekket ikke var glatt mens 5 fiskere svarte at dekket var glalt og at det glatte
dekket dermed var en él‘sék eller en medvirkende arsak til at ulykken skiedde.
P& spersmél om lysforholdene pé ulykkestidspunktet svarte 83 % av {iskerne at
lysforholdene var gode, 11% svarte at lysforholdene var darlige og 5 % husket
ikke Hvordan tysforholdene var.

Pé sporsmél om bolgehayde da ulykken skjedde, svarte 11% at belgehayden var
mellom 2-4 meter, 16 % svarte at bplgehoyde var metlom 4-6 meter og 72%
svarle at belgeheyden var mellom 0-2 meter, altsd rolig sjo (fig 6).

P& spersméal om vindstyrke da ulykken skjedde svarte 72 % svarte at vinden var
mindre enn 5 meter per sekund 11% svarte at vinden var mellom 5-15 meter per

sekund, 16 % vindstyrke mellom 15-22 meter per sekund (fig 7).

Temperaturen var mellom -5 til 10 grader celsius da ulykkene inntraff men, det

var ingen som subjektivt folte at de fres da ulykken hendte,

Pé sporsmil om hvor mange timer det var gatt siden siste avsluttet sgvnperiode
og fram til ulykkestidspunkict svarte 88 % at de hadde veert vaken mellom 0 og
6 timer mens 11% hadde vart viken mellom 10 og 18 timer.

Hele 50 % av skadene fant sted pé hekkiréler, 22 % av skadene fant pé
kystfldten, 16 % av skadene fant sted pé rignotbét og 5 % fant sted pd
henholdsvis autolinebét og sjatk. (fig 8).

Hele 89 % av skader inntraff'i rom sj, mens 11 % inntraff mensbéten 1& 1 havn
(fig 9).

P4 &pent spersmal om hva pasienten mente var arsaken til uhellet, brukte 44%
av pasientene betegnelsen "menneskelig svikt”, 28% “hendelig uhell”, 11% fikk
overbalanse & métte ta seg for slik at handen kom 1 klem i

et redskap eller et utstyr, 11% hevdet det var feil og mangler pa utstyret og
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6% mente det var det glatte dekke som gjorde at han datt siik at handskaden

oppstod ( Tabell 1).



Bislusjon:

Hensikten med denne studien er gjennom refrospektive intervjuer med pasientene & undersake
yire forhold og omstendigheter som kan tenkes & ha relasjon til ulykkene, og pa den méten om

mulig & finne arsaker il at hdndskadene inntreffer hos fiskere.

Detle er en retrospekiiv intervjuundersekelse hivor det er lagl vekt pa & intervjue pasieniene
kortest mulig tid etter ulykken for & minimere den feilkilden som hukommelsestapet
innebarer. Fordelen er at kvaliteten pa informasjonen blir heyere nér interviuene utferes
raskest mulig eiter skaden. Pasienten har da situasjonen ferskt i minnet og husker
omstendighetene rundt ulykken bedre. 1 gjennomsnitt ble pasientene miervjuet 8 dager etter

ulvkken med en variasjon pa 4 timer til 21 dager.

Selv om UNN behandler sd godt som samtlige hindskader fra hele Nord Norge, sd er
antall pasienter begrenset slik at dette studiet métte foregd over relativt lang tid, noe som
krever en konstant og langvarig kontakt med sykchusavdelingen og oppfalging for & sikre at

samtlige kasus blir inkiudert. Det at antall pasienter er lite (18 stk), gjor at mange av

resultatone sannsyntigvis ikke vil vasre er statistisk signifikante.

Det cr ogsd sekt i litteratur for & utdype oppgaven. Det har tkke vaert
mulig 4 finne noe tidligere publisert studier om hidndskader spesiclt hos
fiskere. Derimot finnes det noen 14 studier om ulykker og skader pé fiskere

penerelt, samt en del offentlig statistikk,

Mannskapsfordelingen pé en hekktraler, som er en av de vanligste havgaende battyper, er
vanligvis fordelt med 1 skipper, 1 bestmann (styrmann). 10 fiskerer (dekksmannskap) og 2

motormenn.



fra denne undersakelsen er det 33 % fiskeskippere og 39 % fiskerer som blir skadet (fig 1).

Nar man sammenligner mannskapsfordelingen med fordelingen av hindskader blant ulike
yrkesgrupper om bord, er det et pafallende stort antall fiskeskippere som er skadde i forhold
ti] fiskere (dekksarbeidere/ menig). Det viser seg at det er signifikant

({p = 0,041) Fishers exact test) flere skippere som skader seg en menige fiskere.

Denne forskjellen er altsd mellom fiskere og skippere. Forskjeller i de andre gruppene er ikke
signifikant (likelihood ratio 4,077).

Fordi skipperen vanligvis ikke oppholder seg pé dekk nér det foregar farlige prosedyrer, er det
uventet at det sd mye som 4 ganger sa stor risiko for en skipper & skade seg enn for en menig
{isker. Arsaken til dette kan veer at hvis det skjer noe uforutsett pa dekket som £ cks en av
dekksmennene ikke mestrer, s& pér skippere 1on for & hjelpe til. Man antar da at skipperen
ikke har innarbeidet rutiner i dette arbeidet eller 1 farten ikke er aktsom nok slik at ulykken da

innireifer.

Det ser ut som det er 1 haviiskefiaten, biter mellom 200 og 500 brutto registertonn (I31)

som har de hyppigste ulykkestilfellene (Fig. 8). Farley mellom 200 og 500 BT (38 5]
meter) er den mest vanlige batsterrelsen i haviiskeftiten,

Fra vart studie viser det seg at 50 % av skadene forckommer pa nettopp havgdende
hekktrdlere, mens kystfiskebitene har en skaderate pd 23% ({ig. 8).

Arsaken il denne forskjellen kan vasre at del er atskillig flere hydrauliske verkioy og wier -
innrettninger i gang samtidig om bord pé en hekkirdler i forhold 6] pé en kystiiskebit. Deter
ogsh mye (yngre utsiyr i sving pé hekktrdleren samtidig som det er {lere arbeidsfolk 1 de
prosedyrer som antas & vacre av hay risiko pa en hekkiréler i forhold til pd en kystbat. Det kan
tenkes at fiskerne ombor pé kystliskebétenc er yngre og mulig mer oppmerksomme i de

prosedyrene som er av hoy risiko om bord 1 kystbitence (fig 1),



I2n undersekelse {foretatt av SINTEL 1 perioden 1989-1999 viscr at de to vanligste drsakene til
alle typer personskader fiskeri var tralking pa, stol, klemming og skade av/ved

behandling av verktey/ redskap. (2)

Selv om vi 1 var studie bare har sett pa en type personskade, nemlig handskader, s4 ser vi

ogsd at sa godt som samtlige skader skjedde ved behandling av fiskeredskaper om bord. Det
ser ut til at sammenblandingen av manuell arbeidskralt og maskinelle fiskeredskaper er en
farlig kombinasjon. Kanskje vil en sterre av grad av automatisering av fiskeredskapene 1
framtiden redusere behovet for naerveaer av mennesker 1 disse prosessene og dermed redusere

antall hindskader og andre skader.

Ulykkesrisikoen er for de ulike gruppene vanskelig & beregne fordi taliene for antall arsverk i
fiskert er vanskelig & ansta. (2)
Héandskader er den vanligste skadetype blant fiskere. (3)
Av alle skadene som det ble pnsket assistanse fra kystvakien mellom 1995-
-

2007, var 35 % héndskader. (3} Et annet studie stéar fast at sd mange som 48 % av alle skader

pd fiskerbater er hiindskader.(4)

Blant fiskere heter det at 7 en fisker ma ta den sevn han far”. Det cr kient at fiskere 1 kyst- og
sjark Néten er selvsiendige arbeidsgivere og er derfor fritatt fra arbeidsmiljeloven. De har langt
mindre ordnet arbeidstid enn sine kotegaer 1 haviskeflaten. I havfiskefliten arbeides det to
skift i dognet dvs. 6 timer pd vakt og 6 timer f1i. Men med minimalt mannskap, for 4 {3
hayere inntekier per kilo fisk, er det ikke uvanlig & arbeide mer enn 12 timer 1 degnet, sékalte
brekkvakter, Tkyst- og sjark{laten er det lielt anneriedes. Her fordres det ofte innsats pd bade
12 og 20 timer per dogn, mange ganger over en periode pd en uke. Mangel pa sovn og

slitenhet kan fore (il mange slags utfall. Blant denne arbeidsgruppen er det sannsynligvis



nedsatl oppmerksomhet som er den sterste risikoen for skader og 1 verste fall fatale ulykker.
Spesiclt nar det er darlig ver og fiskebaten beveger seg 1 atle retninger, gjor det arbeidet om
bord sannsynligvis dobbelt s4 belastende som om samme arbeidet skulle ha blitt utfert pd
land. Detie gjor igjen at mannskapet 1 perioder har store pakjenninger. I denne undersokelsen
er det likevel vanskelig & pastd at det finnes en sammenbeng mellom lite sovn, hvile, hoy sjo.
glatt dekk og handskader. De fleste ble skadet 2 - 6 timer etter siste sovnperiode og 88 %
hevdet 4 ha hatt god sevnkvalitet. P& den annen side kan det vare slik at de fleste ulykkene
skjer under rolige forhold fordi det er mulig at arvakenheten da er mindre og at fiskeren
skjerper drvékenheten bedre ndr det er urolige forhold pa havet.

Man hadde forventet at de fleste skadene skulle inntreffe ctter lengre arbeidsekier og lengre
{id uten sevn. Undersekelsen viste at bare 2 av 18 tilfeller hadde lengre vakenperioder pa
henholdsvis 10 og 18 timer. Man forventet ogsa at darlig vaer med hoye belger, kulde og glatt
dekk skulle innvirke pa frekvensen av skader men faktisk har de fleste skadene funnet sted i
smul sjo, med lite vind og 1 oppholdsvaer. Fra en annen undersekelse som har selt pd alle typer
skader blant fiskere fant man ut al skadefrekvensen blant fiskere ogsé der var hayest under
code varforhold (4). Det er naturlig 4 forvenie seg en hoyere skaderate ndr vaerforholdene pé
havet er darlig. Men siden resultatene 1 vart og andres studier peker 1 motsatt retning, tenker
man scg at pd den enc siden kan det meste av fisket foregdr i forholdsvis gode vaerforhold. Péi

den annen side kan det vacre slik at fiskerne skjerpe sin overvikenhet under ugunstige

vaerforhold siik at de 1 slike situasjoner saledes padrar seg mindre himdskader og skader
genercit.
1 var undersekelse fant man ut at 45 % av skadene forekom 1 vinterhalvéret og 335 % av

skadene forekommer i februar. Resten av skadene fordeler seg jevnt wtover arct med ca 5 %

med en ekning liten i juni og oktlober mens det var ingen skader 1 august (fig 3).
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Siden vinteren er haysesong for torskefiske og loddefiske er det et hayt antall fartoy 1
virksomhet, forventer man hayest frekvens av skader pé denne arstiden. Men fra en
undersekelse, sony har sett: pd behovet for medisinsk assistanse 1 Bamshavet fra kystvakten i
perioden 1995-2001, fant man at den heyeste frekvensen pd medisinsk assistanse var i august
méned(3). Forfatteren selv er i grunnen ogsé litt forundret over detie resultatet og
konkluderer med at dette kan skyldes at en del sikkerhetsrutiner har blitt glemt i fellesferien
og forfatteren mener derfor det kan vaere behov for oppdateringer av sikkerhetsrutiner etier et
lengre opphold fra fiske (3).

Atte av atten (44%) hindskader fant sted bak pé hekkirdler under arbeid med dekkmaskinern
og inn hiving og avskyting av triil. Det samme finner man ogsé i andre studier som har sett pa
skader generelt pa fiskere i Nordsjeen og rundt Island (6). Uansetl veer, vil en tridler avhengig
av balgehoyde, bevege seg i rom sje. Under inphiving av trilen er det tunge ting som beveger
seg langs dekket. Kuler som er opp mot 100 kg ruller langs dekket under innhalingen av
rilen, og er sannsynlig vis en av de storre risikofaktorene for stot og klemskader bide pa
hender og fotter. Utsjaltningen av wireutstyr ("ghuker”, "framhalere” cte.) pé tréilen er ogsé en
stor trussel spesielt for hendene. “Gils wire” som er koblet til kraftige hydrauliske vinsjer og
som drar ombord trilsekken med fanget fisk, er ogsl en utsatt plass pa en hekkirdler med
tanke pa handskader.

I dette studict finner man at de feste skadene p& hekktrdlere forekommer nettopp under
inntauing og avskyting av tral. Del samme resultatet finner man igjen i

andre studier som har undersekt skader pa fiskere generelt (7).

Fiskere er en risikovillig yrkesgruppe som aksepterer en hoyere risikoprofil enn den avrige
befoikningen (5). Hvorfor denne aksepten er slik, blir bare spekutasjoner. Man kan tenke seg

fw

at dette er en yrkesgruppe som, uiover grunnskole, har lite utdannelse, Utover sikkerhetskurs



kreves det vanligvis ingen grunnleggende fiskeriutdananing for man memstrer pd en fiskebat.
Ofte starter yrkeskarrieren som ung forstereisgutt 1 16 -18 ars alder og man tilegner seg
kunnskap gjennom praksis. Derfor er det lelt 4 bli farget av cldre kollegaers holdninger og

o

praksis, og dersom disse har en “hey risikoprofil”, kan det vare vanskelig a hindre at slikt gar

1airv.

Det er framsatl krav fra myndighetene om sikkerhetsutstyr om bord i {iskebatene, (hjelm,
fiytevest, vernestovler, kjeledress som flyter etc). Men selv om utstyrel er tilgjengelig og
fiskerne er skolerte pa sikkerhetskurs om fordelene med dette, er det en allimen opplatning at
fiskere vanhigvis ikke benytter sikkerhetsutstyret, uvisst av hvilken drsak. Det finnes
sikkerhetsutstyr som bade er lett og som ikke hindrer arbeidsbevegelser | vesentlig grad. Bia.
selvoppblashare redningsvester, stavler med verneta som ikke er kaldere eller tyngre en
stavler uien vernetd. Nar det gjelder hjelm ser jeg kiart at denne kan hemme arbeidet. Denne
hjelmiypen cr tilpasset et arbeid pa land en séikalt” landhjelm™. Pga fasongen er det mye

vindfang i hjelmen shik at den, selv med stropp under haken, lett blaser av hodet.

Hendene er den del av kroppen som det ikke finnes noe godt verneutstyr til.

Florten av atten (78 %) av de skadde brukte imidlertid hansker (fig 3). Det naturhge
sporsmalet man stiller sep or om hansker virkelig beskytter mot skader eller reduserer risikoen
for skader. Man stiller videre spersmal om det er slik at det er sterre sjanse for 4 skade seg nar
man bruker hansker enn ndr man ikke gjor det. . eks Tordi at en hanske kan hekie scg fast
siik at hansken drar handen inn 1 et farlig omrade slik at fingre eller hinden blir skadet. 4 den
annen side beskytter hanskene mot slitasje, smé og sterre rifier, oppblotning av hud slik at

man unngdr slitasie og infeksjoi i hendene, noe som nok er et mye vanligere problem cnn

sienre handskader for en fisker.
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Det blir altsd et spersmél om & velge et av to onder, Ved klemskader {0 eks mellom en vaier
som gér giennom en blokk (v}jireruﬂ) har hanskene sannsynligvis ubetydelig beskytielsesevne.
Man har testet pd nulthypotese: Hansker har ingen innflylelse pé skadefickvens, altsd burde
tike mange skade seg med som uten hansker.

Mead en Chi-kvadrattest kommer bruk av hansker ut signifikant. Samtidig vet vi ikke hvor
mange som bruker hansker [ utgangspunkiet og vi kan derfor ikke si noe om risikoen for
ulykker minker eller eker med bruk av hansker. Man kan derfor ikke ta en entydig
konklusjon.

P4 Apne sporsmil om hva den skadde selv mente var arsak ti] skaden, svarte sé mange som 72
% at menneskelig svikt og hendelig uhell var en drsak il skadene 1 denne undersekelsen
(iabell 1). Detic indikerer at menneskelig svik sannsynligvis er vanlig og at egen sikkerhet blir
nedprioritert. Det er interessant & se at on sépass hey prosentandel legger ansvaret pa seg selv
i stede for 4 skylde pd yire drsaker. Fra tidligere undersokelser pa generelle skader blant
fiskere, far man et lignende inntrykk av af holdningene il egen sikkerhet ikke prioriteres (8).
Mental frakobling i situasjoner som fordrer konsentrasion er sannsynligvis cn vanlig

menneskelig trekk, bare at detle kan far store konsekvenser 1 et hoyrisikoomrade som for

cksempel pa dekket pé en fiksebat.

Alte personulykker/personskader i fiske og fangst er rapportert il
sipmannsavdelingen 1 sjefartsdirektoratet fra 1989, Her ligger dalabasen under "personlige

ulykker til sjos™ (PUS) (2).

1 perioden fra 1989 1il 1999 cr det registrert 2927 ulykkessaker, herav ey 155 omkomne
registrert i PUS. Dvs. ca 252 ulykker per &r der 79 % av disse forte til avimenstring 1 perioden
1995-1999 (2).

I titlegg kommer 14 dadsulykker per dr (2). Mulig er aniall skadde enda hoyere, fordi forst



i 1999 forle nye forsikringsordninger til at alle skader pa en {iksebat métie registreres (9).
>a verdenshasis er det ca 15 millioner havfiskere. 97 % av disse arbeider pé
bater mindre enn 24 meter. Det hevdes at sa mye som 70 fiskere der hver dag pd
verdenshasis (10).

I—'"/-\Ow“- The state of the world fisheries and aguaculiure 20007, hevder

disse tallene er enda heyere, fordi det er fa land som har skikkelig registrering

av ulykker av fiskere. (10)

Rusmidler blant fisker er ikke helt ukjent, spesielt alkohol. Det er ikke usannsynlig at ogsa
narkotikamisbruk forekommer 1 denne groppen, spesiclt blant de unge. I'ra min ¢gen
bakgrunn fra -ﬁskcryrket, har jeg felgende ultalelse fra en fiskeskipper jeg kjenner: "Nér folk
er ruset pa alkohol er det synlig og man kan beordre den eller de det gjelder til sin Jugar inntil
de er avruset.

De som er ruset pa narkotiske stofler derimot, viser ingen storre synlige tegn pa at de er
pavirket, og de kan derfor jobbe fritt 1 ruset tilstand 1 et heyrisikoomrade uten at overordnede
har anelse om tithevet.”

Per farste januar 2004 er det innfort sakalte 7 sikre fartoykvoter” (fiskeridepartementet). Sikre
farteykvoter gjor at en fiskebat far tildelt en kvote som kan fiskes opp nér pa aret det métie
passe for denne uten & métie ta hensyn til en totatkvote som er felles for alle fiskebéter.
Denne vrien pa liskeriforvaltningen ble godt mottatt av fiskerne, fordi fiskeme kan giennom
dette styre fiskeriaktiviteten bedre selv. Man forventer derfor at det tradisjonelle kappfiske
om totalkvoten forsvinner. Det vil igjen fore til mer tid for fiskerne til 4 fa fisket opp hele
fartoykvoten som er tildelt dem 1 sitt eget tempo uavhengig av om totalkvoten blir

opplisket for farteykvoten er fisket opp. For ferste januar 2004 var det slik al hvis totalkvoten

pa f. cks torsk bie oppfisket for farteykvoten pd torsk var opplisket, mustet fartoyet sin
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resterende farteykvote. Nar man vet at torskefisket er en grunnleggende 1 [iskert ser man at
dette kan ha veert en klar stressfaktor péd flere méiter. Derfor er dette et positivt trekk fra
myndighetene pa flere vis, bla. kan man ikke se bort fra, at nir fiskerne far mulighet til a
{ordele fartoykvoten over lengre tid, kan dette bidra t preventiv retning for 4 {4 skaderaten ned

for fiskere generelt og hdndskader spesielt,

Gjennomsnittsalderen pa fiskere ligger p& ca 48 &r (12). Nar man tar 1 betrakining at fiskerne
ikke trenger formell utdannelse venter man at antall unge fiskere skulle ligge atskillig hoyere
og at gjennomsnittsalderen burde ligge rundt 30-35. Man ser at gjennomsnittsalderen 1
forhold til andre yrker er hoy. Arsaken til detle er mest sannsynlig at unge blir mer urbaniserte
oo anser fiskeryrket som el lavstatusyrke med tunge og lange arbeidsgkter, uregelmessig fonn
og scr derfor ikke pa de muligheter som finnes 1 fremtiden 1 denne naeringen som attrakiive
nok.

Gjennomsnittsalderen pa de skadde 1 var studic er vel 42 ar. I et komplekst og utfordrende
arbeid som fiskeryrket, tenkle man seg at de heyeste skaderatene skulle forekomme biant de
vngre og mer uerfarne fiskerne. Men vi ser at aldersgruppen 40-49 dr har heyest skaderate
forhold til alder (fig 1). Dette kan skyldes at eldre fiskere foler seg tryggere 1 sitt arbeid og
derfor mer ukonsentrert og uoppmerksom. I tiflegg kan syn og reaksjonsevpe vare nedsatt i

forhold til yngre kollegaer.

Man herer stadig fra de etablerte fiskerne en negativ holdning til fiskeryrket som muligens
hemmer rekruttering av nye og unge mennesket i yrket.

De viser stadig fram de negative sidene ved dette yrket 1 form av: 7 vi er de laveste prioriterte
og fortvilte over at stortingspolitikerne overhodet ikke er interessert 1 den ene saken etier den

andre {9).



Man ser ofte at fiskere er borte fra hjemmet opptil 3 maneder om gangen.

Nér de avslutter sesongen har de ikke {11, men starter arbeidet med 4 forberede neste sesong.
Dette gjelder spesielt i sjark- og kystflaten. I den storre havgaende fiskefidte,

frysetrilere og fabrikktralere, er det bedre. Der byltes det mannskap ca hver 6 uke og de har
da sammenhengende {11 de neste 6 uker.

Graden av arbeidsuferhet etter handskade er ikke en del av oppgaven, men ved

sterre skader som ved amputasjon av mer enn en finger eller knusningskader i hinden vil det
vare vanskelig & jobbe som fisker. Man anslér at mer enn 50 % av handskadene er

av sterre arl og man aner at en stor del av disse skadene farer tl arbeidsuforhet

som fisker.

I:n undersekelse fra SINTEF hevder at fratredelse og avmenstringen etter 2927 skader i
perioden 1995-1999 var pa hele 79 % (2)

I'ra andre studier ser man ogsé at uforheten er pafallende stor pa bakgrunn av

slike skader. (6)



KONKLUSJOM:

I'iskeryrket er historisk sett pg"i som et yrke med hay risiko for skade og ulykker. Denne
trenden har ikke snudd seg vesentlig 1 moderne tid. Giennom denne undersekelsen og
gjennomgang av litteratur, finner man ingen sikker sammenheng mellom {ysiske pakjenninger
forfrsaket av dérlig vaerforhold, lite sevn og handskader. Tvert imot skjer de fleste skader
under forholdsvis rolige vaerforhold og de fleste skadde kunne ikke relateres il sevnmangel
cller darlig sevnkvalitet.

Gjennom &pne spersmél om hva den skadde selv mente var arsaken il skaden, avslores det at
egen sikkerhet ikke prioriteres tilstrekkelig. Detle gér igien ogsé 1 annen htteratur (5).

Flter at sikkerhetskursene ble obligatorisi i fiskeflaten, har antall skadde og ulvkker minket
en del (11). Det er likevel en lang vei & g for at ulykker blant fiskere skal nd en sa lav
ulykkesrisiko som hos [. eks oljearbeidere.

Ulorheten etter siike skader antas 4 vaere hoy. 1 andre studier ser man at 79 % av de skadd
mensirer av fiskebaten (2). Disse vil sanmsynligvis bli fangtidssykemeldte eller g inn 1
trygdeordninger som f. eks rehabilitering, yrkesrettet attfuring, omskoelering, uforetrygd ete.
og sannsynligvis med(ore store sosiale og samfunnsmessige kostnader.

[Holdningene tii & prioritere cgen sikkerhet ser ut til & vacre en av arsakene til den hoye
skaderisikoen blant fiskere. Det bar derfor motiveres (il at hver enkelt fisker selv streber etier
& forebygge skader ved at de prioriterer egen sikkerhet heyere fremfor lettvinte losninger,
heyt tempo og hey effekiivitet. Videre boy fiskerens egne forslag om endring av utstyr og
sikkerhetsutstyr representere et viktig bidrag til at man bruker det mest anvendelig utstyr i
sikkerhetsproblematikken 1 fiskeflaten. En ytierligere automatisering av prosedyrer imnebacrer
hey - risiko samt skjerming av farlig utstyr om bord, kan ogsa tenkes & redusere antall skader.
Tidligere publiserte studier fra Norge og utlandet gar ikke detaljert inn i &rsakene i} at

fiskerne har en sa hoy skaderisiko. Det ser ut til at det er behov for mer detaljerte studier av
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hvilke situasjoner som fordrsaker skader slik at forebygging kan rettes spesielt inn mot

risikable arbeidsprosedyrer og redskap med tanke pa & endre disse.
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__é\rszzk til skad‘en antall | %
Menneskelig svikt 8 44

Hendelig uhell 5 28

Mistet balansen matte
ta seg for og fikk handen”

1 klem 2 11
Feil og mangel pé utstyr 2 11
Gled/skled pa glatt dekk

1 5

kHva pasienten selv ansd som en drsak til ulykken
utirykt med pasientens egne ord og formulering
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VEplite T

Forespersel om deltakelse i forsknin gsprosjektet,
HANDSKADER HOS FISKERE

Fiskeryrket ligger hoyt oppe pé lista blant de mest utsaite og risikofylie yrkene.
Spesielt antall handskader er et problem som denne yrkesgruppein sliter med, og
ofte forer det til langvarige sykemeldinger og mange ganger til uferhet. 1 den
anledning sper vi deg om du vil delta 1 ¢t frivillig og anonym{ intervju rundt
hvilke omstendigheter skaden har skjedd.

Prosjekiets formdl er & studere arsakene til slike skader som et ledd 1
forebyggelse av slike skader og papeke for yrkesgruppen de situasjoner som gker
risikoen for skadene.

Studiet gjennomferes ved personlig interviu som grunnlag for senere analyse av
data,

Studiet gielder pasienter som kommer til RiTo etter & ha blitt skadet etter arbeid
pa fiskebat.

Det forventes at intervjuet tar ca. 3 kvarter.

Det vil ikke £ noen kovsekvenser i forholdet til avdelingen, nedvendig
behandling eller pd noen annen mate om man ikke vil delta eller treldcer seg.
Opplysningene fra forskningsintervijuet vil ikke inngé 1 behandlingsjournalen.

Det understrekes at interviuet er 100 % anonymt 0g videre understrekes det, at
deliakelsen er frivillig og at samtykke kan trekkes tilbake pa ct hvilket som heist
tidspunkt uten & oppgi groon inatil intervijuet er gjennomfert og data arkivert.
Siden data arkiveres anonymt har vi ingen mulighet til 4 slette innsamlete
opplysninger ctter detie.

Prosjekiansvarlig kan kontaktes ved plastisk kirurgisk avdeling ved
Regionsykehuset i Tromsa pa telefon; 77.62 60 00

Ansvarshavende for prosiektet er 1. aman/ ass.lege ved plastikkir, avd. Christian
Rushfeldt o medhielper er stud. med. Svenn-Roger Eriksen.

$4 langt det lar seg giere vil deltakerne 4 informasion om resultatet ctter at
resultatet er ferdig.
Deltakerne fir egen kopi av informasjonen og samiykkeerkl®ringen

Jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon og er villig til & delta 1 studiet.

sied og dato underskrifl
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VPROSIEKT “HANDSKADER HOS FISKERE
Generell del Side 1
PAS. NUMMER ALDER KJIONN TYPE INTERVIU (PERS./TLY.)
DATO SKADE | KLOKKESLETT SKADE
DATO INTERVJU ANT, DAGER FRA SKADE TIL INTERVJU
TID FOR FORSTE LEGEKONTAKT I TIMER TiD FOR OPERASJON TIMER
OPER. STED (SYKEHUS/POLIKL.) INNLAGT ANT. DAGER

TYPE SKADE

TYPE BEHANDLING

ANT., BAGER SYKEMELDING? EVT. UFORHET (%)

SEINVIRENINGER/SEQUELER?

ﬁ saksforhold

BATTYPE BATSTORRELSE METER

REDSKAPSTYPE ANT. FISKERE PA BATEN?

FIORD-JKYST-/ HAVFISKE

NAR 1 SESONGEN SKJIEDDE SKADEN?

BAT I HAVN ELLER I ROM SJ@?

SV OMEep
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PROSJEKT “HA

ANDSKADER HOS FISKERE”

PAS, NUMMER

BOLGEHOYDE 1 METER?

VINDSTYREKE

TYPE NEDBGR

LYSFORHOLD

HVA SKIEDDE/TYPE AKTIVITET?

HVILKE REDSKAPER FORARSAKET ULYKKEN?

0

5id

£

2
oo

GRADER | CELSIUS

HVA MENER FISKEREN VAR ARSAKEN?

BLE HANSKER BRUKT?

VAR DEKKET PA BATEM GLATT?

HYOR PA BATEN SKJEDDE ULYKKEN?

FOLELSE SLITENHET FOR ULYKEKEN?

FOLELSE FROSSENHET?

ANT. TIMER SIDEN SOOVN

SOVNREVALITET?

ANT., TIMER I AKTIVITET

DARLIG ELLER GODT FISKE F@R SKADEN?

ANT. TIMER ETTER SISTE MALTID?

FISKERENS EGEN FORSLAG TIL FOREBYGGELSE AV EGEN SKADE




