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Takk!

Takk til prof. Mads Gilbert, Akutimedisinsk avdeling for god og motiverende veiledning. Takk til Statens
Vegvesen for god service og hjelp i startfasen av prosjektet. Geir Guitormsen pa hustrykkeriet pd UNN har
hjulpet oss med 4 fa trykket oppgave og sperreundersekelse. Stor takk til de respondentene som tok seg tiden og
bryet med & svare pa sperreundersokelsen.

Sammendrag

Bakgrunn: Trafikkulykkene i Norge krever hvert &r rundt 300 menneskeliv og skader 40 000.
Trafikkulykkene koster samfunnet 25 milliarder kroner. Det av stor betydning forstd skademekanisme og
skadecomfang nar trafikkskadde pasienter skal prioriteres, stabiliseres og behandles. Det er uklart om bruk av
bildemateriell fra skadestedet kan vaere til nytte i slike vurderinger i den akutte fasen. Vi har undersekt om
personer med prioriteringsansvar i slike ulykker kan forutsi pasientskadeomfanget ved bruk av bilder fra
skadestedet.

Materiale og metode: Vi gjorde et utvalg pa 15 ulykker fra midt-Troms i tidsrommet 2000 — 2004 Bilder og
skriftlig hendelsesforlep fikk vi fra Statens Vegvesen. Vi sendte ut et omfattende sparreskjema med bilder fra
de valgte trafikkulykkene og beskrivelse av hendelsesforlap til forsekspersoner med erfaring fra arbeid pd
skadested med trafikkulykker (ambulansefagatbeidere, polititienestemenn og leger). Personskadene og
pasientenes kliniske forlep fant vi ved bruk av pasientdokumentasjon fra Akutimedisinsk avdeling og det
clektroiske pasientjournalsystemet pd UNN (DIPS)

Resultater: 22 av 50 (44 %) svarte pa sperrcundersakelsen. Det var ingen signifikant forskjell i vurderingene
mellom de ulike profesjonene. Respondentene hadde treff ved pasientskadevurderingen i 27 (52) % av
tilfellene. Det var generelt en overvurdering av skadeomfanget ved mindre alvorlige ulykker (overtriage) og
en undervurdering av personskadecomfanget ved mer alvorlige ulykker (undertriage). Det var ulike meningey
blant de spurte om denne type informasjon er til nytte ved den akuite vurderingen av skadeomfanget hos
trafikkskadde.

Fortolkning: Bitvrakets uiseende er en nyttig ressurs for vurdering av skadeomfang bade for de som jobber
prehospitalt og de i sykehus. Det er flere nyttige korrelasjoner mellom hendelsesforlep, bilvrakets utseende
og pasientskade. Slike sammenhenger kan vare til hjelp ved prioritering av pasientbehandlingen pé
ulykkessted, men méi kombineres med vurdering av kliniske og fysiologiske parametre. Var studie viste at det
er en klar men relativt uspesifikk sammenheng mellom bilvrakets utseende og graden av personskade.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen




Innledning

Det er av stor betydning a forsti skademekanisme og skadeomfang nér trafikkskadde pasienter skal prioriteres,
stabiliseres og behandles. Dette gielder langs hele "overlevelseskjeden” fia stabilisering pa skadestedet il
skademotiak og behandling pa sykehus. Digital fototeknikk har gitt nye muligheter for fotografering og rask,
tradles bildeoverforing. Lekfolk og fagarbeidere er ofte utstyrt med mobiltelefon med kamera eller digitale
kamera. Dette gir store muligheter for 4 ta bilder pa skadestedet, og eventuelt sende disse inn til sykehusenes
Akuttmottak eller AME-sentraler. Véar arbeidshypotese er at slik tidlig bildedokumentasjon og overfering av
skadestedsbilder il mottakende sykehus kan stoite vurderingen bade med hensyn tif ressursbruk og il forventet

skadeomfang pé ulykkesofrene. Vi ville derfor undersoke om vurdering av bilvrakenes “anatomi” pa skadestedet

og bilder av ulykkesbiler og bilvrak kan gi nyttig informasjon ved traumemottak av trafikkskadde pa sykehus.

Med denne oppgaven haper vi ogsa & vaere et bindeledd mellom to viktige kompetansegrupper; Statens Vegvesen
og spesialisthelsetjenesten. Statens Vegvesen har rykket ut med en egen "Ulykkesanalysegruppe” (UAG) 1
forbindelse med de fleste alvorlige ulykker i Troms de siste arene. UAG har registrert en rekke sentrale

ulykkesdata og gjort en grundig bildedokumentasjon. Gjennom godt samarbeid med Statens Vegvesen og UAG

har vi fatt tilgang pa alt bildemateriell og relevant ulykkesinformasjon.

Vi ville undersoke om det kan pavises noen sammenheng mellom det aktuelle bilvraket vi (innsatspersonellet og
mottakende personell pa sykehus) ser pa et skadested - og de skadene ulykkesofrene (forere og passasjerer) kan
ha padratt seg. Sagt med andre ord: Kan en tidlig vurdering av ulvkkesforlapet, sammen med en eksteriormessig

virdering av bitvrak(ene), gi veiledende informasjon om skadeonifang pi de involverte menneskene?



En fysikk-tilnserming

Sanumenstat mellom to kjeretey med hoy hastighet og stor masse represenierer omseining av voldsomme
energimengder over et kort tidsrom. Det er begrenset hvor stor energipavirkning et menneske ééler pa en gang.
Kioretoy i bevegelse har enorme energimengder bade i hoy sa vel som i lav hastighet, Som vi skal se er
hastigheten av sterre betydning [or denne energien enn massen. Fordi de fysiske lovene bestemmer omselningen
av energien i et sammenstat tar vi for oss enkle fysiske lover som er av stor betydning for a forsta

koliisjonsdynamikk.

Kinetisk energi: Mengden energi representert av en masse i bevegelse. Kinetisk energi = Yamv” der m = masse og v =
hastighet. Denne sammenhengen viser hvorfor ekt hastighet er mer kritisk med tanke pd ecnergimengde enn masse.
Eksempelvis vil en standard personbil § 30 kim/t ha en kinetisk encergi pa 145 kile Joules (kJ}, mens et vognlog i samime
hastighet vii ha 1930 kI,

Newtons ferste lov: Et legeme fortsetter i sin tilstand av ro eller av rettlinjet bevegelse med konstant fart sd lenge krefter
ikke tvinger det til & endre denne tilstanden.

Newtons andre lov: SFt = mv — mv, der ZF er summen av krefter og t den tiden krafien virker. Pa tiden t blir alts&d mv{
endret til mv. Denne loven er helt klart en viktig faktor for & forsia dynamikken i en bilkollisjon. Avgjerende for utfailet er
tiden elier - med andre ord - den negative akselrasjonen.

Newtons tredje lov: Kraft = motkraft: Nér et legeme (kjovetay A) virker pé et annet legeme (Kjevetey B) med en kraft, vil
alltid B virke tilbake pa A med en like stor motsatt rettet kraft.

Akselrasjon: Endring i hastighet med hensyn pa tid. Miles i meter per sekund eller vaniigere i g. Akselrasjon forarsaket av
gravitasjon er | g. Ved kollisjoner snakker man om negativ aksclrasjon eller retardasjon og AV. Negativ akselrasjon cller
retardasjon (g) = Yhastighet (m/sek)2 / bremsciengden i meter (m). g er altsa en mileenhet for akselrasjon. Som vi ser av
formelenvil bremselengelen i meter ha dirckte innvirkning pa g-kraften. slik at jo kortere bremselengde, jostatre g. Hvis vi
under spesicile forhoid ved en kollisjon eppndr en retardasjon fike stor som tyngdens akscirasjon (9,8 m/sek?) vil
retardasjonen vaere 1 g Dette betyr det at véir tyngde fordobles og at vi mél holde igjen med en kraft lik vér egen vekt for ikke
& bli kastet forover. Kjerer vi i 72 km/t og bremser ned til 0 pd 5 meter, vil vi oppnd en retardasjon pd 4g. Vi mé da holde
igjen med en kraft 4 ganger sterre enn vér cgen vekt for ikke & bli kastet forover.

Endring i hastighet (AV). Endringen males fra starten av sammeustetet tif stopp. Denne faktoren har en sterk korrelasjon til
uifzll og aivorlighet ved trafiklculykker.” Alle sikkerhetstiltak vedrarende bilsikkerhet gr ut pa & fordeie AV over ticl.
Summen av krefter kan man ikke kunne giore noc med, men faktoren t i Newtons 2 lov kan endres. Scichelte, airbag,

deformasjonssoncr osv er midler som pavirker t.

Eksteriar deformasjon: K. utregningen av g, der mer cksterier deformasjon reduserer g. Paradoksalt nok vil altsa stor
eksteriar deformasjon bety mindre g gitt bestemt hastighet og AV.

Interior deformasjon: Deformasjon av cksempelvis ratt, dashbord, vindfang osv, ke det samme som infrusjon (se under).

Intrusion: Mengde cller amfanget av interigr deformasjon i kiercieyet ved ot sammmenstet. Dette er, som vi kommer tilbake
il, en sveert avgjarende faktor for skadebildet ved bilkollisjoner.”

Principal Dircction of Force (PDOF):. Den egentlige clier bestemte retningen pa kjsrctayet i kollisjonseychiikket.

En kollision kan skademekanistisk deles opp i tre deler; 1} kjaretoy — abieki, der hastighet, masse og rigiditet
bestemmer kreflene i g; 2) personbilens interier; 3) “intern somatisk kollisjon™ som bestemmer omfanget av

sannsynlig organskade. Her er det ferst og fremst snakk om hjerne, intrathorakale og intraabdominale organer.“1




Bakgrunn

Trafikkulykker i Norge

Trafikkulykier krever i Norge i overkant av 300 menneskeliv arlig. 1 tiliegg til dette blir rundt 12.000 skader
rapportert til politiet. Det totale antall personskader i vegtrafikken per ér er imidlertid i sterrelsesorden 40 000,

nar man ogs4 tar hensyn til underrapporieringen.. Trafikkulykker er et stort og ulost samfunnsproblem bade i

. . . . . . 5
form av matericlle skader, men ikke minst i form av menneskelige lidelser.

Norske vegtrafikkulykker koster samfunnet ca 25 milliarder kroner arlig. Dadsfall og personskader utgjer ca 20

milliarder, men materielle skader utgjor ca 5 milliarder kroner.®

Det har vart en trafiklvekst pa randt 40 % de siste 15 drene, men antall ulykker med persenskade i vegtrafikken
har holdt seg ganske stabilt. Antall drepte i trafikken har sunket med rundt 25 %. Dette tyder pd at
trafikksikkerhetsarbeidet har fungest, og veert med pa & kompensere for en ulykkesvekst man ellers kunne
forvente pa grunn av trafikkveksten. De siste 3-4 drene bar vi imidlertid igien sctt en urovekkende utvikling i

antall drepte i trafikiken, og den nedadgéende tendensen man har hatt siden toppen péa 560 drepte i 1970, ser ut til

4 flate noc 1t og fakgsk snu til en oppadgiende tendens.”
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Figur L. Trafikk og ulykkesutvikling, 1985-2000 (Kilde: SSB og Vegdirektoratet)5

De alvorligste ulykkene er mete-, utforkjorings- og fotgjengerulykker. Slike uiykker de representerer 50 % av
alle ulykkene, men star for 81% av de trafikkdrepte. Tiltak for & forhindre og reduserc skadene i disse

ulyklestypene ma derfor prioritcrcs.5
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Figur 2. Fordeling pa ulike ulykkestyper, gjennomsnitt 1996-2000 (Kilde : SSB)S

”Nullvisjonen”

»Nullvisjonen” til Statens vegvesen er et bilde av en onsket framtid hvor ingen blir drept eller livsvarig skadd i
trafikken. Stortinget har bestemt at “nullvisjonen” skal ligge til grunn for Nasjonal transportplan 2002-2011.
Kjernen i nullvisjonen er at vegsystemet ma utformes med utgangspunkt i menneskets forutsetninger. Mennesket
har en begrenset tileevne og mestringsevne i trafikken. Vi mé erkjenne at det er menneskelig & gjore feil og at
alle ulykker ikke kan forhindres. Selv de dyktigste sjaferer gjor feil. Ofte er det bare et eyeblikks
uoppmerksomhet som utleser en ulykke. Nullvisjonen betrakter ulykker i et systemperspektiv, hvor alle
elementer som pavirker ulykkene og utfallet av dem inngér: Trafikanten, kjereteyet, vegen og vegens

omgivelser. P4 denne bakgrunn mé vi seke flere losninger:

e Vima forebygge tap av liv og helse gjennom & begrense skadene i de ulykkene man ikke klarer

forhindre.

o Kjoretoyene, vegen og vegens omgivelser ma utformes slik at de hjelper trafikantene til riktig atferd og

beskytter mot at en menneskelig feilhandling fér fatale konsekvenser.

e  Menneskekroppen mé ikke utsettes for sterkere kollisjonskrefter enn den kan tle. Farten avgjer i stor
grad hvor sterke kollisjonskreftene og skadene blir i en ulykke. De fleste fotgjengere overlever en
pakjersel i 30 knv/t. | en sidekollisjon ligger den tilsvarende grensen rundt 50 km/t, mens den ved
frontkollisjoner er 70 km/t. @ker farten utover det, reduseres sjansene til @ overleve dramatisk."De

viktigste reglene i trafikken er derfor & holde fartsgrensene, bruke bilbelte og kjore rusfritt. Hvis alle

overholdt disse tre reglene ville antall drepte i trafikken bli redusert med 40 %,
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Figur 3. Haddons matrise som beskriver de ulike faser og elementer som er innblandet for, under og etter en
trafikkulykke. Den viser ogsd hvilke utfordringer man stir overfor nér det gjelder & fa ned ulykkestailenc.9

Hva vet vi om trafikkulykker og risiko for skader?

Vi konsentrerte oss om meteulykker og utforkjeringsulykker. Ulykker med syklister, motorsyklister og
fotgjengere ble ekskludert. Av meteulykker er frontkollisjoner den vanligste type kollisjon og ofte den typen der
mest energi er involvert. De fleste sikkerhetssystemer er derfor konstruert for dette. Kollisjonspute, laminerte

vindfang, deformasjonssoner, kollapsende strukturer og sikkerhetsbelte. Alle disse enkeltelementene er med pd 4

forlenge tiden og bremselengde, med redusert g som resultat.

Vi gjorde forst en litteraturstudie, for & kartlegge hvilken forskning og hvilke funn som er gjort pa fagfeltet.

Forskningsaktiviteten pd dette fagfeltet er stor fordi de samfunnsmessige kostnadene og levearstapene knyttet til

slike ulykker er sa betydelige. Et annet aspekt er bilbransjens store okonomiske kapasitet.
Skader p forer og/eller passasjerer er direkte relatert til minst tre faktorer:
1. kjoeretoyets vekt.
2. kjoretoyets AV ved sammenstetet
3. bruk av sikkerhetsutstyr (sikkerhetsbelte og kollisjonspute)."”
I tillegg kommer deformasjon og intrusjon, type kollisjon og andre mer sammensatte faktorer.

Vi kan finne en stor mengde potensiell nyttig informasjon fra ulykkeskjerctoy(ene), skadested og berarte

ulykkesofie (passasjerer) som prehospitalt personell kan bruke i sine vurderinger. Slik informasjon er imidlertid



bare av klinisk nytte nar de er validert og blitt bevist gjennom studier med signifikante funn. Neen av de

viktigste studiene kort gjennomgétt nedenfor.

Sikkerhetsbelte og kollisjonspute

Sikkerhetsbelte er, i falge Statens vegvesen, den enkleste og beste méten & beskytte seg pa ved bilkjering. Det

finnes flere typer sikkerhetsbelter, men né brukes bare kombinasjonssele, med skutder- og hoftebelte,

Innforing av kollisjonsputer som standardutstyr pd midten av 1990 tallet har pi mange méter startel en ny trend i
sikkerhelsarbeidet. Fra 2000 har ogsé sidekoliisjonsputer blitt standardutstyr. Flere faktorer er avgjorende for
optimal effekt av kollisjenspute. Den viktigste faktoren er kombinasjonen med sikkerhetsbelte.™ ' "% Uten
samtidig bruk av sikkerhetsbelte, oker kollisjonsputerelaterte skader betydelig, da spesielt hode, nakke og
thoraxskader.* Riktig justering av ratt og sete for den enkelte sjifor og passasjer er ogsd viktig. Okkupantens
posisjon og sterrelse - og farten 1 kollisjonen - kan alle nedsette koliisjonsputens funksjon og gjere at indre

komponenter i bijen kan skade, spesielt rattet.}

Sikkerhetsbelte har flere funksjoner, som & hindre utkastelse og & eke den kritiske tidsfaktoren ved
energioverfaringen. Delte oppnis ved beltets tayingsevne og dynamikk. En studie undersekte hvordan bruk vs
ikke bruk av sikkerhetsbelte pavirkel pasientskadeomfanget. Mer enn Vi (27 %) av de som ikke brukte bilbelte
ble kastet ut av vraket, en skademekanisme som igjen gir en odds ratio (OR) péd 6,5 for alvorlig skade og ded."
Den gjennomsnittlige anatomiske skadegraden, Injury Severity Score (1S8), var klart hayere biant de som ikke

brukie bilbelte sammenlignet med de som brukte bilbelte (1SS 8,28 vs 4.44) 1

[ folge National Highway Traffic Safely Administration i USA (NHTSA) har kollisjonsputer en effektivitet pa

inntil 68 % i & redusere alvorlige skader, spesieit hode- og brystskader.'®

En prospektiv kobortstudie med 2060 tafikkskadde fra frontkollisjoner, viste at kollisjonsputer reduserte
skadegraden signifikant mer enn sikkerhetsbelte vurdert etter skadens effekt pa bevissthet méilt med Glasgow
Coma Score {GCS) og ansikis{rakturer. Kollisjonsputer har mest beskyltende effekt ved frontkoltisjoner.”” Flere
store studier har vist at kollisjonspute ikke beskytter mot [rakturer i underekstremiteter eller bekken.'” Faren for
slike frakiurer ekte ogsa signifikant ndr sikkerhetsbelie ikke var brukt. Forekomsten av overekstremitetsfrakturer
var lavere hos passasjerer med kombinert bruk av kollisjonspute og sikkerhetsbelte, enn hvert tiitak for seg. v
Den viktigste effekien av kolisjonsputer (airbag) er trolig 4 redusere alvorligheten av hjerneskade.
Kollisionsputer reduserer ogsd insidensen av ansiktsfrakiurer og — laserasjoner, og reduserer den skadelige
effekien av intrusjon.™ '

I enkelte situasjoner har sikkerhetsbelte og kollisjonsputer ingen eller negativ effekt. Bruk av sikkerhetsbefte og
ullest kollisjonspute reduserte for eksempel ikke antallet bekkenfraklurer. Bruk av sikkerhetsbeite alene gjorde
heller ingen forskjell nar det gjaldt forekomst av hjfe,rl'les]~<a(ie1'.’s Bruk av sikkerhetsbelte alene, var i seg selv
faktisk en vanlig arsak til bekkenfraktur.'? Trafikkulykker er den vanligste drsaken til traumatiske

bekkenfrakturer. Slike frakturer har en mortalitet pa 8 % - 16 os 19 1 en studie av 240 voksne trafikkskadde fra



front- og sidekollisjoner hadde 38 padrall seg bekkenfraktur. Disse pasientene hadde generelt heyere ISS, starre
bledninger og heyere dedelighet (9,1 % i hele gruppen vs 13,2 % med samtidig bekkenfrakiur). Kvinner hadde

tre ganger sterre sjanse for 4 padra seg en bekkenfraktur enn menn. 2 Kjenn er ogsa en faktor med betydning for

utfallet etter trafikkulykker.

Deformasjon og intrusjon

Deformasjon av kabin og intrusjon inn i kabin er ogsd indikatorer pa skade og alvorlighetsgrad. * [ en gresk
studie av viktige enkeltfaktorer som ratt, dashbord og frontrute bie bilvrakene uten intrusjon delt i 4 grupper: 0X-
ingen deformasjon eller med en (1X), to (2X} eller tre {3X) av overnevnte struktur(er} affisert. I disse ulykkene

ble det funnet at skadegraden vurdert etler gjennomsnitts 1SS 13X vrak var 9, og deres skader var signifikant mer

alvorlig enn de som ble funnet i 0X-, 1X- 0og 2X vrak.

Konklusjonene fra denne studien var

1. jomer deformert ratt, dashbord og frontrute er i bilvrak uten intrusjon, desto mer alvorlig er de fysiske

personskadene.

2. forsetepassasjerer ber sendes til sykehus med tilgiengelig kiturgisk team i de ulykkene der ratt,

dashbord og frontrute er deformert (3X).

3. siorrelse av eventuell intrusjon og bruk av sikkerhetsbelte har starre betydning enn rait-, dashbord- og

frontrutedeformasjon.”

Grad av intrusjonen er igjen signifikant refatert tif kollisjonens AV. Skader pa hierne. kranium og ansikt
fordrsaket av intrusjon av A-bjelke, ratt eller forder var langt mindre alvortig blant de som hadde koilisjonsputer

enn hos de som ikke hadde slik pute."”

Arrangerte kollisjonsstudier har vist ai intrusjon var hovedérsaken (il hierne-, lunge-. lever- og
anderekstremitetsskader ved frontkollisjoner. En studie viste at intrusjon oftere forer it at ulvkkesofrene mé
skjeeres ut av vraket.”” Slik komplisert uthenting av ulykkesofrene fra vrake: {ekstrikasjon) er den faktoren som

hyppigst farer til forsinkelse i definitiv behandling og betydeiig okt mortalitet.”

Studier av komplekse korrelasjoner mellom AV, ekstetier skade og skadeomfang har konkludert med at
ulykkesofre ber sendes (il traumesenter na deformasjonen av kjoretoyet er 31 em ved frontal og 71 ¢m
deformasjon ved front- sidekollisjon og intrusjon over 38 cm ved sidekollisjon.™ Slike retningslinjer kan veere
nyttige hjelpemidler i arbeidet med raski & finne fram til ulykkesofre med de alvorligste skadene, men alltid §

kombinasion med en fagmessig klinisk vurdering.
Rattdeformasjon

En studie delte rattdeformasjon ved ulykker i folgende grupper: Ingen, I-3¢m, 6-10 cm og >10 em?. De

kontrollerte for 16 variabler med mufig effeki pa thorax- og abdominale skader, Studien fant at felgende fakiorer

9



var vikiige: Alder, kjenn, graviditet, GCS, alkoholpavirkning, AV, bilen har rullet rundl, grad av intrusjon (<15
cm, 15-29 cm, 30-45 cm, 46-60 cm og >60 cm), bruk av setebelte, Tastklamt ulykkesoffer (entrapment),
ulykkesoffer kastet ut av kjoretoyel (ejection), kollisjonspute (airbag) ullest, rattdeformasjon, kjeretoyets vekt,

arsmodell og kollisionens retning (side hayre/venstie, front osv.).

Skader i brysthule og bukhule med alvorlig skadegrad (Abberivated Injury Score, ALS 23) ble inkludert i
studien. Man fant at ratideformasjon var uavhengig assosiett med skade i brysthulen blant farere og
forsetepassasjerer, og med alvorlig bukskader blant forselepassasierer. Studien fant ingen sikker samunenheng
mellom rattdeformasjon og bukskader blant forere. Risikoen for slike skader eker imidlertid sterkt med akende

deformasjon, Gruppen konkluderer med at prehospitait innsatspersonell raskd bor skaffe seg informasjon om

rattets filstand i de involverte kjeretayene.

Andre (NHTSA) anbef{aler at prehospitait personell lafter airbagen og undersaker raltet ved frontkollisjoner.

Hyvis rattel har antydning til deformasjon, anbefales det at foreren alltid sendes il sykehus.'(’

Kollisjonstype

Type kollisjon er en viktig fakior med stor betydning for overlevelse og skadegrad. Man skiller meliom front-
kollisjoner og sidekoilisjoner. Hastigheten ved sidekollisjoner er vanligvis betydelig lavere enn ved front-
kollisjoner, likevel har sidekollisjoner oftere langt alvorligere pasientskader. Sidekolligjoner var assosier{ med en
signifikant hayere 1SS og mortalilel, og sidekollisjoner var bide assosiert med en heyere innsidens av

bekkenfraktur og alvorlige thoraxskader enn frontkolligjoner."™

Forklaringen pa detle er at sidekollisjoner har en storre grad av intfusjon enn frontkollisjoner.”” Sidekotlisjoner
gir mindre plass til energiabsorpsjon, strukturer intruderer lettere og kan pd dennc miten gi penetrerende sa vel
som stumpe skader. En signifikant forskjelt mellom frontkollisioner og sidekollisjoner er den store insidensen av
hjerneskade ved sidekollisjoner (41 % vs 58%, p<0,03). Dadsfail i sidekollisjoner skyldes ofte hodeskader {40-
75%).”* Den betydelige forskjellen har sammenheng med hvordan sikkerhetskonstruksjoner er fordelt 1 kjore-
teyet. De aller fleste sikkerhetskonstruksjoner har starst virkning og sierst betydning ved frontkoftisjoner. ]
sidekoilisjoner hadde setebelte ingen beskyltende effekt mot hjerne, ansikt, thorax eller bekkenskader.'' Det har
ogsh vist seg al men kan (orvente ulike skader avhengig om det ey heyre eller venstrekotlisjon. Venstre side-

koilisjoner resulterte i en ekende forekomst av miltskader, mens heyresidige sidekoliisjoner resulterte 1 ekl antall

i
leverskader,”

Store firehjulstrekkere (SUV) mot personbiler.

De siste arene har andelen store firehjulstrekkere (suburban vans, SUV) ekt betrakielig pa norske veier. Deter av
betydning for utfall ved trafikkuheil nar store og tunge {irehjulstrekkere (SUV} kolliderer med vanlige person-
bifer™ De vantigsie personskadene ved sidekollisjoner mellom slike ulike biltyper var i bryst (73%) og i hodet
(53%)”" Skadebildet skyltes intrugjon av derpanel, B-stolpe og i noen tilleller dirckte kontakl med den andre

bilen. I de fleste ulykkene var intrusjonen i kabinen i den gvakeste” bilen pa 20-47 em. Rammen pa de storre
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bilene traff ofte de mindre personbiiene pa svakere omréider, noe som gav maksimal intrusjon bade i hode- og

thoraxhayde.

Ved frontkollisjoner forekom ekstremitetsskader oftere (74 %), vanligvis underekstremitet, men hode- og thorax-
skader var vanligst (begge 47 %). Skademekanismen var som oftest intrusjon av instrumentpanel, ratt og A-
stolpe.” Studier ved Innsurance Institute for Highway Safty (1IHS) har vist at refativ risiko for at passasjerer skal
ded av i en vanlig personbil som frontkolliderer med en SUV/IEEP er 3-4 ganger hoyere enn hvis de kolliderer
med en annen “vaniig” personbil. Ved sidekollisjon kan relativ risiko for dad veere opptil 27-48 ganger hayere
hos passasjerene i personbilen. Disse faktorene knyttel {il type personkjeretay ber setvsagt ogsa vektlegges ved
analysen av det enkelte ulykkes-fortapet, bade pa skadestedet og som viklig tilleggsinformasjon ved

skademotiak pa sykehus.

Bruk av bildemateriell

Nylteverdien av bildematericll ved trafikkulykker et av hovedpunkiene i oppgaven, og vi ensker svar pa
spersmalet: Kan tidlig bildeoverforing fra skadested 1il sykehus gi nvttig tilleggsinformasjon om og klargjere

sammenhengen metlom bilvrak og pasientskade?”

En multisenterstudie i USA undersgkte effekter og konsekvenser av & bruke tid og personell til 4 ta bilder pé
skadestedet for & se om slik fotografering av kjoretey pa skadested faktisk er giennomfarbart med tanke pa

pasientprioriteringen. | bare 13 av 324 ulykker mente ambulansearbeiderne som 1ok bildene at fotograleringen

. a . 26
ville ha gétt ulover pasientene.

Det ble funnet al ambulansepersonell {emergency medical technicians, EMT) i 70.9 % av tilfellene greide 4 la
bilder med tilfredsstillende kvalitet og innhold i lepet av 2 minutier. Bildene matte vise hele bilen med senter pa

maksimalt treffpunkt, bilder fra inne i kabinen mot dashbord og frontrute. 1 4.2 % hendelsene 1ok fotograferingen

. 2
mer enn 2 minutter.*®

Studien konkluderte med at stike skadestedsbilder mé holde en viss standard og kvalitet. I Norge vil bildene
oftest bli tatt av ambulansearbeidere. I akuttsituasjoner kan det mangle fagfolk pa skadestedet, og slik

fotodokumentasjon mé selvsagt ikke forsinke eller forstyrre nedvendig og livsviktig pasientbehandling.

Del er naer sammenheng mellom skadealvorlighet og kjereloyets AV, mélt som mengde utvendig skade pé
kjeretoyel. Grad av rattdeformasjon, frontruteedeleggelse, dashbord adeleggelse og bruk av setebelte viklige
tilleggsfaktorer for & bestemme skadegrad og type anatomiske skade. Bruk av digital bildeoverfering er derfor et
akluelt tiltak bide Tor 3 klargjere og for & bevissigjore raumeteamet som skal ta imot de skadde pa sykehus.
Skriftlige rapporter fra skadestedel hadde langt darfigere efTeki enn bildemateriell for opplysning og nytteverds
[or traumelcamene. Ved bruk av skriftlige rapporter greide EMT 4 bestemme hvor skaden pd kjeretayet var og
hvor alvorlig den var i hhv 48 % og 61 % av tilfellene, mens ved bruk av digitale bilder kunne skadene pa

kjoreteyel og alvorlighetsgrad av kollisjonen bestemmes i hele 92.5 % av ulykkene.™
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| en annen studie ble akutimedisinere bedt om & ansld AV ut fra standardiserte foto. Faerre enn 50 % av de spurte
{astsio rett hastighet med en [eilmargin innenfor 15 km/1, mens 70 % overestimerte hastigheten.” Bruk av
skadestedsbilder av bilvrakets utseende som en indikator pa skade kan derfor tenkes & medfere kraftig
overvurdering (Tovertriage”) av skadegrad. Detle var ogsh den amerikanske multisenterstudiens konklus}on.x‘
Det ble i denne studien vist at helsepersoneil med prehospital bakgrunn ikke var i stand til & ansla skadeomfang
ved bruk av skriftlige rapporter 66 % av tilfellene, mens de ved bruk av fotografi greide 4 ansla alvorlighetsgrad

i 92 % av tilfellene.”’

Opplysninger om skadeomfanget pa involverte kjeretoy er vikiig for helsepersonell som arbeider prehospitalt og
for traumeteam i sykehus, bade nér det gielder fremgangsimite og behandiing av kollisjonsskadde pasienler,

seerlig hos pasienter som initialt ikke har symptomer, men dekompenserer seinere.”

De visuelle antydninger pa bildene gir en ebjektiv informasjon om skademekanisme som igjen kan gi

.. . . . - . . . . 2
akuttmedisinere og kirurger viktig tifleggsinformasjon for den videre skadebehandlingen,™

Andre faktorer forbundet med hoy risiko for alvorlig skade og ded

En databasestudic av 75.900 allerede totalskadde kjoretay kartla faktorer med betydning for skadeutfallet etter
trafikkulykker'. Ved & underseke ulykker med totalskadde bilvrak kunpe de se p evrige fakiorer som hadde
innvirkning pa skade og ded. Utvalget ble gjort uti fra politirapporter, mens ulykkesofrenes skadegrad ble
Klassifisert med 1SS, Effekivariablene ble gruppert etter personfaktorer, kjeretayfaktorer, kollisionsfaktorer og

vei- og miljefakiorer,

Variabel T ustert OR® 999 K1 peverdi
Alder L0 1.O012-1014  <0.0001
Kastet ut av kjoretoy  inei 1,00 1.00-1.00 -

ja 6.50 ©o568743 0 <0000
Sikkorhetsbelte w100 _1.’00-'{.0'(#' B

‘nei ' 338 L0000
Branni Kjoretoy  nei 100 T o0

i 2,85 © O 2.13-3.80 <0001
From mot front kol nei (.00 Y T

ja ' 1.93 C182:205 ¢ <0.0001
o T TR

K : 1,62 C156-1.68 0 <0.8001
R T e

a : 145 RN <0.0001
Tosakeiol T wei oo 100-Lac

ja : 1.43 £31-155  © =00000
Fastsgrense Tige oo oo -

>89 1,36 1,30-1.41 <0,0001
Kol med fiksert obj. nei (100 oo

i 135 C1,20-1.41 <0000

Tabell 1: Faktarer assosiert med hayere nivaer av skade/alvorlighet (n=75 900Y. #) OR [or alvorlig skade/dod™
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Tabellen over viser at samtlige variabler hadde klart signifikant ef] fekt p4 skadegrad og ded, men med varierende
odds ratio. Ulykkesofre som kastes ui av kjaretayel har haye odds for skade og ded, mens derimot uiike
fartsgrenser pa ulykkesstedet har mindre betydning. Forskjellen meliom kjenn kan forklares med ofrenes ulike
kroppsbygning (heyde og beintetthet).'* 7 Kortere sjdferer mé sitte nermere bide ratt og kollisjonspuie. Menn
er dessuten oftere involvert i ulykker enn kvinner. Hoy alder gir en hayere OR for skade med en ekning pa 1,013
pr &r ekt alder. Voksne ofre har hayere risiko for skade og ded sammenlignet med barn, ogsa etter kontroil for
viktige kollisjonskarakteristika.” *’

En lignende studie viste at skadeomfangel hos trafikkutykkesofre var avhengig av hastighet, kjereteyets
arsmodell {alder); de involvertes alder og kjonn {kvinner > menn) og alkoholniva (over 0,08 %)} hos de
invoiverte; bruk av sikkerhetsbelte; type kollisjon og hvor de involverie satt i bilen. Mest alvorlige skader ble

funnet hos passasjerer som satt bak pa venstre side. Bade kjeretoy av type SUV og pick-ups gav bedre

beskvitelse enn vanlige personbiier." ¢

13



Oppsummering

De viktigste dokumenterte effektene av de ulike faktorenc ved trafikkulykker med personskader er

o kollisjonspute beskytter mot inntrengende gjenstander.

den vikeigste effekt av kollisjonspute er & redusere forekomsten av alvorlig hjerneskade (signifikant
reduksjon 1 GCS). .18

o kollisjonspute mé kombineres med sikkerhetsbelie for optimal effekt ay* B

e bruk av sikkerhetsbeite hindrer passasjerer i & bli kastet ut av kjerctayet. 1

e #5li kastet ut av kjeretayet nesten sjudobler sjansen for alvorlig skade og ded(OR 6,5)"
o bruk av sikkerbetsbelte gir mindre skadeomfang (lavere 188: 4,4 versus g8

« 3 ikke bruke sikkerhetsbelte gker sjansen for alvorlig skade og dad med 3,38

e jo starre rattdeformasjon, jo sterre skader i brysthule og bukhule’®

o hvis viaket er uten intrusion, bestemmes det fysiske skadeomfanget av graden av deformering av
ratt, dashbord og frontrute’.

e starrelse av intrusjon og bruk av sikkerhetsbelte har sterre betydning enn deformasjon av ratt,
dashbord, og frontrute.’

o graden av intrusjon og bchov for mekanisk frigjering (ckstrikasjon) gir betydelig forsinkelse av
definitiv skadebehandling™

o trafikkulykker er vanligste rsak til bekkenfrakturer'™ *

+ ulykkesofre med bekkenfrakturer har sterre skadm (hayczc 188), starre bladninger og heyere
dedelighet enn passasjercr uten bekken{r akturer'™

o sidekollisjoner forer til alvorlige skader og heyere dodelighet 17
e ulykkesofre i sidekollisjoner har heyere insidens av hjerncskade.23
e frontkollisjon mellom persenbiler og SUV firedobler relativ risiko for ded”

e sidekollisjon mellom personbiler og SUV 27 til 48 g'mgcx starre relativ risiko for ded emn
tilsvarende kollisjon mellom "vanlige” personbiler ™

o personskader i ansiktet og i underckstremitetene ex van%lgezc ved frontkeliisjoner, mens brysthule-,
bukhule- og bekkenskader er vanligere ved sidekollisjoner®

« bruk av bilder fra skadested gier at fagfolk overestimeres passasjerskadenc 7




Materiale og metode

Omradet

Vi ville finne relevante og veldokumenterte bilulykker i Nord-Norge der tilgiengelig bildemateriell og
bildedokumentasjon var avgjorende. Etter undersekelser blant journalister og polititjenestemenn kom vii kontakl
med Statens vegvesen og deres Ulykkesanalysegruppe (UAG). Gruppen bestér av fagiolk med hay trafikk- og
ulykkesfaglig kompetanse, og har siden oppstart i 2000 rykket ut 1l de fleste ulykker i umiddetbar narhet til
Tromse by, i praksis trafikkuiykker i Tromsa, Karlsey og Balsfjord kommuner med et sainlet
befolkningsgrunnlag pé rundt 80.000 mennesker. UAG kunne gi oss tilgang til den klarl beste og mest

anvendelige fotodokumentasjonen fra ulykkene. De har velvilligst ogsd bistatt med sin kompetanse innenfor

kigretpy- og av bilvrakvurdering.

Ulykkene og ulykkesofrene

Vi definerte ulykkesutvalget som trafikkulykker i Troms der UAG hadde rykket ut. Materialet ga oss farstehands
skriftlig og bildedokumentert informasjon om hendelsesforlep, type kjeretoy og deformasjon av kjoretayene. Vi
siarlet utvalget med en gjenhomgang av samtlige uiykker UAG rykket ut til i perioden 2000-04, totalt 63
ulykker. Vi ensket & analysere meteulykker og utforkjeringsulykker. Ulykker med folgjengere, svklister,
motorsyklister og fotgjengere ble ekskiudert fra studien, likeledes ekskiuderte vi ulykker med ulilfredsstiliende
biidemateriell, i alt 20 ulykker. Fra de gjenvarende 48 dokumenterte hendelsene, giorde vi et filfeldig uivalg av
15 ulykker. For hver ulykke bie det gjengitt et kort hendelsesforlap for ulykken og informasjon om fartsgrense,
type kollisjon og antali involverte kjerctey og trafikanger. 1 tillegg var det informasjon om kjenn, alder, utlest
kollisjonspute og bruk av sikkerhetsbellte. Vi kombinerte informasjonen om ulykkenes bitkarakieristika og
ulykkesofrenes kliniske pasientdata for & kunne etablere en “fasit” med endepunktet skadeomfang pé del enkelte

ulykkesofferet. Medisinske vurderinger og pasientenes kliniske forlep i sykehus fant vi 1 DIPS.

Sporreundersokelsen

Vi utviklet et sparreskjema basert pi relevante bilder UAG sitl bildemateriate, grunnlagsinformasionen om
uiykkesforiepet og kliniske data [ra DIPS-database ved UNN. Vi innhentet systematisk informasjon fra disse
kildene om ulykkesofrenes kjonn, alder, bruk av setebeite og airbag. Informasjonen ble systematisert og
kombinert med de aktueile bildene for en fullstendig beskrivelse av hvert enkelt hendelsesforlep, de enkelte
ulykkesofrenes rolle og plassering i kjeretoyene, men uten kliniske pasientopplysninger. Fargebildene var
giennomgaende av god kvalitet. Ulvaiget av bildene ble gjort slik at bildene kunne beskrive de ulike

ulykkesforiepene.
Vi onskel at respondentene skulle angi en gradert vurdering av folgende forhold ved den enkelte ulykken:
1. Generell pasieniskade, 0 — 10, der 0 var ingen skade og 10 var dad

2 Generell vrakskade, 0 — 10, der 0 var ingen skade og 10 var totalvrak.



3. National Advisory Committee for Aeronautics (NACA) score pé hver enkelt okkupant (sc tabell neste

side)

4. Hva ser du etter for skadevurderingen, og hvordan vektes informasjonen?

5. Hvilke skademekanisme vektlegger du?

Respondentene skulle rangere faigende ti kritericr fra viktigst til minst viktig for skadevurderingen: Airbag

utlast, temperatur/sikt/fere, drsmodell/bilmerke, ulykkestype, veisituasjon, bruk av sikkerhetsbelte, type kjoretay

involvert, fartsgrense, alder og kjenn pa de involverte. Vi ba ogsé respondentenc angi hvilket motiv de onsket

som standard bilde ved digital bildeoverfering.

Kjereteyenes registreringsskilt ble sladdet, og stedsbeskrivelse uiclatt eller slettet av hensyn til

taushetsplikten. Et prosjekthefte med beskrivelse av de aktuclle ulykkene, fargebilder fra ulykkene og

sparreskjema ble trykket og innbundet.

NACA ska!a fo: gradering av sykdom eller skade

Grad Type
Q lngcn sykdom cller skade
1 Lett skade cller sykdom som ikkc frenger medisinsk
behandiing
. 2 Mindre skade eller sykdom som krever medisingk behandling,
men ikke nﬁdvcndigws sykehusmn!eggc se
3 Skade cller sykdom som krever sykchusbehandlm 2, Men som
i ikke er livstruende
4 Skade eller sykdom som er potensict livstruende
5 * Livstruende skade eller sykdom, umiddeibar behandling
nﬁdvendxg
6 Alvor ige skader cllcr sykdom med manifest svikt av vitale
_ funks;oncr
' 7 Ded pa dstedet, cller umcnfor det tidsrom som tjcneslcn har

. behandlingsansvar for, ogsd ctler resusciteringsforsok

Eksempe!l

Forbigaende hypotensgjon, sknubbsér, Ferdighbehandiet pasient som
* uiskrives [ra sykehus

Moderat blatdelsskade, bandskader. Normal fisdsel. Ferdighehandiet
; pasient som overfores til annet sykchuq for pleie

! Lettere h_](:lncrystclqc frakturer, forbrenning 15 - 26 %, starre sér, ielt
| astma, cancer uten organsvikt. Uklare brystsmetter, angina pecloris.
. Koronaroperert, ukomplisert

Mistenk! hjerteinfarkt, ustabil angina, frakturer 1 store ravknokler,
: forbxcnmng 20-30%

. Hiernckontugjen, mmtcnkl okt intrakranialt trykk {b]gdnmg, adem). Starre,
: kompliserie frakturer

| Skade i sentralocrvesysicmel med forstyrret respirasjon/sitkulasjon.
Thoraxskader og multiple frakturer

Tabell 2. NACA-skalaen {National Advisory Committee for Acronautics) er en aivo1hghctsgladcrmg av sykdom eller
skade. En pasients NACA-score fastscties av helikopterlege ved hver ut:ykmn&,
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Forsakspersoner

Vi gnsket primeart 4 underseke om ulykkesinformasjon med fokus p# eksiriormessig vrakvurdering kunne ha
verdi for prehospitall innsatspersonell og beslutningstakere i sykehusenes traumeteam. Vi enskel & inkludere
personer som fak{isk har beslutningsansvar i slike situasjoner, og valgte derfor ambulansearbeidere,
kommuneleger, redningsmenn og akultmedisinere som respondenter. Vi spurte ogsd medlemmer av traumeteam
(kirurger) pa sykehus som ogs kan bli stilt overfor vurderinger basert pa slikt bildemateriell. Vi inkluderte
respondenter {ra alle disse profesjonene i Nordland, Troms og Finmark. Vi kartla og etablerte telefonkontakt
med erfarne lagfolk fra de aktuelle profesjonsgruppene som hadde deltait pa (lere enn 10 alverlige
trafikkulykker. Gjennom denne inklusjonen av ulike, men relevante profesjonsgrupper ville vi se pi mulige
ulikheter i fokus, ressonement og situasjonsforsidelse som informasjonen i bildene og ulykkesbeskrivelsen gir
med hensyn ti} oppgavens hovedsporsmil: Kan bifvrakets utseende forutsi omfang og alvorlighetsgrad etter

trafikkulykier?

Prosjektheftet ble sendt ut til respondentenes privat- eller jobbadresse. Vi sendte ut 50 hefter til aktuelie personer
som hadde bekreftet sin interesse for & delta med svarfrist pd 3 uker. Vi giennomferte en purrerunde pr. telefon.

(Vedlegg 1)

Datasamling og databearbeiding

Vi fikk i del | av spetreundersokelsen hver enkelt av respondentenes vurdering av punkienc overfor {1-5). [ del 2

av sporreundersekelsen fikk vi en mer generell vurdering av ulike assosiasjonsfakiorer.

Ved & se pa de ulike vurderingene mellom hver enkelt av respondentene og mellom de ulike profesjonene kunne
vi se om det var noen signifikant forskiell | vurderingene av ulykkene setl under etl. 1 tillegg ogsa for hver enkell
av ulykkene. Respondentenes NACA scoring for hver enkelt av de 34 personene som var innblandet i ulykkene
ble sammenlignet med den egentlige NACA score (fasi0). NACA score ble beregnet av oss ved standardisert

model} {se ramme under).

Vi brukte toutvalgs Wilcoxantest for & undersake om det var en signifikant forskjell mellom profesjonene. Antall
treff i pasientskadevurderingene ble registrert og vi fant standardavvikene. P4 spersmalene om hva
respondentene sé etter og om mulige skademekanismer ble alte svarene notert, telt opp og noen gjengitt i

diskusjonen. Kategoridatacne fra dei to av sperreundersgkelsen ble summert opp og vist | ulike figurer.



Resultater

Respondenter

Vi hadde ikke sporbar kontroli med den enkelle respondentens identitet utover profesjon, antall ulykker

vedkomimende hadde bistatt ved, antall &rs erfaring og distriktstilherighet. Tre av fire (77 %) av respondentene

hadde erfaring fra 10 eller fiere trafikkulykker. Respondentene hadde 14,9 + 8,6 ars erfaring fra arbeid med

trafikkulykker, skadested og ulykkesofte.

Respendenter Profesjon Erfaring Svarprosent
(n=22)* Ar | Ant ulvkker
1 Ambulanscarbeider 16 =10 91 %
2 Ambulanscarbeider 27 =1 99 %
3 Ambulanscarbeider 24 =10 85 %
4 Ambulanscarbeider 30 =140 100 %
5 Politi 7 =0 95 %
6 Politi 20 =10 99 %o
7 Lege 15 =10 97 %
8 Lege 30 =10 99 %
9 Lege 20 =10 96 %
10 Lege 10 =10 92 %
11 Lege 20 =10 84 %
12 Lege 7 <10 99 %
13 lege 20 >} 100 %
14 Lege 10 > 1) 100 %
15 lege 10 <10 94 %y
16 Lege 0 <10 68 %o
17 lLeoc 6 <10 90 %
18 Lege 4 =10 64 %%
19 Lege 26 =0} 86 %
20 lege 9 =10 100 %
21 Lege 8 <10 95 %
22 Lege G =14 96 %

Tabell 3. Oversiki over respondentene i studien. Svarprosent utregnet uf fra amtall ubesvarte spersmal i sparre-
undersakelsen da vi mottok disse. *) Vi sendte ut 50 hefter. Fikk svar fra 22, altsé en total svarpresent pa 44 %,

Personskade

Personskaden{e) ble gradert i skala 0 — 10 og i NACA skala. 0-10 graderingen gikk pd ulykken generelt, vurdert

i forhold til ulykker med mest aivorlig personskade. NACA score ble gitt til hver enkelt av okkupantene, alisé en

mer spesifikk vurdering av okkupantene. Det var ingen forskjell mellom profesjonene nér det gjaldl

personskadevurderingen av alle ulykkene setl under eit. [ tre av femten ulykker isolert var det signifikant

forskjeil i vurderingene mellom profesjonene.

Ulvkke 1 2

3

4 5 0

7

8 9

10

1] 12 13

id

g-verdi NS | NS

NS

NS | NS [ NS

NS

NS | NS

0,001

NS | NS | NS

0,01

Tabell 4. Forskjeller i vurdering av personskade mellom leger og ambulansearbeidere/politi (sammenslatt), testet
ved Wilcoxons 1o-ulvalgs test.
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Figur 4. Respondentenes estimering av NACA score for hver av de 34 okkupantene. Den reelle NACA score
("fasit™) vs mean NACA score fra respondentene, inkludert standardavvik. Rett NACA-score er fastsatt pd
grunnlag av de kliniske opplysningene i sykchusjournalen til hver enkelt okkupant. (n=22)
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Figur 5. Den gjennomsnittlige vurderingen av grad av personskade(ne) fra 0-10 og standardavvik, sammen med
fasit ved hver enkelt ulykke. (n=22) (Fasit satt ctter vurdering i sykehus). Ulykkene er ordnet etter
alvorlighetsgrad (skadegrad 10 mest alvorlig).
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Respondentenes score fra 0 - 10 ble sammenlignet med de(n) reelle skaden(e). Rett NACA-score (“fasit”) er
fastsatt pa grunnlag av de kliniske opplysningene i sykehusjournalen til hver enkelt okkupant. Treff er i Tabell 5

definert som + 1 fra fasit (red farge).

Ulykkesnr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15
>2 L IR [ (PSSO [PPRRR [
2

2] v sesn

] | omssunians

Tabell 5. Oversikt over spredning av svar ved vurdering av personskade(ne) for hver av ulykkene. 27,4 % av
svarene var eksakte treff (0 avvik), mens 52,1 % av svarene var innenfor + 11 forhold til fasiten. 73,0 % var
innenfor + 2.

Figur 6

W overestimert 41 %

O underestimert 32

Direlf27 % %

Figur 6. Viser overestimerte, underestimerte og cksakte treff i vurderingen av total personskade (0-10) ved de
ulike ulykkene. (n=22)

Atte av respondentene nevnte psykiske pakjenninger i form av psykologiske traumer og folelsesmessig sjokk

som en mulig skade i noen av ulykkene.

Vrakskade

Respondentene begrunnet sine vurderinger ut fra hva de s etter pa vraket og mulige skademekanismer for de
forulykkede. Alle respondenter fokuserte pa viktigheten av om sikkerhetsbelte og airbag hadde veet i bruk. Alle
vurderte ogsé grad av intrusjon som viktig. Flere av respondentene vektla hvor stor g-belastning pasientene var

blitt utsatt for.
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Figur7

@ Estimert pasients kade (0-10)
@ Estimert vrakskade (0-10)

Ulykkes nummer

Figur 7. Sammenhengen mellom respondentenes estimering av grad av personskade og grad av vrakskade 1 hver
enkelt ulykke. (n=22)

Respondentene vektla ogsa situasjonsfaktorer som tid siden ulykken hadde inntruffet og veerforhold. Alle
respondentene vektla innvendig deformasjon (ikke intrusjon) som en avgjerende prognostisk faktor.
Betydningen av deformasjon av ratt, dashbord og frontrute gikk oftest igjen. I de tilfellene der sikkerhetsbelte
ikke hadde vaert i bruk var kjereteyets tak innvendig, setet foran og spor av blod vurdert som viktig av ni av

respondentene. Elleve av tjueto mente at lose gjenstander i kupeen kunne gi indikasjon pé hvilke skader en

kunne forvente.

Ingen respondenter nevnte sikkerhetsbeltets forfatning. Dette var heller ikke nevnt i de tilfellene der

sikkerhetsbelte ikke var brukt. To av tjueto savnet mer detaljerte bilder av kupe og interier.

” Topp-ti-faktorer”

I Del 2 av sparreundersekelsen ba vi respondentene rangere viktigheten ulike informasjonselementer for deres
kliniske vurdering av skadeomfang pa ulykkesofrene. Man skulle her rangere de ulike kriteriene fra viktigst til
minst viktig. Forti prosent av de spurte mente at ulykkestypen var den viktigste informasjonen fra skadestedet,
mens 27 % mente at fartsgrensa pa ulykkesstedet var viktigst (figur 8). Flertallet, 86 %, mente informasjon om

kjenn var minst viktig.
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Figur 8
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Figur 8. Figuren viser den vurdering av viktigste informasjon for & ansla alvorlighet av personskader. Figuren
viser den totale poengsummen de ulike faktorene fikk. De ti faktorene ble rangert fra 1 til 10, der poengsummen
10 betyr viktigst, mens poengsummen | betyr minst viktig. (n=19)

]

Figur 9

intrusjon i
B deformert ratt l
= | 'Orosctt i frontrute 1

O deformert a bjelke
W utlost airbag

Viktighet (total poengsum)

Figur 9. Viser hvilke faktorer respondentene mente hadde sterkest sammenheng mellom ulike elementer knyttet
til bilvrakets utseende og grad av personskade. Figuren viser den totale poengsummen de ulike faktorene fikk.
Faktorene ble rangert fra 1 til 5, der | betyr minst sammenheng, mens 5 betyr sterst sammenheng. (n=19)
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Enkeltfaktorers betydning

Fartsgrense > 80 km/t, vogntog mot personbil, meteulykke, sidekollisjon og utforkjoring ble rangert fra sterkest
il svakest assosiasjon. Faktorene ble rangert fra 1 til 5, der 1 betyr svakest assosiasjon og 5 betyr sterkest
assosiasjon med en alvorlig trafikkulykke. 75 o svarte at den faktoren som de assosierte mest med en alvorlig

ulykke var personbil mot vogntog. Bare 5 % svarte at fartsgrense >80 km/t ga sterkest assosiasjon og halvparten

mente utforkjering var den faktoren minst assosiert med en alvorlig ulykke.

Figur 10
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Figur 10 viser respondentenes rangering av faktorer med sterkest assosiasjon til alvorlig trafikkskade. (n=19)

Av andre faktorer assosiert med alvorlig trafikkulykke anga to av respondentene lengden fra treffpunke til
kjeretoyets stopp som en viktig faktor. Bruk av sikkerhetsbelte, og om passasjerer hadde blitt kastet ut av bilen
ble vektlagt. Det ble ogsé pekt pé at lav temperatur pa skadestedet kunne gjore det vanskelig & stabilisere
pasienten. Hvorvidt forer hadde brukt rusmidler, og da spesielt alkohol, var en faktor tre av de spurte mente
kunne indikere alvorlige personskader. Type kjerctay og alder pa kjerctoyet ble vektlagt, spesielt om ulykken

var kollisjon mellom SUV og personbil og sterre personbiler mot mindre personbiler. Dette kunne indikere mer

alvorlige personskader.

Effekter av bildeoverfaring

Vi stilte ogsa sporsmél om hvordan de trodde visualisering av trafikkulykken i forkant av mottak pa sykehus
ville pavirke traumeteamet. Ti respondenter mente man var bedre forberedt pa hvilke tiltak som skulle
iverksettes ved mottak av pasient, og at det kan virke stimulerende og inspirerende. Det kan ogsd vere
retningsgivende for mobiliseringsgrad av mottaksenheten. Andre pekte pé at det kan gi en umiddelbar forstaclse

av skademekanisme og effekt, og at det er bedre enn en muntlig beskrivelse. En av de spurte mente at i mange
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filfeller kan bilder skjerpe oppmerksomheten pa skjulte skader hos tilsynelatende uskadde. Biider av lite skadde

biler kan fore til svekket oppmerksombhet.

Bilder fia skadestedet som sendes inn fer pasienten(e) ankommer, kan bidra (il & sammle leamel oin oppgaver og
virke motiverende, og det gir et bilde pd hva man kan forvente, bade skadegrad og skadetype. En respondent
mente at mye avhenger av om leder av traumeteamet vet nog om disse sammenhengene, og at det dessuten kan
skape en falsk trygghet og undertriage. Tre respondenier mente at skadestedsbilder kan gi mer definitiv
informasjon om del er en hayenergimekanisme, og om hvor stor energioverforingen til de skadde har vaert
cksponerte for. Tre av de spurte mente imidlertid at de kliniske opplysningene er viktigere, og al fysiologiske

parametrene ved innkomst var klart viktigst.

@nsket bildeutsnitt

I vaigel mellom frontbilde av vraket, sidebilde av vraket, aversikisbilde av skadested, bilde av fraumatisert
pasient og bilde av kabinen mente 30 % at bilde av kabinen ville gi mest informasjon. 25 % ensket et
oversikisbilde fra skadestedet og 20 % ansa sidebilde av vrakel som mest nyttig. De hadde fire ulike bilder {ra
hiver ulykke 4 velge mellom. For hver enkelf ulykke skulle respondentene setie et kryss ved det bildet de menie
oa mest informasjon for vurdering av personskade. Vi hadde ikke standardisest bildemateriell for ulykkene. Det
var en klar tendens til at respondentene @nsket bilder tatt frontalt fra siden, altsi skratt forfra. I de ulykkene der
det var nerbilde av kabin, var det enighet om bruk av dette. | trafikkulykier med to kjeretoy innblandet var det
paturlig nok emskelig med ett bilde med begge vrakene. Bilder av kabinen bie ansett som nyttige {or

skadevurderingen.

Diskusjon

Ved vurdering av g-krefier er det av stor betydping hvilke type kjeretary som er involvert. Arsmodeil, bilmerke
og sterrelse spiller en viktig rolle. Eldre kjeretey har en helt annen konstruksion, og er byggel etler prinsipp om
maksimal stivhet i karosseri og front. Nyere kjeretay derimoi er laget med deformasjonssoner som forlenger den
viklige tidsfaktoren og dermed reduserer g-verdien. Slike forskjeller er derfor av avgjerende betydning i den
tidlige, prehospitale vurdering av ulykken prehospitalt. Et eldre kjeretoy med mindre utvendige delormasjoner
vil kunne utsette forer og passasjerer for en starre energi, enn el nyere kjoretay med betydelig sterre utvendig

deformasjon.

Tiden spiller en sveert viktig rolle ved alvorlige personskader (traumer). I tillegg vil meleorologiske funn som
vind og temperatur pévirke tidsfakiorens betydnmg. Dessuten vil vurdering av derer og om de lar seg apne samt

intrusjon skape en formening om tidsbruk med tanke pa ekstrikasjon av pasient.

Respondentene fra politiet og tre av fire ambulansearbeidere nevnte psykiske reaksjoner i sine vurderinger. Dette
er et aspekt som ofte blir glemt. Den akutte stressreaksjonen, ogsd omtalt som “sjokk”, er nok en vanlig reaksjon,

uten at den renger & sl over i en patologisk reaksjon. Spesielt i alvorlige ulykker og dedsulykker vil ofte noen
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av de involverle fa psykiske plager i ettertid, og kanskje utvikle Posttraumatisk stressiidelse (PTSD) eiter andre

psykiske lidelser.

Sikkerhetsbelte og kollisjonspute

Sikkerhetsbelte er dynamisk og vil ved hoy energi sirekkes og til en viss grad edelegges. Dette kan gi
informasjon om hvilken energimengde som har blitt pafert de involverte. Bruk av sikkerhetsbelte er § seg selv
skadegivende. Bekken-, sternum-, claviculafrakturer samt intrabdominale organer er skader som er relatert til
bruk av sikkerhetsbelte.* Den detaljen som gir sterst ekning i risiko for skade og dad er om okkupanten blir
kastet ut av kjmel@yel.}4 Risikoen for & bli kastet ut av kjaretoyet reduseres betraktelig ved bruk av
sikkerhetsbeite. Bruk av sikkerhetsbelie bie vurdert som en av de viktigste prediktorer for & ansld alvorlighet av
personskade. Som tidligere studier har vist er sjansen fro alvorlig skade og ded bortimot 3,5 sterre om slikt belte

ikke har veert i bruk.™

Ved var gjennomgang av DIPS for hver enkelt pasient, var det bare i fo innkomstnotater nevnt om
vedkommende hadde bruke sikkerhetsbelte eller ikke. Ettersom bruk av sikkerhetsbeite er s& sentralt i vurdering
av skademekanisme ber detle nevnes i slike notat. Ut fra risikovurdering er slik informasjon ved
anamneseoppiak seriig viktig. Ut fra vére resultater ber informasjon om bruk av sikkethetsbelte og annen
relevant informasion kanskje bli standard ved innkomst etter trafikkulykker. Forslag til slik standard kan viere
som i tabell 6. De seks nederste informasjonsfaktorene er allerede etablerte kriterier for akiivering av
traumeteam i sykehus.” Fordelen med en slik standard er & {4 klar og tydelig beskrivelse av mulige
skademekanismer. Som tidiigere store studier har vist er informasjon som i tabell 6 sterke predikiorer pd skade.™

Et annel moment er bruk av slik informasjon videre med tanke ph registrering og videre studier.

Skadested/kjoretaysinfo ja | Nei | sudier av kupédeformasjon har vist at standardiserte mal pé

Bruk av sikkerhetsbette deformasjonsgrad kan indikere behov for sykehusinnleggelse og

. . an . - . .
aktivering av traumeteam.” . Andre studier har vist al man kan prioritere

Utlpst kollisjonspule . i .
ut fra grad av rattdeformasjon. Slik standardisering kan vare

Posisjon i kjerctoy problematisk, og vil trolig vaere vanskelig 4 giennomfere i praksis. Som

nevnl tidligere bar bruk av slike kjoretoykarakteristika vare et
Hastighet = 60 km#A
hjelpemiddel prehospitalt/hospitalt og veere med pd gl mistanke om

Kastet ut av kjorctovet spesielle skademekanismer.

Betydelig deformasjon av kupé

Andre drept | samme kjorctay

Fastklem{ i kjorctoy

Rollover

Tabell 6. Forslag (i} standardisert skjema ved mottak av trafikkskadde pasienter innblandet biltrafikkulykker.



Eksterigr vs interigr

Fokus for var undersekelse var bilvrakets eksteriere utscende, men enkelte av vare respondenter ensker mer
opplysninger om interieret. Karakteristika fra kjerctoyets innside gir sikrere indikasjoner pé skade enn de
utvendige, og svarene vi fikk tyder pa at denne forsticisen allerede finnes hos vére respondenter. En ytterligere
kartlegging av deite varderingselementet gir grunnlag for nye studier, der interierbilder ogsa inkluderes. Som
beskrevet i en optimal skadestedsvurdering er cksterier vrakvurdering det man meter forst ndr man ankommer
skadestedet. Hvilke tanker en gjer seg og hvilke prioriteringer man gjer seg initialt kan vare avgjerende for
utfalict for pasientene. Var studie viser at man generelt overtriagerer ulykker med liten cksterier deformasjon,

mens tendensen er overtriage ved stor cksterier deformasjon.

Det tidsmessige perspektivet ved trafikkulykker er viktig, Hvor mye ressurser i form av arbeidskraft og tid er det
forsvarlig 4 bruke? Hvor ngye ber man vare i vurderimger av stik kjereteykarakteristika? Det er opplagt at &
bruke tid pa & méile cksempelvis rattdeformasjon, sterrelse av intrusjon osv. er misbruk av tid. Her ber det g pd
skignnsmessige raske vurderinger. Vurderingene bor gi i pasientens faver, altsd ber en holde en overtriage. Bruk
av bilde kan veere losningen i en slik problemstilling. En stor amerikansk studie, referert til i bakgrunn, viser at
slik bildedokumentasjon kan gjeres raskt og effektivt. Samme studic viser ogsa den betydelige nytteverdien for
travmeteam i sykchus.26 Sclv om det var forskjellige meninger om nyiteverdi av slik bildeoverfering blant vare
respondenter, var flertallet positiv til slik informasjonsoverfering og bruk. Det er viktig & ikke flytte
oppmerksomheten bort fra pasienten, noe slike visuelle inntrykk kan gjere. Men nar vi ser pd den klare
sammenhengen mellom personskade og vrakskade som var studie viser er det klart at dette kan vare ct godt og
motiverende hjelpemiddel ved traumemottak. Det mé igjen poengteres at denne type informasjon ikke skal

erstatte godt kiinisk arbeide.

En optimal skadestedsvurdering?

Et optimalt vurderingslep ved ankomst trafikkulykke kunne veere: Etter farst @ ha fatt et grovt inntrykk av
skadestedet vil man legge merke til type kjeretoy involvert - om det for cksempel er en Toyota Corolla elier
Chevrolet Suburban (SUV) vil gi en viss indikasjon pé skadeomfanget. Gar man narmere vraket, vil spor pa
skadestedet kunne gi svar pd om det har veert rallover og aktuell stopplengde. Fartsgrensa pd ulykkesstedet
kan gi cn indikasjon pd hastighet, men er en sardeles usikker prediktor. Ved raskt & se pd vraket kan man
gjere seg opp cn mening nér det gjelder den utvendige deformasjon og vrakets utseende. Ved 4 titie inn i
kupeene vil man skaffe scg informasjon om intrusjon og deformasjon av strukturer inne 1 kabinen som igien
gir viktige hint om skadeomfanget. Samlet gir disse enkeltinformasjonene og visuelle inntrykkene grunnlag
for en ganske omfattende og kompicks vurdering av flere viktige faktorer som ber ligge til grunn for
skadeoppmerksomhet og skadeprioritering {triage). Det viktigste enkeltelementet blir allikevel undersakelsen
av de fysiologiske parametere hos hver enkelt involverte.
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Begrensninger

Personutvalget

Det ble sendt ut hefler til 37 ieger, 8 ambulansearbeidere og 5 politijenestemenn. Tabeli 2 viser detaljer rundt
respondentene. Det er vanlig med svarandeler pi om lag 35 % i postale undersekelser.” Vi hadde en akseptabel
svarandel pi 44 %, Sperreundersokeisen ble sendt ut i manedsskiltet mai/juni, og dette bidro nek til at
svarandelen ble noe lavere enn vi hiipet pa. Purrerundene ble gjort i slutten av ferieméneden jani. Sperreskjemaet
var krevende og omfatiende, noe som nok ogsa bidro at {lere ikke svarte. Sytiisju prosent av respondentene
hadde erfaring fra flere enn 10 trafikkulykker, og vi vurderer respondenter som adekvat erfarne. Vimener det
ikke er en stor svakhel at sdpass hoy andel av respondentene var leger, da det er disse som oftest star med det
endelige behandlingsansvaret | traumemottaket. Likevel hadde det veert interessant & (3 undersekt om det var

storre forskjeller mellom de ulike (agfeltene, noe som hadde krevd svar fra flere prebospitale fagfolk.

Bildematerialet

Vi mitte bruke enkelte biider av bilvrak tatt pi verksted i ettertid. Disse har klart mindre verdi enn “akutte”
bilder tatt pa skadested. Detie ble ogsa kommentert av enkelte av de spurte. Det er ikke tvil om at helheten man
ser pa skadestedet gir mest informasjon. Det vi har gjennomgatt 1 denne oppgaven er sansemessig konsentrert

rundt de visuelle inntrykk. Ogsé andre sanseinntrykk man far nar man jobber i slike situasjoner kan vaere viklige.

Sporreundersokelsen

Sperreundersekelsen dannet grunnlaget for studien, med en svarprosent pi 44. Enkelte hefler ble besvart
utilstrekkelig, og derfor forkastet, Enkelt av ulykkene var ikke representative mht. hendelsesforlap og
bildemateriell grunnet uklart hendelsesforlop og darlige nerbilder. Et av vrakene var klipt av redningsmannskap
pa skadested i forkant av biide, og forvrenger vrakanatomien. Det var enkelte misforstaelser 1
sporreundersekelsen som for eksempel ulike delinisjoner pa iotalvrak. Det vi ensket var alisd en enkel grad fra 0
— 16 der 0 var ingen skade pé kjoretoyel og 10 var 53 skadel som overhodet mulig (worst case scenario). Flere av

respondentene brukte definisjoner fra forsikringsbransjen der grensen gdr ved kondemnering av vraket eller ikke.
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Konklusjon

Vi fant ingen forskjell 1 generell vurdering av skadeomfang, alle ulykkene sett under ett, metlom de uitke
profesjonene som ble inkludert i studien. Blant de spurte 13 treffprosenten pa 52 % (=1 fra eksakt treff pa skala O-
10), som md vurderes som tilfredsstillende. Funnet tyder pa en viktig sammenheng mellom visuell vurdering av
vrakskade og personskade. Hva denne sammenhengen bestar av er mer usikkert. Noen sikre observasjoner fra
andre studier er nevat i oppsummeringen side 14, Hadde det ikke vaert noen sammenheng ville svarene hatt klart

sterre spredning. Det er ogsa tidligere vist korrelasjon meilom visucll vrakvurdering og grad av personskade.

Om denne sammenhengen kan hjelpe oss i vurderinger og behandling, er fortsatt uavklart. Flere respondenter
vektla at stik informasjon ikke er en avgjerende faktor ved skadeprioritering, men et nyitig hjelpemiddel. Vire

funn kan tyde pd at bruk av visucll vurdering av vrakbilder kan fere til cn viss overtriage av de skadde.

Et viktig clement i oppgaven var & se pé effekt og konsckvens ved bruk av bildeoverfaring i forbindelse med
trafikkulykker. Dette er blitt forsekt enkelte steder med positiv effekt. Det har imidlertid fort til overestimering

. . . o o . . 23
av pasientskader, men vist seg giennomfarbart uten a ga ut over arbeidet prehospltalt.”(’

Det er flere nyttige korrelasjoner mellom hendelsesforiep, bilvrakets utseende og pasientskade.
Oppsummeringen av litteraturstudien viser de enkleste og viktigste. En bevisstgjering rundt slike sammenhenger

kan gjere oss flinkere ti] 4 fatte raskere og mer riktige vurderinger bde pé skadestedet og i fraumemottaket.

Vi kan konklusivt stille oss noen spersmél:

e  Erdet ssmmenheng mellom vrakskade og personskade?
Litteraturen: Klart ja.
Var studie: Ja

o Har bilde verdi for triage og teamforberedeise?
Skadested: Ja
Teanw: Ja
Sykehusets forberedelse: Ja

Vire respondenter: Ja, med modifikasjoner
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Kan bilvrakets utseende forutsi omfang og alvorlighetsgrad etter trafikkulykker?

Vi er to medisinerstudenter som holder pa med hovedoppgaven. Som et ledd i oppgaven, skal
vi gjere en sperreundersekelse blant fagfolk i ulike ctater og faggrupper med spesielle
forutsetninger for vurdering av bilvrak. Vi hper at du har anledning til & ga gjennom dette
heftet, og svare pA spersmilene si ngyaktig som mulig.

Bakgrunn

Nar trafikkskadde pasienter skal prioriteres, stabiliseres og behandles, er det av stor
betydning 4 forsta skademekanisme og skadeomfang. Dette gjelder langs hele
overlevelseskjeden™ fra skadested til skademottak pé sykehus. De siste &rs fotodigitalisering
har gitt helt nye muligheter for fotografering og bildeoverforing. Vi vil pd denne bakgrunn
undersgke om vurdering av bilvrakenes “anatomi” pa skadestedet og bilder av bilder av
ulykkesbiler og bilvrak kan gi nyttig informasjon ved traumemottak pa sykehus. Det finnes
noe forskning pa dette tema, men ingen publiserte data fra Norge.

Vi vil med hjelp fra dere se om det kan pavises noen sammenheng meliom det aktuelle
bilvraket vi ser - og skadene forere og passasjerer kan ha padratt seg. Med andre ord: Kan en
vurdering av ulykkesforlepet, kombinert med en eksteriormessig vurdering av bilvrak{ene) gi
veiledende informasjon om skadeomfang pa de involverte menneskene?

Med denne oppgaven haper vi ogsa & veere et bindeledd mellom to viktige
kompetansegrupper; Statens Vegvesen og spesialisthelsetienesten. Vi har i lepet av det siste
aret hatt et godt samarbeid med Statens Vegvesen, hvor vi ogsa har alt bildematriell og
ulvkkesinformasjon fra.

Sperreskjema

P4 de neste sidene har vi tatt for oss 15 forskjellige, virkelige ulykker fra Troms, der bilder og
enkel informasjon om omstendigheter rundt ulyldka er oppgitt.

{. Viber deg sette et kryss i det bildet som du vitie fortrukket ved hver case, alsta det
bitdet som forteller deg mest om pasientskadeomfanget.

2. Vipnsker ogsh at du skal prove & vurdere skadeomtanget ved de ulike ulykkene, ut
fra informasjonen bildene og beskrevet hendelsesforlep gir.

Vi har valgt & bruke en graderingsskala som brukes av Statens Luftambulanse og
som har en god norsk versjon. "NACA”-skalaen benyttes 1 tabelien tilknytiet hver
ulykke. Pa spersmalet: Hvor skadet er trafikantene? onsker viat du skal gien
gradering fra 0 61 10, der 0 er ingen skader og 10 er dod hos cu eller flare av de
involverte. Pa spersméblet: Hvor skadet er kjoretayet? Guskervi & al glen

pradering fra 01il 10, der 0 er ingen skade og 10 er totalvrak. I s ved &
sette o0 ring rundt tallet du mener stemmer best overens med - g se
[

cksempel. Gi din vurdering basert pd det generelle forsteinni

bildone.

A



Skadegradering

National Advisory Committee for Aeronautics (NACA)
Severity of Injury or illness index (eksempler hentel fra Statens Luftambulansetjeneste)

Grad 0

Grad §

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Grad s

Grad 6

Grad 7

Ingen sykdom eller skade.

Lett skade eller sykdom som ikke trenger medisinsk behandling.

Eksempel; Skirubbsar.

Mindre skade eller sykdom som krever medisinsk behandling, men ikke
nedvendigvis sykehusinnleggelse.

Eksempel: Moderat blotdelskade, bandskader.

Skade eller sykdom som krever sykehusbehandiing, men som ikke er
livstruende.

Eksempel; Lettere hjernerystelse, fiakturer, forbrenning 15-20 %, stovre sar.
Skade eller sykdom som er potensielt Hvstruende.

Eksempel; Frakturer i store rarknokler, forbrenning 20-30 %

Livstruende skade eller sykdom, umiddelbar behandling nedvendig.
Eksempel; Hjernekontusjon, mistenit okt i.c.irykk (blodn. adem). Storre,
kompliserte frakturer, belikenfrakiur, serier av ribbensbrudd. Bevisstlashet.
Forbrenminger =30 %.

Alvortige skader eller sykdom med manifest svikt av vitale funksjoner.
FEksempel: CNS-skade med forstyrret vespirasjon/sirkulasjon. Thoraxskader og
multiple frakturer. Respirasjons- ogleller sirkulasjonssians.

Ded pa dstedet.



Eksempel pd utfylling av skjema

i

Fartsgrense pit ulvkkessiedot

Fype kollisjon

forkjoring

|

Ant hiler involvert

;-;‘t.'llf_{_“z'iti"!!{‘(illt{ll‘ involvert

L

Passasier §iorsotet

Hendetsesforlop:

Biten har fatt hoyre for- og bakhjul 50 cim pé yttersiden av vegskulder pil hayre side av vegen,
Skrensen starter pi tur mot grafta, Kjarer langs grofta. Eiter 36 meter har bilen svingt mot

venstre inn pa vegbanen, men har styvt for kraftig, far kontra fire gang for de ender § grofla pd
vensire side. Ved siste kontra brukes bremsene. Bilen stanser atenfor vegbanen med fronten

Liokken elleve i forhold til veghanen og Atte meter fra vegskulder. Vegbanen ligger
havere enn det stedet bilen il slutt stanset.,

1.5 meter

‘Tenk deg at du er pi vakt og ankommer skadestedet med utrykaingskjeretay. Dn
stopper, gir ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen. Hya tenker du - og hva

svarer du ph falgende sporsmik:

Vool it of vashke blikk pet bileleno:
wssasierens {0-10)7

Lioretovel {(3-10?
BELiaH SEIN]

e
b
TaF
e
-
o

)

& 9
& 9

Sannsyalige skadevrekanismer

Hva ser du eifer?

0

G

dorj hoyee

¥ av il

ynkedion i

wndor + kaver?

Forstrekning av nakkenuskalatw?

ontustous

av nakkemuskuiatawr?

U

lagt airbag

Deformasjonssone

Utlost aivbag
Deformasionssons




ULYKKE 1










Fartsgrense pa ulyklcesstedet 50

Type kollisjon Utforkjoring
Ant biler involvert 1

Ant trafikanter involvert 8

Hendelsesforlap ulykhe I

Inne pa en anleggsveg foretok ulykk
forbikjeringen fikk bilen skrens mot
vegen. Det var 75,3 meter fra der de forste spor etter bi

esbilen forbikjering i hey fart. Ved avslutningen av
hayre etter en bakketopp og kierte ut pa venstre side av
len ble registrert og til der den kjerte ut

av vegen. Bilen er deretter borli to store steiner som 14 2,1 meter Javere enn vegbanen og ca.
12 meter fra der den forlot vegkanten. Bifen ble stiende pa sjaisen 4,0 meter lavere enn

vegbanen med fronten mot kjgreretningen og ca. 28,1 meter fra stedet der den forlot vegen.

Bortsett fra merkene pd nevnte steiner, ble det ikke registrert spor etter bilen fra den passerte
vegkanten og tif der den ble stiende pa isen. Hayre side av bilen ble liggende delvis nede 1

sjwen fordi det hadde gtt hull pa sjeisen.

Tenk deg at du er pd vakt og ankommer skadestedet med utrykningskjoretay. Du
stopper, gir ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen, Hva tenker du—og hva
svarer du pa felgende spersméal:

Ved & ta et raskt blikk pa bildene:
Hvor skadet er trafikantene (0-10)? 0

{D=1nzen skade, 30=dod)

Hvor skadet er idereteyet (0-10)? it

{0=ingen skade, 10=tomalvink)

o
s
o
L

6

NACA score

Sannsyulige skademelkanismer

Hva ser du etter?

Farer av bil.
Mann, 18 ar,
seiehelter, nirbag~

Passasjer i forsetef ay
hil, Mann, 20 ir,
setehelte?, airbag+

Pussasjer pd heayre side
i baksetet av bil. Mann,
19 dr, sctebeliet

Passasjer i midten i
haksetet av bil, Kvinne,
20 ar, setebelte?

Passasjer pd venstre
side @ baksetet av bil
Nasin, 21 4r, setehelfer




ULYKKE 2










Fartsgrense pa ulykkesstedet 60
Type kollisjon Utforkjering
Ant biler involvert 1

[ Ant trafikanter involvert 1

Hendelsesforlop ulykke 2.

Bilen har kommet kjerende gjennom en slak venstresving og fatt sleng mot heyre. Deretter
har den fatt kontrasleng og gatt utfor vegens hayre side, der bilen har gitt kast i kast bortetter
et jorde for den Jandet pé hjulene igjen.

Tenk deg at du er pd vakt og ankemmer skadestedet med utrykningskjeretoy. Du
stopper, gér ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen. Hva tenker du — og hva
svarer du pé felgende spersmil:

Ved & ta of raskt blikk pa bildene:
Mvor skadet er irafikkanten (¢-10)7 0 i 23 4 5 6 7 & 9 10

(Oingen skade. 10=dad}

il
o]
po]
<

Hvor skadet er bilen {(8-10)? 0 | 2 3 4 5 6

(@ingen skade, 10=totiviak)

l NACA score Sannsynlige skademekanismer | Hva ser du etfer?

i
|

Yprer av kioretoy A,
Mann,19 ar, setebeited,
airbag+
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Fartsgrense pi ulykkesstedet 50
Type kollisjon Utforkjering
Ant biter involvert i

{_Ant trafikanter involvert 1

Hendelsesforlap ulyvide 3

Ved rundkjgringen har bilen gatt rett over trafikkoyen for rundkjeringen for den har truffet
med fronten 1 fjellstubben som stdr i midten av rundkjeringen.
Bilen ble deretter slatt tilbake og ble tilslutt stdende med fronten i den retningen han kom fra.

Tenk deg at dua er pi vakt og ankommer skadestedet med utrykningskjeretey. Du
stopper, gir ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen. Hva tenker du —og hva
svarer du pa felgende sporsmil:

Ved & ia et raski blikk pé bildene:
Hvor skadet er trafikantene (0-10)? 0 ! 2 3 4 5 G 7 g 9 16

(O=ingen skade, Lo=dod)

Hvor skadet o kisretoyet {0-10)7 o 1 2 3y 4 5 6 T 8 9 10

(Dringen skude, [0=otitbviak)

] NACA score Sannsynlige skademekanismer Hya ser du etter?

Forer av bii
Mann, 43 dr,
setebeltet, airbag™




ULYKKE 4










{ Fartsgrense pa ulykkesstedet 60
Type kollisjion Utforkjsring
Ant bijer involvert 1
Ant trafikanter involvert 1

Handelsesforlap ulvike 4:

Bilen har gatt ut i pa vegens hayre sid

¢ ph en rettstrekning. Bilen har gitt ut med slakk vinkel

og fulgt grefla bortetter inntil den stoppet 1 et tre.

Tenk deg at du er p& vakt og ankommer skadestedet med utrykningskjoretay. Du
stopper, gar uf, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen, Hva tenker du — og hva
svarer du pa folgende spersmél:

Ved & ta of raski blikl pa bildene:
ivor skadet er trafikantene (0-10)7

(O=ingen skade, 19=ded)

Hvor skadet er kjerctayet (0-10)7

{O=ingen skads, {0=totalviak)

NACA score

Forer av bil
Kvinne, 42 ar,
setebeltet, airbag+

Sannsynlige skademekanismer | Hva ser du etter?
!
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Fartsgrense pa ulykkesstedet 60

Type kollisjon Uttorkjering
Aunt biler involvert 1

Ant trafikanter involvert 1

Hendelsesfortap ulykke 3:

Den aktuelle bil (gra Audi), bar stor fart inn i en heyrekurve. Bilen kommer langt ut i kurven
(der skrensen starter). Ma svinge ytterligere pd grunn av motgiende kjoretay. Gér klar av
motgaende kjerctey. Bilen er pA veg mot grofla pd heyre side. M4 svinge kraftig for 4 unngé
denne. Skrenser voldsomt mot venstre side av vegen, 0g mister kontrollen over kjoretgyet.
Treffer bil i baken som star langs venstre side av vegen, med sin heyre side. Fér rotasjon mof
venstre og treffer bil som stér inn i avkjorsel med sin hoyre fremside/front. Stanser utenfor
vegbanen, pa parkeringsplass, med fronten inn i et kjoretay, vendt klokken 11 for
kipreretning.

Ved & ta et Faskl blikk 1 bildene:
Hvor skadet or passasjerenc {0-10)? 0 i
(D=ingen skade. 10=dud)

o
L
N
N

6 7 & 9 10

Hvor skadet er bilen (0-10)? it i 2 3 4 35 o 7 8 9 10

(=ingen skade, 1J=totaiviak)

- NACA score Sannsvalige skademekanismer | Hva ser du etter?

Larer av bil
nlann, 23 ar,
seteheltet, airbag+




ULYKKE 6










Fartsgrense ph ulykkesstedet 90

Type kollisjon Fronikollisjon
Ant biler involvert 2 (3 inki bil C)
Ant trafikanter invelvert 3

Hendelsesforlep ulykke 6:

Bil A er pa veg sorover.] folge viter tar bil A forbikjering forbi mange biler 1 stor fart. Bil B ex pd veg nordover.
Bit A svinger inn i luke i koen igien i stor fart starter kraftig oppbremsing og far weffer i stetfangeren bak pé bil
C som ligger foran i kaen. Pga. av oppbremsing og kollisjon med bilen faran i samme retaing mister ferer av bil
A kontrollen over bilen og den skrenser sidelengs 0g treffer med hayre side i hoyre front pd bil B. Bil A blir
skjovet 10-15 m tilbake av bil B ctter kollisjonen. Bit A fortsetter rotasjonen og treffer med bakhjulet og heyre
side inn i vensire side pa bil B. Bil B bli kastet med bakpartict ut i veggrefta som felge av sidesammenstotet,
Begge bilenc stanser med front sordover  samme rotning og pa sk i forhold il veghanen.

Tenk deg at du er pa vakt og ankommer skadestedet med utrykningskisretay. Du
stopper, gar ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen. Hva tenker du - og hva
svarer du pi falgende spersmal:

Ved & ta ef raski blikk pd bildene:

Hvor skadet er trafikantene(0-10)? 0 i 2 3 4 5 6 17 g @ 10
O=ingen skade, 0=dod)

Hvor skadet or kjerctoy A (0-10)? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Q=ingen skade, W=tolalvrak)

Hyvor skadet er Kerclay B (0-10)7 0 i 2 3 4 5 o6 1 8 9 in

{O=ingrens skady, tO=talalvrak}

NACA score Sannsynlive skademekanismer | Hva ser do etter?

Forer av bil A
Mann, 23 ar,
setebeltet, airhbagt

Forerav hit B
Mann, 74 ar,
setebheliet, airbag+

Passasjer 1 forscie av
il B

Kvinne, ? ar,
seiebelfer, airbag* : |




ULYKKE 7










Fartsgrense pa ulvkhkesstedet 80

Type kollision Utforkjering
Ant biler involvert 1

Ant frafikanter involvert 1

Hendelsesforlap ulykke 7.

I en siak venstre kurve skjener bilen over i motsatt felt. Den fortsetter over en avkjering il
naustomride, fortsetter langs grofia og ned en relativ siak skranig. Etter sammienstat med en
stor stein velter bilen p4 taket. Sjdferen var en mann pa 70 dr.

Vitner som politiet snakket med beskriver at mannen har hatt liten fart (anslér ca. 60 kw/t).
De tror han skal svinge inn for & stoppe i avkjeringen, men fortsetter i stedet rett fram ut i
grofta.

Tenk deg at du er p4 vakt og ankommer skadestedet med utrykningskjoretoy. Du
stopper, gar ut, betrakter bilvraket og vurderer situasjonen. Hva tenker du — og hva
svarer du pi felgende spersmak:

Ved & ta ef raski blikk pa bildene:
Hvor skadet er trafikaptone (0-10)? 0 i 2 3 4 S 6 7 3 9 10

B=ingen skade, Ii=dad)

Hvor skadet or kjercteyet (0-103? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(D==ingen skade, 10=tolaiviak)

NACA score Sannsynlige skademekanismer | Hva ser du etter?

Farer av bil
Viann, 76 dr, seichelte?,
airbag+




ULYKKE 8







