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tienterne dem i mindst 3-4 timer hver dag. I forhold til andre
opgorelser og 1 betragtning af klientellets aldersmzssige sam-
mensztning er dette tilfredsstillende. Alligevel er det beklage-
ligt, at ca. 17% af patienterne ikke far den handicapreduktion,
hereapparatbenyttelse kunne give dem, og at 15-19% af hore-
apparaterne ikke bruges. En aktiv opfelgning af forstegangs-
patienter og en udnyttelse af mulighederne i IOI-HA-under-
sogelserne er hensigtsmaessige midler til at reducere frafaldet.
Det kan ud fra opfelgningsundersogelsen skennes opnaeligt,
at over 90% forbliver stabile hereapparatbrugere.
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Er ramper pa isskojtebaner farlige?

Reserveleege Majken Hgjrup Wiborg &
overlaege Marie Bohn Hamming

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Skadestuen

Resume

Introduktion: Er offentlige temporeere skgjtebaner med ramper
farligere at bruge end permanente baner uden ramper? Det fryg-
tede mange i Esbjerg, inden en offentlig skejtebane med ramper
blev opsat pa Torvet.

Materiale og metoder: Omkring 30.000 personer besggte Esbjergs
to skejtebaner. Den ene er en permanent bane uden rampe, den
anden en midlertidig bane med ramper. Samlet kom 104 personer
til skade. Informationerne blev indhentet fra skadekortene, og der
blev udsendt et spgrgeskema til de personer, der havde henvendt
sig i skadestuen med skgjteskader i perioden, hvor skgjtebanen
var sat op. Vi gnskede at belyse, om der var forskel i antallet og
alvoren af skaderne pa henholdsvis den temporeere bane med
ramper og den permanente bane uden ramper. Ligeledes ville vi
undersgge, hvor mange besggende, der anvendte beskyttelses-
udstyr.

Resultater: Der var ingen signifikant forskel pa antallet af skader
eller alvoren af skaderne pa de to banetyper. 96% anvendte ikke
beskyttelsesudstyr.

Diskussion: Der synes ikke at vaere holdepunkt for, at skgjtebanen
pa Torvet er mere farlig p& grund af sine ramper. Beskyttelsesud-
styr kunne formentlig have forebygget flere banale blgddelsskader
og dermed skadestuebesgag.

Skojtebanen, der var pa Torvet i Esbjerg i vinteren 2004/2005,
blev en succes. Skojtebanen var dog mange ar undervejs, og
der var en del polemik, inden den endelig blev sat op. Banen
adskilte sig fra andre skojtebaner i Danmark ved ikke blot at
vere plan, men udstyret med ramper. Man mente derfor, at
banen ville medfore flere skader end en konventionel plan
bane. Ovenstdende pastand om flere skader affodte en inter-
esse for at foretage denne undersogelse.

Formélet med undersogelsen var at undersoge, hvilke
skadetyper isskojteloberne padrog sig. Endvidere var det
hensigten at belyse, om der var forskel i antallet af skader og i
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alvorligheden af dem, athangig af om de var pddraget pa den
sesonopsatte bane med ramper eller pa den konventionelle
permanente bane i Esbjerg. Ved alvorligheden forstds behovet
for hospitalsopfelgning.

Materiale og metoder

Der blev gennemfort en register- og spergeskemaunder-
sogelse for perioden 17.12.2004 til 27.02.2005, hvor isskejte-
banen pa Torvet var opstillet. I den periode blev der sogt pa
skadekort fra patienter, der havde henvendt sig i skadestuen
pa Sydvestjysk Sygehus (SVS) Esbjerg.

Tre maneder efter sasonen for skejtebanen sluttede, blev
der udsendt et spergeskema. Den videnskabsetiske komité
blev kontaktet, og fandt at undersogelsen ikke var anmeldel-
sespligtig.

Skemaet indhentede information om, hvorvidt skaden var
sket pa Torvet eller i Skojtehallen. Hvis det forste var tilfzeldet,
skulle der yderligere besvares spergsmal om erfaring med
skeojtelob, antal besog pa Torvet, hvor pa torvebanen skaden
var sket: rampe/ikke rampe, anvendelse af beskyttelsesudstyr
og evt. alkoholpavirkning.

Skadestuens optageomrade dekkede Ribe Amt med en
befolkning der pr. 01.01.2005 var 224.454 [1]. Skadestuen lig-
ger ca. 1,0 km fra Torvet og 2,2 km fra Skejtehallen. Desuden
er der en sygeplejebemandet skadeklinik i Grindsted ca. 50
km vak. Man estimerede, at der var ca. 25.000 besogende pa
skojtebanen pé Torvet i dbningsperioden med udgangspunkt i
viden om, at 20.000 havde lejet skojter. Man vurderede der-
udover, at ca. hver fijerde selv havde skojter med [2].

UGESKR LAGER 170/43 | 20. OKTOBER 2008

Banen pé Torvet var 1.500 m? og havde to isbump, der hver
var 30 cm hoje, en isrampe, der var 80 cm hej, og en isbelagt
bernerutsjebane, der var 75 cm hej. Ramperne optog ca. 10%
af det samlede baneareal (se Figur 1 og Figur 2).

I Esbjerg findes tillige en permanent isskojtebane i Skojte-
hallen. Den er 1.800 m? og uden ramper. I samme periode var
der 5053 besogende skajtelobere her.

I undersogelsesperioden var der i alt 3.918 registrerede
ulykker pa Skadestuen SVS Esbjerg. I skadekortenes tekst blev
der sogt pa orddelen skojte/skajtebane. Sogningen gav 104
skadekort. Elleve af disse personer var ikke mulige at finde
(udleendinge, ukendte adresser), eller de enskede ikke at med-
virke. Disse 11 blev ekskluderet, men medtaget i det totale
antal skader. Vi anvendte X Fishers eksakte test og et signifi-
kansniveau pa 5%.

Resultater

Af de 104 skadekort blev i alt 93 besvaret. Det gav en svarpro-
cent pa 89. 72 var kommet til skade pa Torvet, mens 21 havde
padraget sig skaden i Skojtehallen. De 11 tilskadekomne med
ubesvarede sporgeskemaer var sammenlignelige med under-
sogelsesgruppen i skadestyper og antal.

Isskojteskaderne udgjorde 2,7% (104/3.918) af det totale antal
ulykker, der blev modtaget i skadestuen i samme periode. Gen-
nemsnitsalderen for tilskadekomne pé Torvet var 21,5 ar (2-70
ar). Gennemsnitsalderen hos dem, der kom til skade pa ram-

perne, var 18,1 &r (5-54 &r) og pa dben bane 25,5 &r (2-70 &r).
De 72 tilskadekomne pa Torvet bidrog med 83 skader
i alt. Heraf var 54% kvinder og 46% mznd. I Skejtehallen var

W . il e &

Figur 1. Isrampe og bgrnerutsjebane, Torvet i Esbjerg. Foto: Kim Blach, Klinisk Foto, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.
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Figur 2. Skgjtebanen og isbump, Torvet i Esbjerg. Foto: Kim Blach, Klinisk Foto,
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.

der 21 tilskadekomne med 21 skader. Gennemsnitsalderen
her var 21,7 ar (7-48 4r), 52% var kvinder og 48% mand
(se Tabel 1).

Af alle besogende isskojtelobere var 0,3% (72/25.000) kom-
met til skade pa Torvet og 0,4% (21/5.053) i Skejtehallen. Der
er ingen statistisk signifikant forskel pa antallet af tilskade-
komne p3 de to steder ved en X% p > 0,05.

Skadetyperne

Af de 104 patienter, der var set i skadestuen med en isskejte-
skade, havde 63% (66/104) en skade pa en overekstremitet
(OE), 30% (31/104) kom til skade i ansigtet/hovedet, 13%
(14/104) padrog sig skade p en underekstremitet (UE) og 2%
(1/104) skade pa ryggen.

Af de 66 med en skade pa OE var 41% (27/66) frakturer. Af
disse var 67% (18/27) handledsnzre. Hindleddet var mest
udsat, og 34% (35/104) af alle skojtende fik en skade her. Der
blev fundet fraktur hos 32% (23/72) af de tilskadekomne pa
Torvet og hos 19% (4/21) af de forulykkede i Skejtehallen.
Alle frakturer var lukkede. Der er ingen statistisk signifikant
forskel pa antallet af personer med frakturer, distorsion, vul-
nus/kontusion eller commotio hos de tilskadekomne fra
henholdsvis Torvet og Skejtehallen. Gennemsnitsalderen for
alle personer med frakturer var 29 ar. Det er hojere end mid-
delalderen for alle ulykker. Kvinderne udgjorde 63%. Der er
ingen statistisk signifikans i kensforskellen hos personer med
brud (se Tabel 2).

To af de tilskadekomne fra Torvet og en fra Skojtehallen
blev indlagt til reponering/osteosyntese af frakturen i generel
anzestesi.

Ambulant opfglgning

Tyve (28%) af de tilskadekomne fra Torvet havde behov for
ambulant opfelgning. I alt 19 personer blev set i ortopaedisk
ambulatorium. De havde tilsammen 36 besog. Derudover blev
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en patient henvist til @re-nzese- hals-ambulatoriet pga. fole-
forstyrrelser svarende til en kind.

Af de forulykkede i Skejtehallen blev tre (14%) fulgt efter
skadestuebesoget. Disse bidrog med seks besog. Der er ingen
statistisk signifikant forskel ved X% p > 0,05 i antallet af perso-
ner, der havde behov for ambulant opfelgning.

Erfaring pa skejter

35% var nybegyndere (< 10 gange) pa Torvets skojtebane,
mens knap halvdelen af de tilskadekomne skojtelobere pa
Torvet var mere erfarne skojtelobere (har stdet pa skojter > 16
gange i sit liv).

Hos skejtende pa Torvet blev der i gruppen »<5 gange pa
skojter« fundet, at OE- frakturer udgjorde 88%, »6-10 gange«:
11%, »11-15 gange«: 20%, og hos personer, der havde stiet pa
skajter »> 16 gange« i deres liv, udgjorde OE- frakturer 35% af
det totale antal skader.

Af de fire med dislokerede frakturer pa Torvet var de tre
uerfarne skojtelobere. Den sidste havde erfaring, men hun var
til gengeeld beruset pa skadestidspunktet.

Nar ulykkerne skete pa Torvet, var det for flertallets ved-
kommende eneulykker (72%). Hos tilskadekomne med padra-
get frakeur var der i 22% af tilfzeldene flere personer involveret
i ulykken.

Sikkerhedsudstyr

Hele 96% af de tilskadekomne skojtende pa Torvet anvendte
ikke sikkerhedsudstyr. Hos de tre personer, der havde
anvendt beskyttelse, var der ingen brud, men kontusion af
albue, hdndled og suturkravende sarskade ved lzebe. De var
erfarne skojtelobere.

Blandt de 72 tilskadekomne pa Torvet, var der syv perso-
ner (10%), der oplyste, at de var berusede, da de kom til skade
pa skojter. Af disse pddrog to sig brud, en dislokeret og en
udislokeret. Begge var eneulykker.

Tabel 1. Alders- og kensfordeling af tilskadekomne pa Torvet og i Skejte-
hallen

Torvet, n Skgjtehallen, n
Alder, ar drenge  piger drenge  piger
04 ... 1 1 - -
5-9. . ... 2 6 2 1
10-:14 ................. 17 14 1 5
15-19. ... 2 6 2 1
20-24 ... 2 1 1 1
2 2 - 2 - -
30-34 ... 1 - 1 1
&5 0 cococo0000000a000 2 2 - 1
4044 ... ... 2 2 3 -
45-49 ... 1 2 - 1
o) ccacnooonon0n00000 1 - - -
5559 ................. - 2 - -
B0+ . 2 1 - -
1 alt (%) 33 (46) 39 (54) 10 (48) 11 (52)
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Tabel 2. Skgjtehallen: 21 skader

fordelt pA 21 personer. En frak- Fraktur, n Distorsion, n Vulnus/kontusion, n Commotio, n

tur pa overekstremiteten (OE) var . . . . . T0t§|t, n

dislokeret. Torvet: 83 skader for- Skade/region skejtehal torv skejtehal torv skajtehal torv skajtehal torv skejtehal/torv

delt pd 72 personer. Tre frakturer Hand og fingre - 4 1 4 - 2 - - 1/10

pd OE og en p& underekstremitet Handled

var dislokerede. (distale radius/ulna) g 12 2 11 1 1 - - 6/24
Underarm - 1 - - - - - - 0/1
Albue - 2 2 2 1 1 - - 3/5
Skulder - 2 - 3 1 4 - - 1/9
Lar - - - 1 - 2 - - 0/3
Knee 1 1 5 1 - - - 2/6
Ankel - 1 - 1 - 1 - - 0/3
Ansigt/hoved - - - - 3 13 5/19
Teender - - - 1 3 - - 1/3
Os coccygis 1 - - - 1 - - - 2/0
I alt 4 23 6 27 9 27 2 6 21/83

Diskussion

Antallet af skojteuheld i Esbjerg udgjorde 27 promille af det
samlede antal ulykker, der blev praesenteret i skadestuen pa
SVS vinteren 2004/2005.

I to undersogelser fra Nordirland [3, 4] fandt man en
lignende hyppighed, der varierede fra 1,25 til 3%.

Ser man pa det store antal besogende pa skojtebanerne,
udgjorde de uheldige, der matte omkring en skadestue, kun
0,35% af alle skojtegesterne. Der er rapporteret lignende resul-
tater i en zldre dansk undersegelse med 0,5% [5] og i en
engelsk undersogelse [6], hvor der kun var 0,21%, som
kreevede skadestuebesog.

Der blev fundet fraktur hos 32% af de tilskadekomne pa
Torvet og hos 19% i Skejtehallen. I undersogelser med isskej-
telobere [3-10] varierer disse tal fra 16% til 54%. Ser man pa
undersogelser med rulleskojter [11-17], varierer tallene fra 34%
til 47%. Ser man pd mengden af alvorlige skader defineret
som de skader, der havde brug for hospitalsopfelgning i form
af indleeggelse og/eller ambulatoriebesog, var der pa Torvet
0,8 promille (20/25.000) og i Skajtehallen 0,6 promille
(3/5.053) alvorlige skader. Der er ingen statistisk signifikant
forskel mellem antallet af alvorlige skader pa de to baner.
Hvorvidt det skyldes, at banen med ramper var mere farlig
end banen uden ramper, kan man ikke konkludere pa grund-
lag af de fa alvorlige skader, der nzppe kan betegnes som kli-
nisk signifikante.

Sterstedelen af isskojteskaderne, der blev set i skadestuen
SVS Esbjerg, var skader pa en OE heriblandt 90% af fraktu-
rerne. Undersegelser fra skojtebaner viser stor variation, i
hvor pd kroppen skaderne var lokaliseret. Hos de fleste var
OE hyppigste skadested, som udgjorde 54-75% af skaderne 3,
6, 8, 9], mens McGechan [7] og Freeland [4] kun fandt henholds-
vis 25,1% og 38% af skaderne lokaliseret til OE.

Freeland fandt derimod en storre procentdel (32%) lokalise-
ret til UE med hyppigste anatomiske lokalisation i knaeet. Vi
fandt kun 14% med en skade pa UE.

McGeehan [7] fandt hoved/ansigt som hyppigste skadested

(58%) hos isskejteloberne, mens flest skader pa OF kun blev
set hos skateboarders, rulleskejte- og inline-skejtelobere. At
hovedet var hyppigste skadested, forklarede forfatteren ved,
at isskojteloberne hyppigere faldt bagover eller sidelens, og
derfor ikke kunne n at tage fra med armene [7]. I vores un-
dersogelse var ansigts-/hovedskader de nasthyppigste med
31% af skaderne.

En anden teori blev fremsat i en ny undersegelse [18], hvor
man ved hjzlp af video analyserede fald hos bern pd isskejter
og inline- skojter. Her fandt man hyppigere hovedtraumer ved
styrtulykker blandt isskojtelobere end hos bern pa infine-
skejter/rulleskojter. Begge grupper faldt forover, nar de faldt,
og storstedelen forsogte at afveerge faldet med arme eller
haender. [ isskojteloberens forseg pa at forhindre et fald, slog
de dog hyppigere ansigt/hoved pga. den lave friktion med
underlaget.

Hvorfor vi finder en langt lavere hyppighed af ansigts/ho-
vedtraumer i vores undersogelse, kan vere et spergsmal om
fart og/eller erfaring. Ansigts- og hovedtraumer er ikke i andre
undersogelser fundet med samme store hyppighed [3-6, 8, 10].

Alder

Vi fandyt, at 40% af vores tilskadekomne isskojtelobere 13 i
aldersgruppen 10-14 r. I lighed med undersogelser lavet med
rulleskejtelobere, har man fundet, at alderen pa de tilskade-
komne hovedsagligt ligger i denne aldersgruppe [11, 13].
Sammenlignet med tidligere undersegelser, hvor gennem-
snitsalder 14 mellem 12-17 &r [12, 15-17], finder vi en gennem-
snitsalder, der er noget hojere pa henholdsvis 21,5 ar (Torvet)
og 21,7 ar (Skejtehallen). Det er siledes ikke kun bern, der
skejter. Det er ligeledes populaert blandt voksne. Dette
bekraftes i den store aldersspredning (2-70 &r), vi har fundet
hos skejteloberne.

Konsfordelingen blandt de tilskadekomne pa de to baner
er naesten ens. Det kan maske forklares ved den store popula-
ritet ishockey har hos begge kon, samt at der er en permanent
bane til rddighed, hvor man kan ove sig.
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Samme konsfordeling er fundet i andre undersogelser [4, 6,
7,91]. Hvor Clarke et al [3] fandt, at kvinderne udgjorde 70% af
de tilskadekomne, har en 2ldre undersogelse derimod vist, at
75% af de tilskadekomne var mand [5].

I undersogelser fra Nordirland og England [3, 6, 10] blev
det fundet, at skejtebaner, der havde abent i en begrenset
periode, havde en relativt hojere skadesrate end de perma-
nente baner. Dette fandt vi ikke. Det kan skyldes, at skejte-
leberne pa Torvet allerede havde en erfaring fra den perma-
nente bane i Skojtehallen og derfor trods banens ramper ikke
bidrog med et storre antal uheld. Ligeledes fandt man, at
antallet af skader faldt, des leengere tid banen var dben. I [10]
faldt andelen af isskojteskader, der blev set i skadestuen, fra
4% il 1%. Dette har vi ikke kunnet na at vise, da dbningsperio-
den har veret s kort. Det er dog ikke sd sandsynligt, idet
antallet af skader pa den szsonopsatte bane pa Torvet ikke er
signifikant sterre end antallet pa den permanente bane i
Skojtehallen.

I undersogelsen fra Odense Universitetshospital [11] sa
man pa sammenhzngen mellem erfaring og padragelsen af
OE-frakturer hos rulleskojtelobere, idet disse her ligeledes var
den hyppigste fraktur. OE-frakturer faldt med stigende erfa-
ring. Dette fandt vi ikke i vores undersogelse. Radford et al [10]
fandt, at frekvensen af alvorlige skader var hojere blandt de
uovede. Trods det lille antal i vores undersogelse sa vi samme
tendens.

Beskyttelse

Ikke overraskende anvender flertallet ikke beskyttelsesudstyr
(96%), men tallet var markant hejere end forventet. I en lig-
nende undersogelse i USA fandt man, at 76,5% ikke anvendte
beskyttelsesudstyr [7]. Her viste man, at hovedskader hos is-
skojtelobere udgjorde en storre andel end ved rulleskejtning,
hvorfor en hjelm kraftigt anbefales og ber gores obligatorisk
iseer til born. Ligeledes anbefales alt ovrigt beskyttelsesudstyr.

Sondrup Andersen et al [11] fandt blandt rulleskojtelobere, at
en padraget skade medferte en oget tendens til regelmaessigt
at anvende sikkerhedsudstyr. De f3, der anvendte beskyttelse i
vores undersogelse, var erfarne skejtelobere. Hvorvidt de tid-
ligere har haft skader er uvist.

Ser man pa undersogelser blandt rulleskojtelabere, findes
en hgjere hyppighed i anvendelsen af beskyttelsesudstyr (29-
53%). Dette kan skyldes det agede fokus, der har veret pa
sikkerhed ved netop denne fritidsaktivitet, og at det derved er
blevet mere accepteret.

At der i en skadestue ses s fa personer, der anvender sik-
kerhedsudstyr, kan skyldes, at netop disse personer kommer
mindre til skade. I undersogelse pa kadavere har handleds-
beskyttere dog ikke vist sig at beskytte mod frakturer [19].

Der er ikke fundet statistisk signifikant forskel i antallet af
alvorlige skader pa henholdsvis Torvet og i Skejtehallen. Der
er sdledes ikke beleg for at tro, at offentlige isskojtebaner med
ramper er mere farlige end skejtebaner uden ramper.
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Tvartimod ser det store besegstal ud til, at det var en stor
succes, og kan vaere med til at fremme interessen for bevee-
gelse og motion i alle aldre.

Man kunne overveje at gore en indsats mod alkohol og
skejtning samt tilbyde beskyttelsesudstyr gratis i forbindelse
med leje af skojter.
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