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It is well-known that Denmark's official traffic accident statistics with
around 550 personal injuries/million capita/year is associated with a
large degree of underreporting. In a population survey organized as a
cohort study over a year among 5,532 representatively selected Danes
aged 18 and above, we have estimated a more accurate accident rate.
The study shows, that the best estimate is that for every million
inhabitants aged 18 or above in Denmark 14,637 are injured in traffic
each year to an extent, that they go to an emergency room, to their
general practitioner or call the “Out-of-hours medical service”. However,
25% of the 14,637 accidents are pedestrian falls at traffic areas, which
according to the official Danish accident definition is not a traffic
accident. Almost half of the injured road users are absent from work or
school and a third receive rehabilitation following the accident.
Vulnerable road users account for 72% of those injured, and 68% of the
accidents occur in urban areas. This is in clear contrast to the official
accident statistics, where cyclists and pedestrians make up for only 36%
of the injured, and accidents in urban areas only 53% of all personal
injury accidents. A consequence of the large number of unreported
accidents may be that the accident prevention work is downgraded and
that the work carried out often allocates great emphasis on car accidents
in rural areas - because these accidents are known - and little emphasis
on accidents with vulnerable road users in the cities - because these are
not known.
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Hvor mange kommer til skade i trafikken?

Resumé

Det er velkendt, at Danmarks officielle trafikulykkesstatistik med omkring 550 personskader/mio.
indbyggere/ar er forbundet med et stort mgrketal. | en befolkningsundersggelse tilrettelagt som et
kohortestudie over et ar blandt 5.532 repraesentativt udvalgte danskere pa eller over 18 ar har vi estimeret
et mere retvisende ulykkestal. Undersggelsen viser, at det bedste bud er, at for hver million indbyggere pa
eller over 18 ar i Danmark kommer 14.637 hvert ar til skade i trafikken i et omfang, sa de tager pa
hospitalernes akutmodtagelser, til egen laege eller til vagtleegen. Af de 14.637 er 25 % dog faldulykker med
fodgaengere pa offentligt faerdselsomrade, som i henhold til den officielle ulykkesdefinition ikke er en
trafikulykke. Naesten halvdelen af de 14.637 har haft fraveer fra arbejde eller skole og en tredjedel modtog
genoptraening i forbindelse med ulykken. 72 % af de kvaestede er blgde trafikanter, og 68 % af ulykkerne
sker i byomrader. Dette er i klar modsaetning til den officielle ulykkesstatistik, hvor cyklister og fodgaengere
kun udggr 36 % af de tilskadekomne, og uheld i byomrader kun 53 % af samtlige personskadeuheld. En af
konsekvenserne ved det store mgrketal kan vaere, at det ulykkesforebyggende arbejde nedprioriteres i den
politiske proces, samtidig med at arbejdet vaegtes med uforholdsmaessig stor vaegt pa bilulykker pa landet
og for lidt vaegt pa ulykker med blgde trafikanter i byerne.

Introduktion

Det er velkendt, at statistikker over vejtrafikulykker med personskader baseret pa politiets registreringer i
bade i Danmark og mange lande er belastet af endog meget store mgrketal (fx Ahmed et al., 2019; Alsop &
Langley, 2001; Amoros et al., 2006; Broughton et al., 2010; Elvik, R. et al., 2009; Elvik, Rune & Mysen, 1999;
Kamaluddin et al., 2019; Rosman & Knuiman, 1994; Rosman, 2001; Watson et al., 2015).

Men hvad er trafikulykkernes reelle antal? Foruden hos politiet registreres trafikulykker i
akutmodtagelserne og pa hospitalerne. Herfra indberettes de til Landspatientregistret, som ofte anvendes
som en alternativ kilde til de politiregistrerede ulykker. Landspatientregistret indeholder da ogsa langt flere
ulykker end politiets data. Men ogsa Landpatientregistrets data er mangelfulde, dels fordi der ikke indgar
personskader, som efter en trafikulykke kun behandles af egen laege eller vagtlaegen, og dels fordi ikke alle
personskader efter trafikulykker pa akutmodtagelserne/hospitalerne registreres som trafikulykker (Laursen
& Schaarup, 2017; Mgller et al., 2018; Olesen et al., 2019).

Jo alvorligere en ulykke er, desto st@rre er sandsynligheden for, at den registreres. Men undersggelser har
vist, at selv ulykker med alvorlige konsekvenser for de skadelidte ikke altid rapporteres til hverken politi
eller akutmodtagelse (Mgller et al., 2018).

Samtidig er mgrketallet langt stgrre for de blgde trafikanter end for bilister (Janstrup et al., 2016). Denne
skaevhed har den konsekvens, at der er en risiko for, at det forebyggende trafiksikkerhedsarbejde ikke
prioriteres optimalt, idet tiltag, der forebygger bil-bil ulykker, prioriteres over tiltag, der forebygger ulykker
med blgde trafikanter — fordi ulykkerne med blgde trafikanter ikke kendes.

Data om personskader i trafikken i Danmark

Danmarks Statistik opggr hvert ar antal personskader efter trafikulykker indberettet til
Landspatientregistret af akutmodtagelser/hospitaler. Denne statistik viser fx, at der i gennemsnit hvert ar i
perioden 2009 til 2018 blev registreret 3.368 personskader (598 pr. mio. indbyggere) efter eneulykker med
cyklister, hvorimod politiet kun indberettede 14 eneulykker med cyklister (2,4 pr. mio. indbyggere). Hertil
kommer, at faldulykker med fodgaengere ikke defineres som en trafikulykke, hverken hos politiet eller i
Landspatientregistret, selv om ogsa disse ulykker sagtens kan veere er en konsekvens af fejl i samspillet
mellem vejtrafiksystemet og fodgeengeren og dermed forebygges igennem forbedringer af
vejtrafiksystemet. | Landspatientregistret kan faldulykker dog findes, de er blot ikke registreret som
trafikulykker (Danmarks Statistik, 2021b).

Endelig ser det ud til, at mgrketallet opgjort som forholdet mellem politidata og Landspatientregistret i
Danmark er stigende, szerligt for de alvorlige personskader. Tabel 1 viser personskader pr. mio. indbygger
fra hhv. politi og Danmarks Statistik i perioden 2009 til 2018. Mens de politiregistrerede alvorlige
personskader er faldet med 31 % i perioden, viser data fra akutmodtagelserne en stigning pa 10 %.
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Tabel 1 - Antal tilskadekomne pr. mio. indbyggere i DK — fordelt pa skadesgrad og hhv. politidata og Landspatientregistret
(Danmarks Statistik, 2021b)

Alvorligt tilskadekomne 508 419 430 380 372 352 346 352 336 352
- politi

Lettere tilskadekomne | 444 378 336 297 268 248 243 251 241 246
-politi

Alvorligt tilskadekomne 1.018 1.087 1.106 1.062 1.055 1.072 1.087 1.054 1.065 1.122
- akutmodtagelse

Lettere tilskadekomne -  5.325 5.863 5.569 5.287 4.935 4.452 4.516 4.553 4.400 4.235
akutmodtagelse

Der er derfor god grund til at seette fokus pa trafikulykkernes mgrketal og forsgge at estimere det reelle
omfang af trafikulykker i Danmark.

Fangst-genfangstmetoden

For at estimere trafikulykkernes reelle omfang har en raekke studier anvendt den sdkaldte fangst-
genfangstmetode, hvor man fx ud fra antallet af politiregistrerede ulykker og antallet af ulykker pa
akutmodtagelserne og gengangere i de to registre estimerer det reelle antal trafikulykker (Amoros et al.,
2007; Janstrup et al., 2016; Magoola et al., 2018; Rivera & Lam, 2019; Van et al., 2006; Zavareh et al.,
2008). Janstrup et al. (2016) gennemfgrte saledes et fangst-genfangststudie baseret pa hhv. politidata og
skadestuedata fra 2003-2007 pa Fyn. | studiet blev det blandt andet estimeret, at politiets
rapporteringsgrad for alvorligt tilskadekomne cyklister er 14 %, mens det er 7 % for lettere tilskadekomne
cyklister.

Metodens svaghed er dog, at sandsynligheden for, at en ulykke rapporteres til enten politi eller sygehus
skal veere uafhaengig af skadestype, alvorlighed, trafikanttype, individuelle karakteristika og uheldssted.
Denne forudsaetning vil stort set aldrig vil vaere opfyldt i uheldsdata. Dernaest er det en forudsaetning, at de
to datakilder er uafhangige. Denne forudsaetning er ikke opfyldt for politidata og hospitalsdata, fordi man
ofte ved alvorlige ulykker vil ringe efter bade politi og ambulance.

Selvrapportering fra frivillige

En anden metode til at estimere det fulde omfang af trafikulykker er at rekruttere frivillige, der igennem en
periode rapporterer deres trafikulykker, og derefter opregne denne stikprgve til hele populationen. Studier
med denne metode viser, at der er et stort mgrketal mellem politiets data og de selvregistrerede data og et
mindre, men stadig stort, mgrketal mellem selvregistrerede data og akutmodtagelses-/hospitalsdata.
Samtidig er mgrketallet langt stgrre for tilskadekomne blgde trafikanter end for tilskadekomne bilister.
Studierne har vist, at styrken ved selvrapportering er, at frivillige, der rapporterer deres ulykker, ggr det
med stor palidelighed. Svagheden ved metoden er, at resultaterne ikke kan opregnes til hele befolkningen,
fordi respondenterne er frivillige og ikke ngdvendigvis er repraesentative for normalbefolkningen og
dermed potentielt biased (Meltofte 2015, Tin Tin 2013).

Selvrapportering af ulykker som del af befolkningsundersggelser og
turvaneundersggelser

En tredje metode, der ligner ovenstaende, men giver mulighed for at medtage gode frafaldsanalyser i
studiet, er at anmode et repraesentativt udsnit af befolkningen om at rapportere deres trafikulykker. Denne
metode har vaeret anvendt i en raekke studier, hvor data fra enkeltstaende nationale
sundhedsundersggelser typisk har vaeret anvendt (Abegaz & Gebremedhin, 2019; Andersen et al., 2016;
Boufous et al., 2010; Elvik & Mysen, 1999; Mgller et al., 2017; Mgller et al., 2018; Tobias et al., 2021; Wong
et al., 2010). | England har spgrgsmal om trafikulykker siden 2007 indgaet i den Igbende National Travel
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Survey (Department for Transport, 2012). Her spg@rges en repraesentativ stikprgve pa 16.000 hvert ar om
deres rejsevaner og herunder ogsa, om de har veeret involveret i en trafikulykke.

Dette studie

Som der i ovenstaende introduktion er argumenteret for, er der god grund til at forsgge at estimere
trafikulykkernes mgrketal. Det vil bibringe et mere retvisende billede af trafikulykkernes omfang og
fordeling pa alvorlighed og trafikantgrupper, som kan indga i grundlaget for det ulykkesforebyggende
arbejde.

| dette studie har vi estimeret trafikulykkernes reelle antal i Danmark igennem en befolkningsundersggelse,
hvor et repraesentativt udsnit af den voksne befolkning (18-arige og opefter) i en spgrgeskemaundersggelse
hver tredje maned igennem aret 2016 rapporterede eventuelle trafikulykker, som de havde vaeret
involveret i. Herefter opregnedes de rapporterede uheld til hele den voksne befolkning og blev
sammenlignet med politiets data og Landspatientregistrets data for den samme periode. Undersggelsen
inkluderer modsat data fra politiet og Landspatientregistret faldulykker med fodgaengere. Malet med
studiet er saledes dels at udvikle en ny metode til estimering af trafikulykkernes reelle antal og dels at
estimere dette tal.

Metode

Data til dette projekt blev indsamlet i forbindelse med EU-projektet InDeV*. | dette projekt blev der
gennemfgrt et selvrapporteringsstudie som et kohortestudie i seks europaeiske lande (Sverige, Belgien,
Tyskland, Spanien, Polen og Danmark), hvor frivillige igennem et ar indberettede deres eventuelle
trafikulykker hver tredje maned med start i april 2016. | Danmark valgte vi foruden at gennemfgre et
selvrapporteringsstudie at designe studiet, sa det blev gennemfgrt som en statistisk repraesentativ
spogrgeskemaundersggelse blandt alle danskere pa 18 ar og derover. hvorefter resultaterne er opregnet til
hele Danmarks befolkning. Dette er muligt fordi (1) alle danskere har et CPR-nummer samlet i et register,
hvorfra en stikprgve kan udtrakkes, (2) naesten alle danskerne har en obligatorisk elektronisk postkasse (e-
Boks), hvortil offentlige myndigheder kan sende elektronisk post, (3) 95 % af de danske familier har adgang
til internettet i hjemmet (Danmarks Statistik, 2020). Os bekendt er denne metode ikke tidligere afprgvet.

Til undersggelsen blev 40.000 danskere pa 18 ar og derover tilfeeldigt udtrukket fra CPR-registret via simpel
tilfeldig udtraekning og fik en invitation til deltagelse sendt deres e-Boks. Da ca. 10 % af den danske
befolkning er fritaget for at have e-Boks (szerligt seldre og personer med forskellig former for handicap), blev
invitationen kun udsendt til omtrent 36.000 danskere.

Invitationen bestod af et brev, der forklarede om projektet og indeholdt et link, der ledte respondenterne til
et tilmeldelsesspgrgeskema, hvori de blandt andet skulle oplyse deres e-mailadresse, safremt de gnskede at
deltage i projektet. Disse e-mailadresser blev efterfglgende benyttet til at tilsende borgerne et spgrgeskema
hver tredje maned, i alt fire gange. | spgrgeskemaet blev respondenterne bedt om at selvrapportere
eventuelle trafikulykker, de matte have haft i den forudgaende 3-maneders periode — enten som fgrer af et
keretgj eller som fodgaenger og herunder ogsa faldulykker pa offentligt trafikomrade, som i Danmark ikke
siden 1966 har vaeret defineret som en trafikulykke. Nar faldulykker blev medtaget i denne undersggelse, er
det fordi ogsa fodgaengeres sikkerhed pa offentligt trafikomrade er vejbestyrelsernes ansvar. Dermed er
viden om disse ulykker vigtige for den rette prioritering i det ulykkesforebyggende arbejde (Methorst 2017).
Til gengaeld betgd afgraensning til fgrer af et kgretgj og fodgaengere, at ulykker, som respondenterne havde
oplevet som passager, ikke var en del af undersggelsen. De to spgrgeskemaer kan ses i Appendix 3 (side 55-
63)i Mgller et al. (2017). Ud af de 36.000 inviterede personer til undersggelsen tilmeldte i alt 5.532 personer
sig underspgelsen, svarende til 15,4 % af de inviterede.

! In-depth Understanding of Accident Causation for Vulnerable Road Users
(https://cordis.europa.eu/project/id/635895)
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Tabel 2 viser antal besvarelser pa de fire ulykkesspgrgeskemaer, der blev udsendt hver 3. maned igennem et
ar. Alle tilmeldte fik en mail i alle runder, uafhaengig af om de svarede i forrige runde.

Tabel 2- Antal deltagere og antal svar pa de fire ulykkesspgrgeskemaer

Antal tilmeldte 5.532
Antal svari 1. runde - 6. april 2016 4.383
Antal svari 2. runde - 5. august 2016 3.027
Antal svari 3. runde - 2. november 2016 4.217
Antal svari 4. runde - 16. januar 2017 4.163
Samlet antal svar 15.790

| de 15.790 svar blev der i alt rapporteret 670 ulykker. De 670 ulykker er herefter renset igennem fglgende
proces:

1. Neerved-ulykker fjernes (129). En handelse betragtes som en naerved-ulykke, hvis respondenten
svarer "nej” til have haft fysisk kontakt med en modpart og hverken er kommet til skade eller har
faet pdelagt ejendele ved ulykken.

2. Derudover er ulykker, hvor respondenten var passager, fiernet (9). Disse ulykker er fjernet, da det
ikke forventes, at respondenten kan redeggre tilstraekkeligt ngjagtigt for de stillede spgrgsmal i
spgrgeskemaet.

3. Endelig er ulykker, hvor respondenten ikke angiver at have veaeret i kontakt med enten egen lage,
vagtlaege eller akutmodtagelse, fiernet (439).

4. Tilbage er 93 ulykker, hvor respondenten angiver at have veeret i kontakt med enten egen laege,
vagtlaege eller akutmodtagelse.

5. Resultaterne viste en systematisk ophobning af ulykker i fgrste maned af observationsperioden —
sandsynligvis fordi respondenterne ved f@grste rapportering har medtaget ulykker, der ligger fgr
ferste maned. Derfor er 13 ulykker i fgrste maned af observationsperioden maned fratrukket data
efter tilfeldig udtraekning, at nettoantallet af ulykker i januar stemmer overens med december og
februar. Det endelige dataszet bestar herefter af 80 ulykker.

Under antagelse af, at de 80 ulykker er repraesentative for trafikulykker i perioden for hele Danmarks
befolkning pa eller over 18 ar er tallene opregnet til antal ulykker pr. 1 mio. indbygger i Danmark.
Opregningen skete ved brug af vaegte, saledes at kgns- og alderssammensaetningen i studiepopulationen af
de 5.532 respondenter stemmer overens med kgns- og alderssammensatningen i den danske voksne
befolkning (> 18-arige).

Til hvert resultat er vist et 95 % konfidensinterval. Konfidensintervallerne er relativt bredde og et udtryk
for, at for den enkelte er en trafikulykke med personskade en sjalden begivenhed, sa selv om man spgrger
5.532 personer, far man kun kendskab til et begraenset antal —i dette tilfaelde 80.

Idet kun ulykker med personskader er medtaget i denne opggrelse, vil resultaterne i det fglgende blive
praesenteret som personskader og ikke ulykker.

Resultater

| dette afsnit praesenteres undersggelsens hovedresultater.

Som det fremgar af Tabel 3, er det bedste estimat pa det samlede arlige antal personskader/mio.
indbyggere > 18 ar omkring 14.500, hvoraf naesten 11.000 har vaeret pa en akutmodtagelse og nasten
10.000 forbi egen laege eller vagtleegen. Endelig har naesten 6.000 besg@gt begge steder med deres skade.
Det bemaerkes, at undtages faldulykker med fodgeengere, som ikke er omfattet af den officielle danske
definition af trafikulykker, reduceres det samlede arlige antal personskader/mio. indbyggere > 18 ar til lidt
over 11.000 (Tabel 4).

https://journals.aau.dk/index.php/djt ISSN 2596-9196 5



https://journals.aau.dk/index.php/djt

Hvor mange kommer til skade i trafikken?

Tabel 3 - Arlige personskader/ar/mio. indbyggere > 18 &r (2016) i trafikken i Danmark fordelt pa behandlingssted og baseret pa en
befolkningsundersggelse blandt 5.532 danskere

Antal personskader m 95 % konfidensinterval

Total hele DK 14.637 100 % 10.838-18.437
P3 akutmodtagelse 10.895 74 % 7.454-14.335
Hos egen lege/vagtlege 9.708 66 % 6.630-12.786
Begge steder 5.965 41 % 3.348-8.582

Tabel 4 - Arlige personskader/ar/mio. indbyggere > 18 &r (2016) i trafikken i Danmark med og uden faldulykker med fodgaengere og
baseret pa en befolkningsundersggelse blandt 5.532 danskere

Antal personskader m 95 % konfidensinterval

Inklusive faldulykker med fodgaengere 14.637 100 % 10.838-18.437
Eksklusive faldulykker med fodgzengere 11.081 76% 7.878-14.285

Tabel 5 viser, at 13 % er blevet indlagt pa et hospital med deres personskade og Tabel 6, at naesten
halvdelen har haft fraveer fra arbejde eller skole forbindelse med ulykken, medens Tabel 7 viser, at en
tredjedel har vaeret til genoptraening i forbindelse med ulykken. Disse tal indikerer, at de rapporterede
skader pa ingen made har vaeret ubetydelige.

Tabel 5 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa hospitalsindlaeggelse

Antal personskader m 95 % konfidensinterval

Har vaeret indlagt 1.897 13% 516-3.278
Ikke indlagt 12.741 87 % 9.214-16.267

Tabel 6 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa fravaer

Antal personskader m 95 % konfidensinterval

Fravaer arbejde/skole 6.375 44 % 4,129-8.622
Intet fravaer 8.262 56 % 5.331-11.193

Tabel 7 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa genoptraening

Antal personskader m 95 % konfidensinterval

Har veeret i genoptraening? 4.682 32% 2.466-6.899
Ingen genoptraening 9.955 68 % 7.085-12.825

Blandt de tilskadekomne var der flere kvinder end mand (Tabel 8), og personskaderne var nogenlunde
ligeligt fordelt pa alder i forhold til befolkningssammensaetningen (Tabel 9).

Tabel 8 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa kgn

Antal personskader m 95 % konfidensinterval
Mand 6.135 42 % 3.468-8.802
Kvinde 8.502 58 % 5.779-11.225

Tabel 9 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa alder
Antal personskader m 95 % konfidensinterval

18-34 ar 4.133 28 % 1.813-6.453
35-64 ar 7.411 51% 5.133-9.688
65+ ar 3.093 21% 1.095-5.091

2 Spgrgsmalet omkring genoptraening lgd: Har du vaeret til genoptraening, som fglge af din ulykke? Genoptraening er, hvis du har
vaeret henvist til en ergoterapeut, en fysioterapeut eller lignende for at vedkommende kunne hjzlpe dig med at komme dig efter

ulykken.
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Tabel 10 viser, at naesten 70 % af ulykkerne skete i byomrader.

Tabel 10 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa vejtype
Antal personskader m 95 % konfidensinterval

By 10.010 68 % 6.717-13.303
Land 3.639 25 % 1.966-5.313
Motorvej 822 6% 0-1.696
Uspecificeret 166 1% 0-492

Tabel 11 viser, at faldulykker pa offentlig vej udg@r en meget stor del af de rapporterede personskader med
fodgaengere — ulykker der i dag ikke defineres som trafikulykker. Tabellen viser ogsa, at en anden meget stor
gruppe ulykker er eneulykker med cyklister.

Nar der er estimeret 0 personskader med knallerter og MC i flerpartsulykker, er det ikke et udtryk for, at der
ikke indtreeffer sddanne ulykker. Derimod er det et udtryk for metoden, hvor vi har spurgt 5.532 tilfaldige
borgere og dermed kun 1 promille af borgere i landet om deres ulykker. Da det kun er fa, der kgrer pa MC og
knallert, er der ogsa kun fa i denne gruppe, der har besvaret spgrgeskemaerne — og de har altsa ikke haft
flerpartsulykker pa MC eller knallert med personskader i aret, hvor de rapporterede ulykker.

Tabel 11 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa trafikanttype, ene/flerpart og datakilde
Landspatientregister Politi?
(Olesen et al., 2019) (Danmarks Statistik,

Befolkningsundersggelse 2021c)
Antal personskader Antal Antal
(95 % konfidensinterval) personskader personskader
Fodgeenger 3.556 0 0
ene - Fald (1.493-5.618) i 2.759 2
Fodgeenger 196 0 o .
flerpart (0-581) 1% 139 2% 69 12%
4.273 . . .
Cykel ene (2.422-6.124) 29% 1.671 21% 14 20
1.925 . \ .
Cykel flerpart (540-3.309) 13% 746 9% 125 22
536 0 . .
Knallert ene (0-1.306) 4% 232 3% 13 28
Knallert o . .
flerpart 0 0% 150 2% 32 6%
314 0 0 .
MC ene (0-929) 2% 97 1% 17 =
MC flerpart 0 0% 59 1% 33 6%
727 . . .
Bil ene (0-1.591) >% 382 >% L L
3.110 . . .
Bl flerpart (1.617-4.604) 21% 1668 21% = 22

Politiets tal omfatter ikke faldulykker med fodgaengere

Sammenstilling af data for forskellige kilder

| de efterfglgende tabeller er resultater fra denne befolkningsundersggelse sammenlignet med data fra
rapporten “Fra skadestue til forebyggelse af trafikulykker” (Olesen et al., 2019), hvor datagrundlaget er data
om personskader i trafikken fra hhv. Landspatientregistret og politidata for aret 2016. Metoden til udtraek af
personskader i trafikken fra Landspatientregistret er i undersggelsen af Olesen et al. (2019) lidt forskellig fra
den som Danmarks Statistik anvender, men anses for mere praecis og anvendes derfor i nedenstaende
sammenstillingerne.
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Tabel 12 sammenligner Landspatientregistrets og befolkningsundersggelsens data om behandlinger pa
akutmodtagelserne. Det ses, at befolkningsundersggelsens estimat er 26% hgjere end
Landspatientregistrets, men dog inden for konfidensintervallets graenser.

Tabel 12 — Personskader pa akutmodtagelserne/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) baseret pa data fra hhv.
befolkningsundersggelse og Landspatientregistret.

Data fra
Landspatientregistret
(Olesen et al., 2019)

Pa akutmodtagelse 10.895 7.454-14.335 8.635

o . .
Befolkningsundersggelse A LT R TR L

befolkningsundersggelse

Tabel 13 viser personskader fordelt pa ken og de tre datakilder. Det ses, at befolkningsundersggelsen har
signifikant flere kvindelige personskader end Landspatientregistret medens antallet af mandlige
personskader er inden for konfidensintervallets graenser. Sammenlignes med politiets tal er
befolkningsundersggelsens tal mange gange hgjere og selvfglgelig statistisk signifikant hgjere. Det
bemaerkes ogsa, at fordelingen mellem maend og kvinder er forskellig i de tre kilder.

Tabel 13 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa kgn

Befolkningsundersggelse Landspatientregistret

Personskader Antal Antal
(95 % konfidensinterval) personskader personskader

6.135

Mand (3.468-8.802) 42 % 4.381 51% 449 60 %
8.502

Kvinde (5.779-11.225) 58 % 4.255 49 % 303 40 %

Ipolitiets tal omfatter ikke faldulykker med fodgaengere

Tabel 14 viser personskader fordelt pa tre aldersgrupper og de tre datakilder. Nar befolkningsundersggelsens
estimerede tal opdeles pad tre aldersgrupper, er forskellene mellem befolkningsundersggelsen og
Landspatientregistrets tal ikke laengere signifikante for aldersgrupperne enkeltvis men i forhold til politiets
tal er der stadig store og signifikante forskelle. Andelen af &ldre er nogenlunde ens i de tre kilder, medens
de midaldrende har en hgjere andel end de yngre i befolkningsundersggelsen sammenlignet med
landspatientregistret og politiets tal.

Tabel 14 Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa alder

Befolkningsundersggelse Landspatientregistret

Antal personskader*
- (95 % konfidensinterval) m Antal personskader M Antal personskader M

. 4.133 .
SRRl (1.812-6.453) 2B S0 35 % 240 37 %
. 7.411 .
SRl (5.133-9.688) A0 e 43 % 286 44%
65+ ar . 21% 1.788 21% 123 19 %

(1.095-5.091)
Politiets tal omfatter ikke faldulykker med fodgaengere

Tabel 15 viser personskader fordelt pa vejtype for hhv. befolkningsundersggelse og politiets data. Det
bemaerkes igen at befolkningsundersggelsens tal er mange gang og signifikant stgrre end politiets tal. |
forhold til vejtype sker end stgrre andel af befolkningsundersggelsens personstader i byomrader medens
politiets personskader i hgjere grad sker pa landeveje og motorveje.
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Tabel 15 — Personskader/ar/mio. indbyggere > 18 ar (2016) fordelt pa vejtype

Antal personskader
- (95 % konfidensinterval) m Antal personskader m

10.010

o) ()
(6.717-13.303) 68 % 1.832 53 %
Land 1 92:?:9313) 25 % 1.280 37 %
Motorvej 822 6 % 296 9%
(0-1.696)
Uspecificeret (0%252) 1% 31 1%

politiets tal omfatter ikke faldulykker med fodgeengere

Diskussion

Resultater

Samlet set estimerer vort studie 85.299 personskader i 2016 svarende til 14.637 personskader/mio.
indbyggere > 18 ar/ ar. Heraf har 3.743 (26 %) kun vaeret hos egen laege eller vagtlaegen og dermed ikke
haft mulighed for at blive registreret hverken hos politiet eller pa en akutmodtagelse/hospital. Vi har altid
vidst, at dette mgrketal eksisterer, men det er fgrste gang i Danmark, at denne underrapportering forsgges
kvantificeret direkte.

Sammenlignes de 14.637 personskader/mio. indbyggere > 18 ar/ ar (2016) med de engelske 9.600
personskader/mio. indbyggere/ar, er de danske noget stgrre, men de engelske tal indeholder ikke
faldulykker med fodgangere. Fjernes disse fra de danske tal, er de engelske tal kun 13 % mindre end de
danske. Til sammenligning rapporterede dansk politi i 2016 kun 590 personskader/mio. indbyggere > 18 ar.
Pa denne made giver det en mgrketalsfaktor i Danmark pa 18,8 mod Englands 4,2. Disse tal indikerer, at
politiet i England rapporterer en langt stgrre andel af trafikulykkerne end dansk politi.

Et estimat pa 14.637 lyder af meget, nar det sammenlignes med, at dansk politi kun indberetter 590
personskader pr. mio. indbyggere. Men er skaderne sa andet end bla maerker? Vi har ikke fra
undersggelsen et direkte mal for skadernes alvorlighed — det ville kraeve en leegelig vurdering og
opfelgning. | stedet har vi stillet tre spgrgsmal, der pa forskellig made belyser skadernes alvorlighed: 13 %
var indlagt i forbindelse med deres skade, 32 % modtog genoptraening og 44 % havde fraveer fra
arbejde/skole. Disse svar indikerer, at en stor del af skaderne var betragtelige (Tabel 5-7).

Ikke mindre end 72 % af de rapporterede personskader er med blgde trafikanter, og 68 % skete i
byomrader (Tabel 10-11). Disse tal er helt forskellige fra politidata, hvor uheld med cyklister og fodgaengere
kun udggr 36 % og uheld i byomrader kun 53 % (Tabel 15). Denne skaeve fordeling pa trafikanttype og
uheldslokalitet ggr mgrketallet szerlig problematisk for det forebyggende trafiksikkerhedsarbejde, fordi den
skaeve fordeling kan betyde, at vejbestyrelserne ogsa risikerer at prioritere skavt i deres arbejde. Studeres
fx det danske Vejdirektorats rapport over trafikulykker i 2020, er den alene baseret pa politidata
(Vejdirektoratet, 2021). Dermed er faldulykker med fodgaengere slet ikke inkluderet, og eneulykker med
cyklister naesten ikkeeksisterende. Det betyder, at i beskrivelsen af trafikulykkernes omfang og
konsekvenser negligeres disse grupper — og igen med den konsekvens, at der er stor risiko for at de
glemmes i det forebyggende arbejde. Fx omtales eneulykker med cyklister stort set ikke i rapporten, hvilket
er naturligt, fordi politiet i Danmark kun registrerer omkring 14 eneulykker/pr. mio. indbyggere/ar, hvor
denne undersggelse estimerer 4.273 /pr. mio. indbyggere/ar.

Mgrketal i akutmodtagelsesdata

Som det blev anfgrt i indledningen til denne artikel, er det velkendt, at der er et stort mgrketal i politiets
ulykkesdata sammenlignet med akutmodtagelsernes registreringer. At der imidlertid ogsa synes at vaere et
stort mgrketal i akutmodtagelsernes registreringer og dermed i Landspatientdata, kan synes overraskende.
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Befolkningsundersggelsen estimerer antallet af personskader pa akutmodtagelserne til 10.895
personskader/ar/mio. indbyggere >18 ar (2016). Dette skal sammenholdes med Olesen (2019), der opggr
tallet pa akutmodtagelserne til 8.635 og dermed 20% lavere end befolkningsundersggelsens estimat, men
stadig indenfor befolkningsundersggelsens konfidensinterval.

Akutmodtagelsernes mulige mgrketal hidrgrer fra to kilder: Dels personskader der alene behandles af
vagtleege eller den praktiserende lzege, og dermed aldrig kommer igennem akutmodtagelsen og dels
personskader, der pa akutmodtagelserne fejlagtigt ikke registreres som trafikofre.

Akutmodtagelsernes fejlregistreringer er undersggt af Mgller et al. (2018). Forfatterne undersggte 694
selvrapporterede trafikulykker fra 6.793 deltagere i et lodtraekningsstudie om effekten af en gul cykeljakke.
Forfatterne fandt, at 99 personer rapporterede, at de havde vaere pa akutmodtagelsen i forbindelse med
deres ulykke, men kun 74 af disse kunne genfindes i akutmodtagelsens data og heraf var endda kun 53
registreret med en skade efter en trafikulykke. Olesen et al. (2019) samkgrte Landspatientdata med
Politidata og fandt kun 63 % af de politiregistrerede personskader i Landspatientdata. Disse undersggelser
underbygger sammen med dette studie, at der ogsa i akutmodtagelsernes data er et mgrketal, der
underestimerer antallet af personskader i trafikken.

Befolkningsundersggelsen estimerer, at 26 % alene har varet hos vagtleegen/egen leege (Tabel 3).
Alvorligheden af disse ulykker kendes ikke, men en hypotese er, at der er tale om skader, som ikke
umiddelbart erkendes, men som alligevel kan vaere ganske alvorlige med store konsekvenser for den
skadelidte, hvorfor laegen opsgges senere — eksempler er cyklisters og fodgaengeres hovedskader og bilisters
piskesmaeldsskader. Det er saledes en gruppe, der ikke kan negligeres, og viden om disse ulykker og deres
konsekvenser bgr indga, nar det ulykkesforebyggende arbejde prioriteres.

Faldulykker med fodgaengere

Faldulykker med fodgaengere pa offentlig vej har ikke siden 1966 vaere defineret som en trafikulykke, hverken
i Danmark eller andre europaeiske lande, men mange forskere argumenterer i disse ar for at dette er en fejl,
fordi faldulykker udggr en stor del af det reelle antal personskader i trafikken (Danmarks Statistik, 1967;
Danmarks Statistik, 1970; Elvik & Bjgrnskau, 2019; Oxley J et al, 2018; Schepers et al. 2017; Methorst et al.,
2017). Fx udgjorde faldulykker pa offentlige veje mellem 24 % og 40 % af det samlede antal personskader i
trafikken i Holland, Schweiz og @strig (Methorst et al., 2017). | vort estimat over det reelle antal personskader
i trafikken i Danmark resulterede faldulykkerne i 3.556 personskader/mio. indbyggere, svarende til 24 % af
alle personskader (Tabel 11), og resultatet ligger dermed pa linje med tallene i undersggelsen af Methorst et
al. (2017). Konsekvensen af ikke at medtage faldulykkerne i statistikkerne er, at de glemmes, nar
vejbestyrelserne tilretteleegger deres ulykkesforebyggende arbejde. Det er en klar anbefaling, at disse ulykker
inddrages i det ulykkesforebyggende arbejde, og fordele og ulemper ved at medtage dem i den officielle
definition bgr ngje overvejes.

Metode

Vi har ikke fundet andre studier, der anvender dette studies metode: At anmode et reprasentativt udsnit
af befolkningen om fire gange igennem et ar at rapportere deres trafikulykker. Baggrunden for at denne
metode i praksis har veeret mulig, er den helt unikke danske situation, hvor alle danskere som tidligere
naevnt har et CPR-nummer samlet i et register, hvorfra en stikprgve kan udtreekkes, de fleste kan kontaktes
igennem e-Boks og 95 % af de danske familier har adgang til internettet i hjemmet. Dermed er
omkostningerne ved at gennemfgre et kohortestudie, hvor en population fglges i en periode, gkonomisk
overkommelig. Studier, der kun spgrger én gang, har den metodemaessige ulempe, at deltagerne i deres
erindring har en tendens til at rapportere episoder, der er sket fgr den tidsperiode, som de bliver bedt om
at rapportere (Althubaiti, 2016). Denne tendens konstaterede vi ogsa i dette studie, hvor der var en
ophobning af ulykker i den fgrste maned, der blev rapporteret, men da vi spurgte 4 gange, kunne vi
korrigere for denne overrapportering.

Vi udtrak tilfaeldigt 40.000 danskere pa eller over 18 ar fra CPR-registret og sendte digital post til 36.000 af
disse om deltagelse i projektet. De sidste 4.000 var undtaget for modtagelse af digital post. | Danmark kan
man blive fritaget for modtagelse af digital post, hvis man har kognitiv eller fysisk funktionsnedszettelse,
manglende adgang til computer, er udrejst af Danmark, ikke er registreret med fast bopael, har sproglige
barrierer eller bopzal i et omrade med meget darlig internetadgang (e-Boks, 2021). Pr. 4. kvartal 2020 var
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357.607 borgere fritaget, heraf udggr de 65+-arige 75 % (Digitaliseringsstyrelsen, 2020). Da der i studiets
opregning er anvendt kgns-og aldersvaegte, skgnnes det, at gruppen, der er undtaget digital post, ikke har
kompromitteret resultaterne i naevnevaerdig grad.

De 65+-arige omfatter 21 % af personskaderne i denne undersggelse, 12 % af Landspatientregisterdata og
19 % af politiets personskader (Tabel 14), men gruppen udggr 24 % af befolkningen (Danmarks Statistik,
2021a). Altsa svarer de 65+-ariges uheldsandel i denne undersggelse nogenlunde til deres andel af
befolkningen medens den er lidt lavere i politidata og kun halvt sa stor for Landspatientdata. Hvorfor der er
denne forskel, kan der kun gisnes om. Maske er de zldre mere tilbgjelig til at opspge egen leege/vagtleege
og mindre tilbgjelige til at opsgge akutmodtagelsen end resten af populationen.

| undersggelsesdesignet blev det fravalgt at bede respondenterne selvrapportere ulykker, hvor de var
passagerer. Dette valg betyder, at det samlede estimat formentlig er lidt undervurderet, fordi der mangler
nogle personskader pa passagerer i biler. | de politirapporterede ulykker (2016) var 30 % af personskaderne
i bilerne skader pa passagererne (Danmarks Statistik, 2021).

5.532 af de 36.000, der oprindelig blev spurgt, tilmeldte sig studiet, svarende til 15 %. Dette er pa linje med
svarprocenten i andre internetbaserede befolkningsundersggelser, hvor der ikke fglges op med fx
telefonisk kontakt — se fx Eriksen et al. (2011). De fire efterfglgende spgrgeskemaer har i gennemsnit en
svarprocent pa 71 %.

Som det fremgar af resultatafsnittet, fik vi kun kendskab til 80 personskader ved at fglge 5.532 borgere i
Danmark igennem et ar. En konsekvens heraf er, at resultaternes 95 % konfidensintervaller er relativt
brede, men pa trods af denne bredde ligger hele konfidensintervallet i de fleste sammenligninger stadig
over Landspatientregistrets data og langt over politidata (

Tabel 12-15).

Data i denne undersggelse blev indsamlet inden for rammerne af EU-projektet InDeV (Mgller et al., 2017).
Med den viden vi nu har om, hvor stor en andel af befolkningen, der ved en henvendelse igennem e-Boks
tilmelder sig en sadan kohorte-undersggelse og efterfglgende svarer pa tilsendte spgrgeskemaer, er vores
anbefaling, at man ved en gentagelse af studiet forleenger observationsperioden til fx 2 eller 3 ar.
Baggrunden for denne anbefaling er, at intet tyder p3, at svarprocenten falder over tid (Tabel 2) samtidig
med, at omkostningen ved en sadan forleengelse er minimal. Derudover kan stikprgven, der i fgrste omgang
spgrges om deltagelse, udvides uden store omkostninger, idet udsendelse af digital post kun koster 0,26
DKK pr. modtager. Hvis man antager, at en ny kohorte rapporterer med samme rate, og man opnar samme
tilmeldings- og svarprocent, vil man kunne indsnaevre 95 % konfidensintervallet for et estimat pa det reelle
antal personskader i trafikken betragteligt — sandsynligvis helt ned til £ 10 % — hvis stikprgven udvides til
181.000.

Fangst-genfangst

Som refereret i indledningen er fangst-genfangstmetoden den hyppigst anvendte metode til estimering af
det reelle antal personskader. Metoden har da ogsa veeret anvendt i Danmark af Janstrup et al. (2016), som
anvendte metoden pa hhv. data fra politi og akutmodtagelserne pa Fyn. De konkluderede, at mgrketallet for
cyklister er sa hgjt som 86 % (alvorligt tilskadekomne) til 94 % (lettere tilskadekomne) og tilsvarende 33 % til
72 % for bilister. Vores befolkningsundersggelse estimerer en samlet underraporteringsrate hos politiet pa
95 % (Tabel 13), altsa en del hgjere end undersggelsen af Janstrup et al. (2016).

Befolkningsundersggelser

Tobias et al. (2021) og Wong et al. (2010) er eksempler pa befolkningsundersggelser, der estimerer det
reelle omfang af trafikulykker igennem selvrapportering. Begge studier er generelle helbredsundersggelser,
og involvering i en trafikulykke er blot et af mange spgrgsmal. | Tobias et al. (2021) indrapporterer 3,1 % og
i Wong et al. (2010) 2,93 % af studiepopulationen i Igbet af et ar en trafikulykke. Det tilsvarende tal i vores
undersggelse er, at 1,4 % rapporterede en personskade. De to studier er dog fra Brasilien (Tobias et al.,
2021) og Peru (Wong et al., 2010), og det er forventeligt, at antal trafikulykker i disse lande er stgrre end i
Danmark. | 2018 var der i Brasilien 20 draebte i trafikken pr 100.000 indbyggere og i Peru 14 mod kun 3 i
Danmark (World Health Organization, 2018).
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Transportvaneundersggelser

| England har man siden 2007 i den nationale transportvaneundersggelse ogsa spurgt, om respondenterne
(omkring 16.000 personer/ar) har vaeret involveret i en trafikulykke (Department for Transport, 2012). Ud
fra svarene fra de 16.000 er data opregnet til hele befolkningen, og pa denne made er det arlige antal
personskader i England i perioden 2015-2019 estimeret til 510.000 svarende til 9.600 personskader/mio.
indbyggere. | samme periode rapporterede det britiske politi 2.310 personskader/mio. indbyggere
(Department for Transport, 2012). De engelske tal er sveere at sammenligne direkte med vore tal, som
estimerer 14.637 personskader/mio. indbygger. Fx inddrog vort studie kun personer pa eller over 18 ar,
hvorimod transportvaneundersggelsen i England er baseret pa hjemmeinterviews af voksne, hvor disse
ogsa udspgrges om ulykker med bgrn i husstanden. Vort studie er endvidere et kohortestudie, hvor
deltagerne er spurgt fire gange, medens deltagerne i den engelske transportvandundersggelse kun spurgt
en gang. Som vi har argumenteret og korrigeret for i vore resultater, belastes en undersggelse, hvor
deltagerne kun spgrges én gang, af, at respondenterne er tilbgjelige til at huske ulykker, der ligger udenfor
den periode, som man beder dem rapportere inden for. Endelig er den definition, der er anvendt, nar
respondenten skulle afggre om en given begivenhed er en trafikulykke lidt forskellig i de to undersggelser.
Sammenfattende understgtter de engelske tal dog stgrrelsesordenen af vore resultater.

Konklusion

Vor kohortebaserede befolkningsundersggelse i 2016 giver med omkring 14.500 personskader/ar/mio.
indbyggere pa eller over 18 ar et validt bud pa det reelle arlige antal personskader i trafikken i Danmark. Den
officielle ulykkesstatistik baseret pa politiets data registrerede kun 752 personskader, og
Landspatientregistret kun 6.060 personskader i samme periode og har dermed et mgrketal pa henholdsvis
95 % og 59 %. Mgrketallet i begge statistikker skyldes tre forhold: (1) nogle ulykker registreres ikke, (2) nogle
skader behandles alene af egen laege eller vagtleege og kommer dermed ikke til politiets eller
Landspatientregistrets kendskab og (3) faldulykker med fodgeengere pa offentlig vej registreres ikke som
trafikulykker.

Befolkningsundersggelsens konfidensinterval er ret brede. Havde kohorten veaeret stgrre, kunne
konfidensintervallerne have varet indsnaevret markant.

Der er en stor skeevhed i politiets data i forhold til befolkningsundersggelsens data. Cyklisters eneuheld er
stort set ikkeeksisterende i politidata, pa trods af at de i befolkningsundersggelsen udggr 29 % af det
estimerede antal personskader og i Landspatientregistret 21 % af personskaderne. Derudover er
fodgeengeres faldulykker ikke omfattet af politiets registreringer.

At mgrketallet er bade stort og skaevt har givetvis betydning for det forebyggende trafiksikkerhedsarbejde.
Det kunstigt lille antal personskader i den officielle ulykkesstatistik kan betyde, at trafiksikkerhed far en
mindre vaesentlig rolle i den politiske proces, end hvad der ellers ville have veeret tilfaeldet. Derudover
medfgrer den manglende registrering af eneulykker med blgde trafikanter, at foranstaltninger til
forebyggelse af disse ulykker ikke i tilstraekkelig grad efterlyses eller udvikles.
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