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Baggrund

I moderne biler er kofanger og bagagerum konstrueret som en kollisionszone. Det betyder, at nar moderne
biler pakgres bagfra vil bagagerummet som det fagrste afbgde for kollisionen og krglle sammen. Kabinen er
omvendt konstrueret til at holde sin form og dermed beskytte fgrer og eventuelle passagerer. En
bagendekollision er imidlertid ogsa i nyere biler forbundet med en vis risiko for piskesmaeld. Litteraturen
estimerer en risiko pa mindst 15% for at fa mén efter en bagendekollision (Sterner, 2004). Hypotesen i
dette studie er, at et anhangertraeek pamonteret den pakgrte bil vil interagere negativt med kollisionszonen
og medfgre, at bagagerummet helt eller delvist ikke krgller sammen. Effekten af treekkrogen ville derfor
blive en gget risiko for piskesmaeld ud over, hvad der allerede er kendt ved bagendekollisioner. Et svensk
studie naevner en forgget risiko pa 22% (Krafft et al., 2000). Ud over effekt af treekkrog findes der i den
medicinske litteratur evidens for, at piskesmaeldsofre er darligere sociogkonomisk stillede end
baggrundsbefolkningen og dem, der ikke udvikler piskesmaeld (Joud et al., 2013; Carstensen et al., 2009).

Formalet med studiet er for det fgrste at eftervise, at en traekkrog @ger risikoen for piskesmaeld. Dernaest
bekrzaefte det sociopkonomiske billede af piskesmaldsofre som vaerende mindre godt stillede
sociopkonomisk. Endelig preesenteres studiet som et eksempel pa, hvordan samkgring af offentlige registre
kan give ny viden pa trafiksikkerhedsomradet.

Metode

Data i perioden 2003-2012 fra Landspatientregistret, Vejdirektoratets uheldsdatabase,
Motorkgretgjsregistret og CPR kgres sammen via cpr-numre pa fgrer og passagerer samt pakgrte bils
registreringsnummer (uheldssituationer 140, 311 og 321). Fra uheldsdatoen fglges fgrer og passagereri 1
ar indtil en hospitalsdiagnose med piskesmeaeld (ICD-10 diagnose DS134), dgd, udvandring eller studiets
afslutning. Risikoen for piskesmaeld sammenlignes for biler med og uden traekkrog i en Cox proportional
hazards regressionsanalyse, hvor der justeres for kgn, alder, om man er fgrer eller passager samt
bruttoindkomst og sociogkonomisk gruppe. For at belyse risikoen for piskesmaeld ved bagendekollision i
forhold til forekomsten i baggrundsbefolkningen er der for hver fgrer og passager i pakgrte biler udtrukket
24 kontrolpersoner, som var i live og til stede i Danmark pa uheldsdatoen. Disse kontrolpersoner er
ligeledes samkgrt med hospitalsoplysninger samt sociogkonomisk klassifikation.
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Resultater

| Vejdirektoratets uheldsdatabase fandt vi 9,212 fgrere og passagerer i pakgrte biler fra bagendekollisioner
i perioden 2003-2012. Blandt disse udviklede 16% et piskesmaeld inden for det fgrste ar efter kollisionen. Vi
fandt en ikke statistisk signifikant nedsat risiko for piskesmaeld pa 7 % (95% Cl: 16 % til -3 %; p=0.19) for
forere og passagerer i en bil med traekkrog. Nar man sammenligner med den danske baggrundsbefolkning
matchet med hensyn til kgn og alder, er forekomsten af piskesmaeld inden for 1 ar efter en
bagendekollision 29 gange hgjere end for en kgns- og aldersmatchet kontrolbefolkning. Vi fandt
umiddelbart ikke evidens for, at piskesmeeldsofre er darligere socialt stillet end andre.

Diskussion

Dette studie viser, at et anhangertraek pa pakgrte bil i en bagendekollision ikke gger risikoen for
piskesmeeld — heller ikke efter korrektion for kgn, alder, om personen er fgrer eller passager samt
sociogkonomisk klassifikation og bruttoindkomst. Vi har i dette studie samkgrt Vejdirektoratets
uheldsdatabase, Landspatientregistret og Motorkgretgjsregistret og opnar derved et stort antal
bagendekollisioner medfgrende et studie med hgj statistisk styrke.
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