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Abstrakt

Cykling og aktiv transport har en raekke samfundsmaessige og personlige fordele i form af mindsket risiko
for en raekke af sygdomme. Indsigt i personers egen opfattelse af livskvalitet og helbred i sammenhang
med cykling som aktiv transport er relevant for at gge antallet af cyklister og cyklende pendlere. Baseret pa
en spgrgeskemaundersggelse med 337 deltagere, ses der i denne undersggelse pa sammenhangen mellem
cykelvaner og cykeluheld og rapporteret livskvalitet og tilfredshed med eget helbred. Undersggelsen viser,
at personer der cykler mere end fem gange om ugen giver udtryk for signifikant stgrre helbredstilfredshed
og livskvalitet end personer, der cykler én eller faerre gange om ugen. Ligeledes viser undersggelsen ogsa
en signifikant sammenhang mellem gget ugentlig cykeldistance og st@rre helbredstilfredshed og
livskvalitet. Analysen viser ingen signifikant sammenhang mellem helbredstilfredshed og livskvalitet og det
at have vaeret involveret i ét eller flere cykeluheld som cyklist i Igbet af de seneste to ar. Samlet peger
resultaterne pa, at folk der cykler opnar bade malbare fysiske fordele og opfatter ligeledes en hgjere
livskvalitet savel som gget tilfredshed med deres eget helbred.

Introduktion

Cykling er forbundet med flere personlige og folkesundhedsfordele, afledt af gget fysisk bevaegelse og
reduceret forurening (Mueller et al., 2015; Rojas-Rueda et al., 2011). Givet at 30% af verdens befolkning
menes at bevaege sig for lidt (Hallal et al., 2012), vil cykling som transportform kunne veaere fordelagtigt
bade pa et personligt og samfundsmaessigt niveau, nar man tager hgjde for de rapporterede
helbredsmaessige fordele af jeevnlig fysisk aktivitet.

Blandt andet fandt Andersen et al. (2000) en 28% reduktion i dgdelighedsraten blandt personer, der
cyklede mere end 3 timer om ugen. | et nyligt publiceret studie af (Welsh et al., 2020) der fulgte 230.390
pendlere i Storbritannien med en opfglgningsperiode pa 8,2-9,5 ar (median=8.9), viste det sig at pendlere,
der cyklede til og fra arbejde, havde lavere risiko for hjerte-karsygdomme, krzeft og lavere dgdelighed end
de pendlere, der ikke benyttede aktiv transport som fx cykling. Givet sadanne helbredsfordele kunne man
forestille sig, at der var stor motivation for at vaelge cyklen som transportform til og fra arbejde savel som
pa kortere ture. Ikke desto mindre er det kun 22% danskernes daglige ture pa under 10 km der foretages
med cykel, imens 35% foretages med personbil (Christiansen & Baescu, 2019). At andelen, der benytter
cykel som transportform, ikke er hgjere kan delvist skyldes at information om hvilken a&ndring i risiko for at
fa forskellige sygdomme, som det vil kunne medfgre at vaelge cyklen fremfor bilen (fx 22% reduktion af
risiko for hjertekar sygdomme, 11% reduktion af risikoen for kraeft og 11% reduktion af generel dgdelighed
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(Welsh et al., 2020)), kan veere sveer at forholde sig til. En anden arsag kan vaere personers frygt for at blive
involveret i et cykeluheld (Horton, 2016; Transport for London, 2014; Vejdirektoratet, 2018). Risikoen for at
blive alvorligt skadet i et cykeluheld i Danmark er 13 gange hgjere per kgrt kilometer sammenlignet med
risikoen per kgrt kilometer i bil (Christiansen & Warnecke, 2018) og i et studie af Nilsson et al. (2017)
rapporteres sandsynligheden for dgdsfald at veere 10 gange hgjere for cyklister sammenlignet med
passagerer i motorkgretgjer.

Underrapportering er en central udfordring i forhold til at afdaekke risikoen for uheldsinvolvering blandt
cyklister. Blandt andet er det estimeret at, kun 14% af alvorlige cykeluheld rapporteres til politiet (Janstrup
et al., 2016). Tilsvarende udggr eneuheld pa cykel ca. 3% af de politiregistrerede cykeluheld, mens de
udggr ca. 50% af uheldene i hospitalsdata (Janstrup et al. 2019), hvilket indikerer, at mgrketallet for
eneuheld pa cykel er stort. Det betyder, at de tilgeengelige data om cykeluheld er kendetegnet ved
forskellige former for underrapportering, hvilket skaber en potentiel bias i resultater, der benytter sig af
disse data.

Formalet med denne undersggelse er at evaluere personers helbredstilfredshed og selvvurderede
livskvalitet, og sammenstille disse med cykelvaner i form af maengden af ugentlig cykling samt distance.
Yderligere undersgges det, om involvering i uheld som cyklist er relateret til selvrapporteret helbred og
livskvalitet hos cyklister.

Data og Metode

Data blev samlet ved hjzelp af et online spgrgeskema, der blev udsendt via sociale- og universitetsnetveerk.
Dataindsamlingsperioden varede fra 9. til 17. marts 2020. | alt deltog 337 personer (52% kvinder, 48%
mand). Deltagerne var i alderen 15-74, dog var 89% af deltagerne alderen 15-34.

Spergeskemaets indhold

Sporgeskemaet omfattede forskellige aspekter: Demografi (aldersgruppe, kgn, bopalskommune,
arbejde/beskaeftigelse og civil status), cyklevaner (ugentlig maengde af cykling og ugentlig cyklet distance),
overordnet livskvalitet, helbredstilfredshed og uheldsinvolvering som cyklist i de seneste to ar. | tilfaelde af
involvering i et cykeluheld i Ipbet af de seneste to ar, blev deltagere yderligere adspurgt om uheldet.
Konsekvenserne af uheldet blev undersggt ved hjzlp af en modificeret udgave af Late Effect of Accidental
Injury Questionnaire (LEAIQ) (Malt, 1988). | denne undersggelse vil der vaere fokus pa resultaterne
vedrgrende cykelvaner, uheld og deres sammenhang med henholdsvis opfattet livskvalitet og
helbredstilfredshed.

Analyse

Udover deskriptiv analyse, blev der ogsa foretaget regressionsanalyser af ssmmenhangene mellem
henholdsvis opfattet livskvalitet og helbredstilfredshed og de cykelrelaterede variable (hvor ofte man cykler
ugentligt, ugentlig cykeldistance og cykeluheldsinvolvering som cyklist i de seneste to ar) ved brug af en
ordered probit model. Dette havde til formal at identificere, relationen mellem cykling, involvering i uheld
og den opfattede livskvalitet og helbredstilfredshed. Yderligere blev der ogsa set pa betydningen af alder og
ken for den opfattede livskvalitet og helbredstilfredshed hos mennesker.

Resultater

Fordelinger af svar vedrgrende cykelvaner, cykeluheld og opfattet helbred og livskvalitet
Fordeling af svar vedrgrende ugentligt cykelomfang og uheldsinvolvering de seneste to ar er vist i tabel 1.
Her ses det, at 58% af alle deltagerne cykler mere end fem gange om ugen, imens 12% cykler henholdsvis
en eller faerre-, og to til tre gange om ugen. Imens meddelte 18%, at de cykler fire til fem gange om ugen.
Fordeling af cykeldistancer ses i figur 1, og gennemsnitligt cykler deltagerne 55,9 km om ugen. | tabel 1 ses
0gsa, at 66% af deltagerne ikke har vaeret involveret i et cykeluheld som cyklist de seneste to ar, 22% har
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veeret involveret i ét og 12% i flere. Af de 114 personer der havde veret
involveret i et cykeluheld, var det kun 35% der sggte laegehjzelp
efterfglgende.

0.0100- i

Tabel 1: Svarfordelinger for cykelbrug og uheldsinvolvering som cyklist de seneste to 0.0075 -
ar.
Hvor mange gange cykler du ugentligt?
”1 eller feerre” 39 (12%)
”2-3” 42 (12%) e
”4-5" 62 (18%)
54" 196 (58%)
Har du i Igbet af de seneste to ar som cyklist veeret 0.0025-
involveret i et cykeluheld?

70" | 225 (66%)
1" 75 (22%)
"4 39 (12%)

e

0.0000 -

(I) IC‘JO 250 350 450
Distance
Figur 1: Fordeling af gennemsnitlig ugentlig

cykeldistance

| tabel 2 ses det, at deltagerne generelt vurderer deres livskvalitet som god (97% svarede “god” eller
"meget god”). Deltagerne er ogsa generelt tilfredse med deres helbred (88% svarede "tilfreds” eller “meget
tilfreds”), dog er svarene mere spredte end svarene vedrgrende livskvalitet.

Tabel 2: Svarfordelinger for opfattelse af livskvalitet og helbredstilfredshed

Livskvalitet Meget darlig Darlig  Hverken eller God Meget god
0 (0%) 2 (1%) 11 (3%) 174 (52%) 150 (45%)
Helbredstilfredshed Meget utilfreds Utilfreds  Hverken, eller Tilfreds Meget tilfreds
0 (0%) 9 (3%) 31 (9%) 181 (54%) 116 (34%)

Statistiske sammenhaenge

| dette afsnit preesenteres resultaterne for regressionsanalyserne estimeret ved brug af alder, kgn,
uheldsinvolvering som cyklist i de seneste to ar, cykeldistance- og cykelmaengde som forklarende variable
og henholdsvis livskvalitet og helbredstilfredshed som respektive afhaengige variable.
Parameterestimaterne er opnaet ved at evaluere variablernes effekt enkelvist.

Livskvalitet

F@rst evaluerede vi en model for at identificere sammenhangen mellem alder, kén og den opfattede
livskvalitet. | tabel 3 ses, ved brug af kvinder og aldersgruppe 17-24 som referencepunkt, at bortset fra
personer i aldersgruppen 35-44 ar, estimeres en forggelse i den opfattede livskvalitet for aeldre
aldersgrupper savel som for maend i forhold til kvinder. Dog er der ingen signifikant sammenhang mellem
&ndring af aldersgrupper eller kgn og den opfattede livskvalitet.

Tabel 3: Parameterestimater for modelsammenhang mellem opfattet livskvalitet, alder og kgn

Aldersgruppe/keon 25-34 35-44 45-54 55-64 Maend
Beta (t veerdi) 0,09 (0,59) -0,62 (-1,83) 0,53(1,14) 0.18(0,52) 0.04 (0,30)

| tabel 4 ses parameterestimaterne for regressionsanalysen af livskvalitet med cykelomfang og
cykeluheldsinvolvering som forklarende variable. Der ses en positiv signifikant sasmmenhang mellem den
opfattede livskvalitet og henholdsvis, det at cykle ofte (mere end fem gang om ugen) og den
gennemsnitlige cykeldistance. Vedrgrende involvering i cykeluheld som cyklist i Igbet af de seneste to ar ses
det, at ét uheld er relateret til en reduktion i sandsynligheden for en god opfattelse af egen livskvalitet,
imens involvering i flere uheld har en estimeret positiv effekt pa den opfattede livskvalitet. Dog er
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estimeres der ingen signifikant sammenhang mellem involveringen i cykeluheld som cyklist de seneste to
ar og opfattelsen af egen livskvalitet.

Tabel 4: Parameterestimater for analyse af livskvalitet som funktion af henholdsvis ugentlig cykelmaengde, cykeldistance og
cykeluheld som cyklist de seneste to ar.

Livskvalitet vs mangde af Livskvalitet vs cykeldistance Livskvalitet vs cykeluheld som
ugentlig cykling cyklist
Ugentlig Effekt t-veerdi | Ugentlig Effekt  t-veerdi | Uheld Effekt  t-veerdi
cykling cykel
2-3 gange -0,02 -0,04 Distance 0,0043 3,18 Et -0,06 -0,36
4-5 gange 0,31 1,30 Flere 0,12 0,56
5+ gange 0,43 2,12

Helbredstilfredshed

F@rst blev en model for at identificere relation mellem alder og ké#n og den opfattede livskvalitet evalueret,
se tabel 5. | tabel 5 ses, ved brug af kvinder og aldersgruppe 17-24 som referencepunkt, at bortset fra
personer i aldersgruppen 45-54 ar, estimeres en reducering i helbredstilfredsheden for aeldre aldersgrupper
savel som for maend i forhold til kvinder. Dog er der ingen signifikant relation mellem aendring af
aldersgrupper eller kgn og den opfattede livskvalitet.

Tabel 5: Parameterestimater for modelsammenhang mellem helbredstilfredshed, alder og kgn

Aldersgruppe/keon 25-34 35-44 45-54 55-64 Maend
Beta (t veerdi) -0,12 (-0,84) -0,03 (-0,10) 0,49 (1,12) -0,02(-0,07) -0,15 (-1,20)

| tabel 6 ses parameterestimaterne for regressionsanalysen af helbredstilfredshed med cykelomfang og
cykeluheldsinvolvering som forklarende variable. Det ses, at der er en signifikant sammenhang mellem
gget helbredstilfredshed og henholdsvis, det at cykle ofte (flere end fem gange om ugen) og den cyklede
distance. Der observeres ingen signifikant sammenhang mellem uheldsinvolvering som cyklist i de seneste
to ar og helbredstilfredsheden. Dog ses det, at den estimerede effekt af at have vaeret involveret i ét uheld i
de seneste to ar er relateret til en reduktion i sandsynligheden for stgrre tilfredshed med eget helbred,
samtidigt er estimatet for involvering i flere cykeluheld er relateret til en gget helbredstilfredshed.

Tabel 6: Parameterestimater for analyse af helbredstilfredshed som funktion af henholdsvis ugentlig cykelmzngde,
cykeldistance og cykeluheld som cyklist de seneste to ar.

Helbredstilfredshed vs Helbredstilfredshed vs Helbredstilfredshed vs
maengde af ugentlig cykling cykeldistance cykeluheld som cyklist
Ugentlig Effekt t-veerdi | Ugentlig cykel Effekt  t-veerdi | Uheld Effekt  t-veerdi
cykling

2-3 gange 0,08 0,33 Distance 0,0055 3,78 Et -0,21 -1,40
4-5 gange 0,25 1,09 Flere 0,03 0,13
5+ gange 0,50 2,54

Den estimerede effekt for uheldsinvolvering som cyklist, der peger i retning af, at flere cykeluheld som
cyklist i Igbet af de seneste to ar haenger sammen med henholdsvis bedre helbredstilfredshed og opfattet
bedre livskvalitet, kan potentielt skyldes en korrelation med hvor meget og hvor langt folk cykler.

Derfor blev en parvis t-test af sammenhangen mellem involvering i cykeluheld som cyklist de seneste to ar
og ugentlig cykeldistance udfgrt. Den parvise t-test viste, at der var en signifikant forskel i den ugentlige
cykeldistance blandt dem, der ikke havde veaeret involveret i cykeluheld, og dem der henholdsvis havde
veeret involveret i ét eller i flere cykeluheld som cyklist (p=0,009; p=0,0001). Dette betyder at den
estimerede sammenhang mellem involvering i cykeluheld som cyklist de seneste to ar og henholdsvis
livskvalitet og helbredstilfredshed baerer praeg af en kolinearitet med den ugentlige cykeldistance og derfor
ikke kan fortolkes som den er rapporteret.
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Diskussion og Konklusion

Baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, undersggte vi i dette studie sammenhangen mellem cykelvaner,
involvering i cykeluheld samt deltagernes rapporterede livskvalitet og helbredstilfredshed.

Generelt rapporterede 97% af alle deltagere enten “god” eller "meget god” overordnet livskvalitet imens,
88% rapporterede at vaere "tilfreds” eller “meget tilfreds” med deres helbred.

Regresionsanalysen af cykelvaner og henholdsvis opfattet livskvalitet og helbredstilfredshed, viste en
sammenhang mellem, det at cykle ofte og meget og den henholdsvis opfattede livskvalitet. Resultater
passer saledes overens med andre studier om personlige fordele ved aktiv transport (Mueller et al., 2015;
Rojas-Rueda et al., 2011; Welsh et al. 2020). Analysen afdaekker imidlertid ikke kausalitet, og forklarer
derfor ikke om cyklingen leder til bedre livskvalitet og helbredstilfredshed, eller om bedre livskvalitet og
helbredstilfredshed hos personer, far dem til at cykle mere. Om end andet beskriver resultaterne dog en
sammenhang mellem personernes velvaere og deres cykelomfang. Det kunne ligefrem veaere muligt, at der
var tale om en selvforstaerkende effekt i sammenhangen mellem opfattet velvaere og cykelomfang.
Vedrgrende uheld, rapporterede 34% af de 337 deltagere at have vaeret involveret i ét eller flere cykeluheld
i Igbet af de seneste to ar. Ifglge analysen var der ingen signifikant sammenhang mellem involveringen i
cykeluheld som cyklist de seneste to ar og henholdsvis livskvalitet og helbredstilfredshed. Dette strider
imod forventningen for effekten af cykeluheld, da frygten for uheld jo kun rapporteres som vaerende en
barriere til at cykle mere (Vejdirektoratet, 2013), hvis det pavirker mennesker.

En korrelationstest viste dog en staerk korrelation mellem ugentlig cykeldistance og involvering i ét eller
flere cykeluheld de seneste to ar. Dette betyder, at man ikke ligeligt kan tolke, pa estimaterne for
sammenhangen mellem involvering i cykeluheld de seneste to ar og opfattet livskvalitet og
helbredstilfredshed.

Resultatet vedrgrende den estimerede effekt for ssmmenhangen mellem uheldsinvolvering og henholdsvis
helbredstilfredshed og opfattelse af livskvalitet kan dog i mellemtiden forstas pa flere mader.

Potentielt tyder det pa, at cykling pa trods af cykeluheldene, stadig haenger sammen med et bedre velvaere
i form af helbredstilfredshed og opfattelse af livskvalitet. Dette kunne blandt andet skyldes den type uheld
vi fanger i vores analyse, hvor 65% af personerne, der havde veaeret involveret i cykeluheld som cyklist, ikke
spgte laegehjzlp.

Ligeledes kunne det vaere et udtryk for, at de pageeldende cyklister udggr en gruppe, der er meget
engagerede i cykling eller har en meget positiv holdning til cykling, og derfor ”"bare tager uheldene med”.
Det er sveert at identificere en unik arsag, iszer i et simpelt studie som dette og vi vil foresla at man
undersgger dette neermere i et andet studie.

Specifikt viste de statistiske analyser for cykelvaner, at det at cykle ”5+” gange om ugen savel som den
cyklede distance var associeret med en signifikant forggelse af den opfattede livskvalitet og
helbredstilfredshed. Saledes peger resultaterne pa, at folk der cykler, ikke kun opnar malbare fysiske
fordele men ogsa, opfatter en hgjere livskvalitet sdvel som gget tilfredshed med deres eget helbred.
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