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I observationer af tilskadekomst generelt
er der savel i Danmark som i udlandet
observeret et stigende antal skadebehand-
linger i sundhedssektoren siden 2. Ver-
denskrig. P4 trods af dette har der i Dan-
mark varet en konstant arlig incidens af
dodsulykker siden 1930 (1). Dette
uzndrede niveau af dedsulykker pa trods
af et stigende antal skadebehandlinger
skyldes formodentlig de stadig bedre be-
handlingsmuligheder for traumepatienter.
Intensivbehandling, anastesiformer og
osteosyntesemetoder ved sveart traumati-
serede patienter er siledes bedret vesent-
ligt, og langt flere overlever svere trau-
mer. Samtidig har nyere behandlingsme-
toder med tidlig osteosyntese af bl a hofte-
frakturer nedsat mortaliteten hos ®ldre ef-
ter frakturer i underekstremiteterne, der
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I perioden 1970-1990 stagnerede udviklingen i danskernes middellevetid
sammenlignet med de fleste andre vesteuropziske lande. DIKE og Sund-
hedsministeriet udgav derfor i 1993 rapporten "Middellevetid og dedelig-
hed” (MLR) (1) med tilhorende tabelmateriale (2), der i oversigtsform
analyserede udviklingen i middellevetiden i Danmark sammenlignet med
Norden, Nord- og Syd-EU og pegede pa en rzkke hovedomrider, hvor
Danmark afveg i negativ retning med hensyn til udviklingen i dedelighed.
P3 foranledning af Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg nedsattes
en rekke specialgrupper, der mere dybdegdende skulle analysere udvik-
lingen inden for disse omrider. Siledes nedsattes bl a en specialgruppe,
der skulle analysere omradet ”Ulykker og ulykkesdedsfald”. Gruppens
arbejde er publiceret i rapportform af Sundhedsministeriet (3). I det
folgende gives en oversigt over rapportens hovedresultater.

tidligere blev behandlet konservativt med
langvarigt sengeleje og hej mortalitet til
folge. Udviklingen i ulykkesdedsfald bade
i Danmark og i udlandet ma derfor ses
som en samlet resultant af multiple fakto-
rer, og analyser af udviklingen pa forskel-
lige hovedomrader viser et meget uensar-
tet monster 1 de enkelte regioner.

Trafikdedsfald

Nir det gelder trafikdedsfald er der i
Danmark observeret et fald i incidensen i
alle aldersklasser siden 1960’erne pa trods
af, at det sakaldte "trafikarbejde”, der er
udtryk for den trafikaktivitet, der foregari
samfundet, er steget kraftigt. Dette galder
ogsd EU og de ovrige nordiske lande, men
til forskel fra disse regioner, hvor faldet er
fortsat gennem [980’erne, er der i Dan-
mark observeret en svag stigning i den to-
tale incidens af trafikdedsfald i slutningen
af 1980’erne, og trafikulykker udger nu
1.2 procent af alle dedsfald i Danmark.

Mere detaljerede analyser af de alders-
specifikke incidenser viser, at denne ud-
vikling er meget uensartet fordelt pa al-
dersklasser og ken. Der er sdledes observe-
ret en udtalt stigning 1 slutningen av
1980’erne for de 35-44-arige og 75-84-
arige mend samt kvinder i aldersklassen
25-34 4r og 65-74 ar, hvorimod savel
mand som kvinder i andre aldersklasser
har haft en uzndret eller faldende inci-
densrate. Sammenlignet med de @vrige re-
gioner ligger unge og middelaldrende
mend i Danmark konstant under Syd-EU
og pid niveau med Nord-EU, medens
mend i aldersklassen 75-84  ar ligger
hejest sammen med Syd-EU. I alle alders-
klasser har danske m&nd og kvinder ligget
konstant over Norge og Sverige fra slut-
ningen av 1950’erne og er fortsat med det
i slutningen av 1980’erne (Figur 1).

Der er dog ikke tale om, at udviklingen i
Danmark har varet dérligere end i de ov-
rige regioner — snarere bedre, idet ud-
gangspunktet har varet meget darligere,
og generelt er der tale om en meget positiv

Ulykker og ulykkesdeodsfald i Danmark
— en sammenligning med Norden og EU

Accidents and accident-related
mortality in Denmark

As the development in mean age of
the population and life expectancy
has been less favourable in Denmark
than in the rest of Western Europe,
the Ministry of Health decided to in-
vestigate statistics for the period,
1972-1990, for the main areas where
Danish life expectancy was poorer. A
sharp increase in the incidence of ac-
cidental poisoning with medical drugs
and alcohol during the period was
found to be a factor contributing to
the poorer Danish statistics during
the period. In the subcategory, death
after a fall, there was an increase in
incidence among the elderly, but the
loss of life-years remained constant.
The subcategory, fatal road acci-
dents, manifested a marked reduc-
tion in incidence, despite the increase
in traffic density during the period,
and there was a reduction in the loss
of lifeyears. Thus, in the category, ac-
cidental deaths, the increase in the
incidence of accidental poisonings
would appear to be the only factor
contributing to the poorer develop-
ment in mean age and life expectancy
in Denmark.

udvikling i antallet af trafikdrebte i Dan-
mark siden starten af 1970’erne pa trods
af det starkt opede trafikarbejde. Inci-
densraterne for ded efter motorkeretajsu-
lykker er saledes faldet fra 2,40/10 000 i
1972 over 1,30/10000 i 1982 til 1,20/
10 000 i 1990. Det tilsvarende levedrstab
som folge af motorkeretajsulykker er re-
duceret med 50 procent de seneste 20 ar,
og ded som felge af motorkeretgjsulykker
har altsa ikke bidraget til stagnation i dan-
skernes middellevetid gennem de sidste
20 ar, snarere tvertimod.

Faldulykker med dedelig udgang

I analysen af faldulykker er der observe-
rert et kraftigt fald i incidensen af fald-
ulykker med dedelig udgang siden
1950’erne og 1960’erne - formentlig over-
vejende pd grund af ®ndret behandling
med tidlig osteosyntese af hoftefrakturer.
Siden 1979 er der dog igen observeret en
stigning i incidensen af faldulykker med
dedelig udgang 1 Danmark, siledes at
Danmark nu ligger over de gvrige nordi-
ske lande, Nord- og Syd-EU, og faldulyk-
ker udger nu 2 procent af alle dedsfald i
Danmark. Incidensen af ded efter faldu-
lykker er saledes i Danmark steget fra
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Figur 1. Incidensen af trafikdedsfald for mend o0g kvinder i perioden 1985-1989.
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Figur 2. Incidensen af dodsfald for faldulvikker for mand 0g kvinder i aldersklasserne 75-84 dr og 85+ dr.
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1,.26/10 000 i 1972 over 1,54/10000 i
1982 til 2,33/10 000 i 1990. Levearstabet
er uendret fra 1982 til 1992 pa trods af
stigningen i incidensen, hvilket skyldes. at
de personer. der dor efter faldulykkr, nu er
®ldre end 1 1972, Dette betyder, at udvik-
lingen i dedsfald efter faldulykker ikke har
bidrget til den stagnerende middellevetid.
Levedrstabet blandt danske mand er iov-
rigt konstant tre gange sa stort som hos
danske kvinder fra 1972 til 1990 pgaen
hejere incidens blandt yngre mand. hvor-
af en del formentlig er arbejdsulykker.
Som ved trafikdedsfald er der tale om et
meget komplekst billede. For ma&nd gel-
der det saledes, at i aldersklassen 0-64 ar
ligger Danmark lavest i hele perioden, me-
dens der i aldersklassen fra 65 ir og opad
er observeret en kraftig stigning fra
1970°erne og frem — modsat de evrige re-
gioner, hvor faldet i incidensen af fald-
ulykker med dedelig udgang er fortsat
gennem 1980’erne. For kvinder gor det
samme sig gzldende. idet der dog her er
tale om. at kun de unge danske kvinder
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Figur 3. Levedrstabet i 1990 fordelt pd dodsdrsager for danske mand og kvinder.

(<<35 ar) ligger lavt i hele perioden. Dan-
mark ligger nu langt over de ovrige regio-
ner for de 75-arige og ldre mand og kvin-
der (Figur 2).

Behandlingen pa danske sygehuse af
disse patienter ligger formodentlig mindst
pad hejde med de evrige nordiske lande,
Nord- och Syd-EU, og forklaringen skal
ikke soges dér. Hvad angar profylakse af-
viger Danmark heller ikke i negativ ret-
ning. Arsagen til den dérligere udvikling i
Danmark skal formodentlig nermere se-
ges i forskelle i registreringsform de enkel-
te lande imellem. En mulig arsag kan vare
forskelle i registreringer af sene dedsfald
efter faldulykker, hvor der er tale om et
lzngere tidsinterval fra faldet til deden
indtreder, og hvor der kan vare forskel i
registreringsform fra land til land.

Ovrige voldelige dedsfald

I Danmark er der observeret en kraftig
stigning 1 gruppen af “@vrige voldelige
dedsfald” (der hovedsagelig omfatter ac-
cidentielle forgiftninger) i 1970’erne og

1980’erne, hvilket ikke er observeret i re-
sten av de nordiske lande, Nord- og Syd-
EU. Danske mand ligger dog konstant un-
der Norge og Sverige, og i aldersgruppen
45 ar og =ldre ligger Danmark for savel
maend som kvinder lavt.

Der eksisterer tilsyneladende store pro-
blemer med registreringsbias, som medfe-
rer stor usikkerhed ved sammenligning
mellem regionerne. Danmarks placering i
forhold til de evrige regioner, herunder
specielt Norge og Sverige, ma derfor tages
med stort forbehold. Den store incidens-
stigning fra begyndelsen af 1980’erne i
Danmark kan dog ikke forklares med regi-
streringsbias alene, og der er formodentlig
tale om en reel stigning, som ikke mindst
skyldes en stigning i antallet af forgiftnin-
ger med lzgemidler og alkoholrelaterede
dedsfald. Analyser af data fra 1972, 1982
og 1990 viser, at incidensen af dedsfald
som folge af forgiftninger er steget fra
0,05/10 000 i 1972 over 0,13/10000 i
1982 il 0,20/10 000 i 1990, og for alkohol
fra 0,05/10 000 i 1972 over 0,08/10 000 i
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52 i1 0,20/10 000 i 1990, og for alkohol
a 0,05/10 000 i 1972 over 0,08/10 000 i
19821l 0.11/10 000 i 1990. Levearstabet i
disse to betydningsfulde undergrupper i
kategorien “@vrige voldelige dedsfald”
(alkoholrelaterede og lzgemiddelrelatere-
de dedsfald) er steget betragteligt i perio-
den fra 1972-1990 med en faktor 4 for
lzgemiddelrelaterede dedsfald og en fak-
tor 2,5 for alkoholrelaterede dedsfald. Det
storste levearstab for forgiftninger med
lezgemidler og alkohol ses blandt mand
(2.5 gange storre levearstab end hos kvin-
der), men udviklingen over tid for mznd
og kvinder er ens.

Arbejdsulykker

[ Danmark registreres dedsulykker inden
for sefart og militzer ikke i Arbejdstilsy-
nets statistik, men bortset fra dette er de
registrerede tal formodentlig valide og
dzkningsgraden haj.

Siden 1975 har det &rlige antal observe-
rede arbejdsulykker med dedelig udgang
ligget relativt konstant tre per 100 000 an-
satte, og vi har i denne periode i Danmark
ligget pd niveau med Sverige og klart lave-
re end Norge og Finland. Der foreligger
ingen sammenligning med Nord- og Syd-
EU, men udviklingen i Danmark har for-
modentlig ikke varet darligere en i de av-
rige regioner.

Det ma derfor konkluderes, at inciden-
sen af arbejdsulykker med dedelig udgang
ligger pa et beskedent niveau i Danmark
og ikke synes at bidrage til den stagneren-
de middellevetid i Danmark.

Analyser af tabte levear

Analyser af tabte levedr baseret pa oplys-
ninger fra det danske dedsarsagsregister
blev foretaget for tilvejebringe et mere nu-
anceret billede af, hvor ulykker pavirker
den danske middellevetid, end det gives
gennem analyser af incidensen af deds-
ulykker alene fordelt pd ulykkestype. I
analysen anvendtes 75 &r som aldersgrzn-
se for bade mend og kvinder, og generelt
viser analyser af tabte levedr, at ulykker
udger et stort problem i relation til mid-
dellevetid - selv om der i beregningerne er
anvendt en metode, der ser bort fra ulyk-
kesdedsfald blandt de 75-drige og ®ldre.
Ulykker er arsag til langt det starste leve-
arstab hos yngre i Danmark. Hos danske
mand udger ulykker siledes 75 procent af
levearstabet blandt 19-24-arige mand
(Figur 3). Betydningen af ulykker i rela-
tion til tabte levear aftager dog for sivel
mand som kvinder kraftigt efter 40-ars-al-
deren.

I analysen af udviklingen af dedsulvk-
ker i relation til tabte levear fra 1972 til
1990 viser det sig, at der er sket en betyde-
lig forbedring for motorkeretejsulykker,
og at levearstabet ved faldulykker er
uzndret. Den eneste gruppe, der fremby-
der en voldsom stigning i antallet af tabte
levear, er accidentielle forgiftninger med

legemidler og alkohol, hvor der er obser-
veret en stigning pad 300-400 procent.
Stigningen i antallet af tabte levedr pga
accidentielle forgiftninger med lzgemid-
ler fra 1972 til 1990 udger saledes 3 000
levedr. Stigningen er specielt observeret i
gruppen af 20-50-arige m®nd og kvinder,
og narkomandedsfald udger den overve-
jende del af disse forgiftninger. Dette til
trods for, at antallet af dextropropoxi-
fendedsfald er faldet siden 1988, hvor
dextropopoxifen i Danmark blev gjort ko-
pieringspligtig.

Forslag til fremtidig analysearbej-
de og indsats i Danmark

Det ber initieres et analysearbejde til af-
klaring af den danske udviklingen af acci-
dentielle forgiftninger, idet dette omrade
har frembudt en meget negativ udvikling
de seneste 20 ar sammenlignet med de av-
rige nordiske lande, Nord- og Syd-EU.
Der ber desuden udfores et udviklingsar-
bejde med henblik p4 sammenligning af
de ikke umiddelbart forklarlige forskelle
mellem de forskellige kategorier af ulyk-
kesdedsfald - specielt faldulykker med
dedelig udgang og "anden voldsom dad”
— mellem de Nordiske lande.

I fremtiden foreslds en mere restriktiv
dansk legemiddelpolitik. der i hojere grad
kan afregistrere eller begrense forbruget
af legemidler, der medvirker til akutte
forgiftningsdedsfald, og dette ber kombi-
neres med en forsterket dansk indsats
mod narkomani og alkoholmisbrug.

En forstzrket dansk forebyggende ind-

sats overfor faldulykker blandt ®ldre ma

desuden foreslas, idet dette omrade trods
et konstant levearstab de seneste 20 ar har
frembudt en kraftig stigning i incidensen
af faldulykker med dedelig udgang sam-
menlignet med de ovrige regioner.

Det forebyggelsesarbejde i den danske
trafiksektor, der har betinget et markant
fald i antallet af dedsfald fra 1972 til 1990
med en reduktion i antallet af tabte levear
pd 50 procent til trods for et staerkt stigen-
de trafikarbejde, ber fastholdes. og hvis
Danmark skal gere sig hab om at nedbrin-
ge incidensen af trafikdrzbte til samme
niveau som Norge og Sverige. ber forebyg-
gelsesindsatsen pa dette omrade forment-
lig udbygges.
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Norsk luftambulans

Forts fran sid 264.

malbar nytte burde de ligge slik at flest
mulig mennesker ble nidd pa kortest
mulig tid. P4 den annen side kan luftam-
bulansen sees pa som et kompenserende
tiltak for & utjevne geografiske ulikheter i
tilgjengelighet til avansert akuttmedisin.
En av de sentrale helsepolitiske malsettin-
ger i Norge er "en rimelig geografisk for-
deling™ av tilbudene (8). Noe av kostna-
den med den geografiske fordeling illust-
reres ved at mens basen 1 Bergen hadde
2.6 utrykninger/degn i 1992, hadde Dom-
bas 0.9.

De store geografiske variasjonenei bruk
av tjenesten kan ikke forklares ut fra geo-
grafi og tilbud alene, men synes ogsa
pavirket av alternative tilbud og praksis-
variasjon. Rekvirentene er viktige premiss-
leveranderer, og vurderingen av behovet
for hjelp varierer. De akuttmedisinske
kommunikasjonssentraler som nd inn-
fores i hele Norge, skal vurdere behovet
for ambulanseinnsats med forsek pa felles
retningslinjer, og det kan tenkes at bruks-
menstret da blir likere.

Utviklingen i norsk helsevesens struk-
tur vil trolig gi ekende behov for transport
av pasienter mellom sykehus og niva. Det-
te vil ke behovet for prioriteringer. og
den avstandskompenserende rollen for
luftambulansen kan eke i betydning. Ut-
viklingen av kompetansen til bilambu-
lansepersonalet kan ogsa pavirke luftam-
bulansetjenestens rolle. Bade tilgjengelig-
het og organisering har betydning for
hvordan tjenesten blir brukt. Det er grunn
til 4 tro at behovet for klarere medisinske
kriterier. retningslinjer for prioritering og
kvalitetssikring vil melde seg i sterkere
grad.
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