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Forord

Prisen for et trafikuheld er mange ting — i denne rapport vil fokus vaere pa de direkte kommunale
omkostninger for bade skadestue- og politiregistrerede personskader. | det fglgende gives en oversigt over
forst danske opggrelser af direkte omkostninger ved trafikskader dernaest internationale studier. Undervejs
diskuteres fordele og ulemper ved opggrelsesmetoderne, hvilket munder ud i en prasentation af formalet
med denne undersggelse. Herefter fglger en introduktion til dette studie og data bagved efterfulgt af
specifikke resultater. Endelig diskuteres naervaerende undersggelse og fremtidige anbefalinger vedr.
opggrelser af direkte omkostninger.

Vi vil sige tak til Aalborg Kommune og Dorthe Bruun Jakobsen fra Zldre- og Handicapforvaltningen for
udtraek af omkostningsdata samt Camilla Sloth Andersen og Carsten Krogh for konstruktiv kritik i processen
med brug af Landspatientregisterdata.

Endelig skal en stor tak lyde til TrygFonden for at stgtte projektet.

Aalborg november 2019

Anne Vingaard Olesen, Karin Dam Petersen og Harry Lahrmann



Rapporter og litteratur pa omradet

Der findes flere danske opggrelser af omkostninger ved politiregistrerede og skadestueregistrerede
personskader i trafikken. Hver for sig udarbejdet i en specifik sammenhang, men dog med det fzlles sigte
at producere et estimat, der kan bruges i skonomiske overslag over byrden af trafikuheld. En gkonomisk
byrde, der er vaesentlig at fa synliggjort, nar budgetter skal forhandles og ressourcer gerne afseettes til
forebyggelse pa det trafikale omrade.

| dette hovedafsnit diskuteres fgrst de forskellige poster, som man kan indregne i omkostningen ved
trafikuheld. Dernaest gives en oversigt over nyere danske rapporter og opggrelsesmetoder efterfulgt af en
gennemgang af en sggning pa international litteratur pa omradet. | praesentationen af rapporter og
litteratur fokuseres pa de metodemaessige tilgangsvinkler, men der vil for de danske rapporter ogsa gives
fremdiskonterede estimater for omkostninger ved trafikuheld.

Hvad koster et trafikuheld?

Prisen for et trafikuheld varierer afhaengigt af opggrelsesmetode. De samlede omkostninger er en sum af
bade direkte og indirekte omkostninger — af belgb som er relativt lette at opggre i kroner og @rer over til
eksempelvis tab af livskvalitet, som er vanskeligere at handtere og prissaette.

De direkte omkostninger ved uheld deekker over omkostninger til politi, redningsvaesen, materielskade,
sygehus behandling (indlaeggelser og ambulant behandling) og behandlinger i det naere sundhedsvaesen
(sygesikringsydelser plus evt. egenbetaling til f.eks. egen tandlaege, laege, fysioterapi og medicin).

De indirekte omkostninger deekker over produktions- og velfaerdstabet for samfundet. Produktionstabet er
det der i daglig tale kaldes sygefravaer. Produktionstab kan opdeles i arbejdsfraveer (eng. Absenteeism), og
reduceret produktivitet (eng. Presenteeism). Arbejdsfravaer er nar en person slet ikke kan arbejde pga.
trafikuheldet (typisk opgjort i antal fraveersdage/timer). Reduceret produktivitet er ndr en person kan
arbejde, men vedkommende er typisk mindre produktiv pga. sygdom/trafikuheldet (ligeledes omregnet til
og opgjort i dage/timer). Ofte vaerdisaettes indirekte omkostninger i form af overfgrselsindkomster.

Vaerdien af velfeerdstabet hviler pa samfundets betalingsvillighed for at reducere uheldsrisikoen og
nettoproduktionstabet dvs. bruttoproduktionen minus folks eget fremtidige forbrug (Kidholm (1994);
Transport-, Bygnings- og Boligministeriet (2015)). Herunder hgrer tabt skatteindtaegt til bade stat og
kommune, fordi trafikofre kan miste livet eller blive invaliderede, og tabet i livskvalitet hos de bergrte og
deres evt. pargrende.

Samfundsgkonomiske enhedspriser

De sakaldte transportgkonomiske enhedspriser benyttes i samfundsgkonomiske overslag over
transportprojekter, hvilke er obligatoriske, nar bl.a. Transportministeriet afdeekker basis for nye tiltag. Den
samfundsgkonomiske analyse deekker over en systematisk vurdering af et nyt tiltags fordele og ulemper for
samfundet. Malestokken er en opggrelse af velfaerdsaendringer i kroner og grer (Transport-, Bygnings- og
Boligministeriet (2015)). Med i dette regnskab er trafikkens sakaldte eksterne effekter, som omfatter de
konsekvenser for samfundet, som den enkelte trafikant eller passager ikke umiddelbart tager hensyn til i sit
transportvalg. Eksterne effekter er luftforurening, klimapavirkning, stgj og uheld. Enhedspriserne for uheld
ses i nedenstaende tabel 1. Priserne (eller omkostningerne) er sa relativt hgje, fordi de udover direkte
omkostninger ogsa indeholder nettoproduktionstab og velfeerdstab for samfundet. Enhedspriserne for



uheld inkluderer de direkte offentlige udgifter: politi, redning og behandling samt
materielskadeomkostninger og indirekte omkostninger: nettoproduktionstab og veerdien af tabte
menneskeliv dvs. velfaerdstab, “der udtrykker samfundets betalingsvillighed for at reducere risikoen for at
undga lidelse og afsavn ved trafikuheld med henholdsvis draebte, alvorlig og lettere tilskadekomne” (DTU
(2018)). Tabel 1 viser gverst de samfundsgkonomiske enhedspriser pr. draebte og pr. tilskadekomne. De
personrelaterede omkostninger omfatter nettoproduktionstabet, hvilket vil sige den tabte Ign minus
skatten heraf, omkostninger til behandling samt de dele af politi- og redningsomkostningerne, som kan
henfgres til de respektive kategorier af tilskadekomne. Klassifikationen af personskader i henholdsvis
draebte, alvorligt og lettere tilskadekommen foretages af Politiet ud fra de informationer, der er
tilgaengelige pa ulykkesstedet og ved eventuelt telefonopkald til akutmodtagelsen. Nederst i Tabel 1 findes
de gennemsnitlige priser/omkostninger for politirapporterede uheld af forskellig type. Opggrelsen af
enhedspriserne er ifglge DTU (2018) justeret for, at en raekke uheld ikke rapporteres ved at bruge estimater
for mgrketal fra Janstrup og kolleger (2016). Enhedspriserne for lettere tilskadekomne og alvorligt
tilskadekomne er saledes inkl. omkostninger for uheld, som ikke bliver rapporteret af politiet.

Personrelaterede uheldsomkostninger for 2018

Kr. pr.

Draebt 34.472.436
Alvorligt tilskadekommen 5.347.244
Lettere tilskadekommen 675.900
Gennemsnit 4.420.123

Enhedspriser for uheld pa vej for 2018

Kr. pr.

Politirapporteret uheld 2.831.152
Politirapporteret uheld, heraf 773.681
materielomkostninger

Politirapporteret uheld med personskade 7.584.110
Politirapporteret personskade 5.965.792
Tabel 1

Vejdirektoratet (1999)

Vejdirektoratet har ad flere omgange estimeret omkostninger ved trafikuheld. Her naevnes to forskellige
opgerelser, nemlig en fra 1999 og en senere fra 2013. Vejdirektoratets opggrelse af omkostninger ved
trafikuheld fra 1999 estimerer politi- og redningsomkostninger, behandlingsomkostninger, produktionstab,
materielskadeomkostninger og velfaerdstab. Malet med dette arbejde er anvendelse til
samfundsgkonomiske vurderinger ”pa tvaers af transportformer og for investeringsprojekter af forskellige
stgrrelser”. De direkte omkostninger til politi og redning beregnes ved at se pa Ienomkostninger,
materielskadeomkostninger estimeres via forsikringsinfo, mens omkostninger til hospital, sygesikring,
medicin, pleje, hjeelpemidler, transport m.m. sk@nnes pa baggrund af en detaljeret gennemgang af 123
trafikuhelds-cases. Et samlet bud pa de naevnte direkte omkostninger plus produktionstab fas til 1.53 mil.
pr. politirapporteret personskade i 1998 (2018-priser). Produktionstabet daekker de samfundsgkonomiske
omkostninger, der opstar som fglge af tabt produktion eller midlertidigt fraveer som konsekvens af
trafikulykker. Rapporten estimerer velfeerdstabet til 0.49 mil. kr. pr. politirapporteret personskade (2018-



priser). Velfaerdstabet defineres som samfundets betalingsvillighed for at reducere risikoen for at undga
lidelse og afsavn. Det giver et totalt samfundsgkonomisk omkostningsestimat pa ca. 2 mil. kr. pr.
politirapporteret personskade (2018-priser).

Med det sigte at sikre et bedre datagrundlag end studiet af de 123 trafikulykkes-cases opgjorde Cowi i 2013
de gennemsnitlige direkte omkostninger ved trafikulykker pa vegne af Vejdirektoratet (Vejdirektoratet
(2013)). Nggletabellen fra denne rapport er gengivet i Tabel 2.0mkostning til skadestue, hospital og
genoptraening i regionalt regi blev opgjort med individbaserede data fra Landspatientregistret henholdsvis
Politiets database for det f@grste halve ar efter ulykken. Regningen for dette deltes mellem bopaelskommune
og -region efter gaeldende lovgivning for de Landspatientregistrerede skader og mellem ulykkeskommune
og -region for de politiregistrerede skader.

Til opggrelse af udgifter til indkomstoverfgrsler benytter Cowi en rapport af Henning Bach, der fulgte de
trafikofre fra 1997, der fik bedgmt deres tab af arbejdsevne hos Arbejdsskadestyrelsen, i 9 ar (Bach (2008)).
Bach opggr imidlertid omkostninger til overfgrsler for personer der far evalueret deres tab af arbejdsevne
efter en ulykke af alle typer. Rapporten indeholder altsa ikke blot gennemsnitlige tal for trafikofre, men idet
ca. 80 % af alle ulykker i rapporten er trafikulykker (primaert piskesmaeldsskader) bruger Cowi rapportens
opgerelser som grundlag for deres beregninger pa omkostninger til overfgrselsindkomster. Opggrelserne
sker efter 1, 5 og 9 ar i form af procentvise andele af modtagere af udvalgte overfgrsler: a-dagpenge,
sygedagpenge, kontanthjalp, fertidspension, revalidering og flexjob. Der er en klar tendens til flere pa
permanente overfgrsler over tid afhaengigt af hvor stort et tab af arbejdsevne, som der tilkendes. Cowi
sammenligner procentandelen blandt disse arbejdsskadevurderede ulykkesofre med tilsvarende
procentandele i den generelle danske befolkning og nar dermed frem til et bud pa, hvor meget ekstra et
arbejdsskadevurderet ulykkesoffer koster. Idet kun ca. 3 % arbejdsskadevurderes kan man samlet set brede
det ekstra ud pa alle cases i en trafikuheldsargang. Der ses bort fra omkostninger til overfgrsel til de 97 % af
cases, der ikke arbejdsskadevurderes. Man antager at omkostningen til overfgrsler er konstant pa det
niveau, som findes pa ar 9 indtil pensionsalder.

Ombkostninger til pleje, genoptraening og hjelpemidler efter ulykken ligger hovedsageligt i kommunalt regi.
Cowi har anvendt individbaserede omkostningsdata fra Aabenraa Kommune for cases fratre ar: ar 1, ar 3
og ar 4 efter ulykken. Man har beregnet den gennemsnitlige omkostning pr. ar pr. trafikoffer og igen bredt
denne omkostning ud til cases fra en hel argang. Man antager at denne arlige omkostning er konstant til
pensionsalder.

For at fa et samlet bud pa direkte statslige, regionale og kommunale omkostninger har man pa baggrund af
regler for refusionsprocenter beregnet overfgrselsindkomster over tid fra den gennemsnitlige uheldsalder
ved 34 aride 31 ar til pension (pensionslader var 65 ar tilbage i 2013). Undervejs i beregningen er antaget
at der ikke sker udvikling i de arlige omkostninger til kommunal pleje m.v. og at bidraget herfra saledes er
konstant i 31 ar. Der fremskrives til nutidskroner med en rate pa 5 %. Omkostningsestimaterne fra
undersggelsen findes i tabellen nedenfor.
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Kommunernes Regionernes Statens lalt
andel andel andel
Skader identificeret
pa skadestuer
Antal skader: 41.272
Udgifter til indkomst-
Overfgrsler 24.014 0 19.271 43.285
Udgifter til sygehus 3.580 10.422 0 14.002
Udgifter til pleje 76.221 0 0 76.221
m.m.
lalt 103.815 10.422 19.271 133.508
Procentvis fordeling 77.80% 7.80% 14.40% 100%
Skader identificeret
i politiregister
Antal skader: 4.158

Udgifter til indkomst-
Overfgrsler 238.360 0 191.285 429.645
Udgifter til sygehus 4.180 16.247 0 20.427
Udgifter til pleje 166.483 0 4.929 171.412
m.m.
lalt 409.023 16.247 196.214 621.484
Procentvis fordeling 65.80% 2.60% 31.60% 100%

Tabel 2 omfatter priser for skader identificeret i bade skadestuer (gverst) og i politiregisteret (nederst).
Beregningerne er principielt foretaget pa samme made, hvor “udgifterne til sygehus” for eksempel er
baseret pa tal fra Landspatientregisteret. Omkostningerne til hospital og pleje er beregnet ved samkgring
pa cpr-nummerniveau, mens omkostningerne til forsgrgelse er beregnet ved at tage den samlede udgift til
de ca. 1.400 der arbejdsskadevurderes arligt og dele med antal personskader.

| 2017 udfgrte Rambgll for Syddjurs Kommune en opggrelse over kommunens arlige
trafikulykkesomkostninger. Man fokuserer som i Cowis rapport pa direkte omkostninger til skadestue og
hospital, offentlig forsgrgelse og pleje, hjelpemidler og genoptraening og genbruger til dels patientforlgb
givet som eksempler i Vejdirektoratet (2013). Forskellen til Vejdirektoratet ligger i selve oplaegget til
undersggelsen, der bliver en slags case-baseret opfglgning af teenkte trafikofferforlgb rundt i de forskellige
forvaltninger i kommunen. Man starter med at identificere seks typer af "klassiske” politiregistrerede
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trafikuheld inden for hvilke to teenkte skadesforlgb bruges som basis for de videre beregninger af
gennemsnitsomkostninger inden for hver uheldstype. | rapporten understreges, at alle taenkte forlgb og
identifikation af uheldstyper samt estimering af gennemsnitligt forbrug i de enkelte forvaltninger sker pa
basis af lang erfaring med trafikuheld i kommunen. Rapporten har givet anledning til, at forvaltninger taler
sammen og erfaringsudveksler omkring byrden af trafikpersonskader. Tabellerne nedenfor viser de
estimerede omkostninger det fgrste ar efter ulykken for hver af de seks definerede skadestyper (let/alvorlig
skade og frontal/side-kollision, bagendekollision henholdsvis cyklist/fodgaengeruheld).

Type Skade Sygehus Forsgrgelse Pleje m.m. Total
(kr.) (kr.) (kr.) (kr.)
Frontal/side Let 230 - - 230
Alvorlig 34.110 68.599 312.736  415.445
Bagfra Let 230 - -
Alvorlig 7.770 104.085 6.565 118.420
Cyklist/fodgaenger Let 402 - -
Alvorlig 45.686 112.659 357.338 515.683
Type Skade Sygehus Forsgrgelse Pleje m.m. Total
(kr.) (kr.) (kr.) (kr.)
Frontal/side Let - - - -
Alvorlig - 113.529 4.040 117.569
Bagfra Let - - - -
Alvorlig - 113.529 - 113.529
Cyklist/fodgaenger Let - - -
Alvorlig - 113.529 161.600 275.129

Pa baggrund af trafikofre i 2016 brugte Syddjurs Kommune ca. 9.4 millioner pa fgrstears-omkostninger
fremskrevet til 2018-priser. Hvis det antages, at 50 % af de alvorligt tilskadekomne pa sigt har brug for
langvarig forsgrgelse og pleje vil den samlede nutidsvaerdi af alle omkostninger vaere ca. 33.3 millioner kr.
fremskrevet til 2018-priser. Ud over antagelsen om, at 50 % af de alvorligt tilskadekomne har brug for
forsgrgelse og pleje i fremtiden bygger dette tal desuden pa antagelser om fordelingen af det totale antal
personskader i kommunen pa de seks skadestyper. Antagelser som er gjort pa baggrund af
ulykkestypefordelingen i 2016.
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| den internationale artikel af Kruse belyses de arlige direkte omkostninger til hospital, praktiserende laege,
receptpligtig medicin samt produktivitetsomkostninger forstaet som tabt indkomst som fglge af tidligere
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Undersggelsen fglger op pa alle trafikofre i 2010 bade
skadestueregistrerede og politiregistrerede og er kontrolleret med fem kontrolpersoner pr. case.
Kontrolpersonerne er personer, der er matchet relativt taet pa civilstand, alder, uddannelse, etnicitet,
sygelighed (score, som angiver hvor mange andre sygdomme man har), indkomst, om man har ren
straffeattest og sociogkonomisk status. Matchingen foregar ved sakaldt propensity-score matchning.
Praktisk opstiller man en regressionsmodel med registervariabler som forklarende variabler for hele
Danmarks befolkning. Den afhaengige variabel antager vaerdi 1 (hvis personen har vaeret ude for en
trafikulykke) eller 0 (hvis ikke). Denne regressionsmodel bruges til at forudsige sandsynligheden for at vaere
indblandet i et trafikuheld for hver dansker. Dette sandsynlighedsestimat, som ogsa kaldes en propensity
score, bruges til for hver case at udtraekke kontroller med samme score dvs. samme modelbaserede
sandsynlighed for at veere med i et trafikuheld. Man betegner ogsa kontrolpersonerne som ”next
neighbours” m.a.o. personer, som pa basis af informationer i registre ville have samme hypotetiske risiko
for trafikuheld. Det er afggrende, at den statistiske model der ligger bag estimeringen af propensity scores
er korrekt specificeret, saledes at de valgte kontroller ligner cases sa meget som muligt.

Kruse sammenligner cases og resten af den danske befolkning og finder forskelle bl.a. er der faerre kvinder,
flere unge, flere pa sygedagpenge og kontanthjeaelp, faerre etniske danskere, flere med plettet straffeattest,
flere enlige og flere med lave indkomster blandt cases. Kruse finder en pris pa direkte
sundhedsomkostninger det fgrste ar pa 9.064 kr. (valutakurs pa 7.50 kr. pr. euro og fremdiskonteret til
2018-priser). Produktivitetstabsomkostninger estimeres til 2.738 kr. det f@rste ar. Kruse estimerer en
samlet omkostning pa 75.180 kr. for de fgrste 10 ar efter et trafikuheld (for en samlet pulje af bade alle
politiregistrerede og alle skadestueregistrerede personskader i 2000) (2018-priser).

Nielsen og Andersen (2014) benytter ligeledes propensity-score matchning til udtraekning af 1 kontrol pr.
18-59-arige politiregistrerede ulykkes-case i 2002. Differensen mellem omkostninger i erhvervsindkomst for
cases og kontroller udggr det ekstra, som trafikuheldet koster samfundet i tabt produktion.
Overfgrselsindkomsterne, som de ulykkes ramte modtager er skattefinansierede og er som sadan ikke
forbundet noget ressourceforbrug. Derimod er der et forvridningstab i forbindelse med finansieringen af
overfgrslerne, som er en omkostning for samfundet” (Nielsen og Andersen (2014)). Forvridningstabet som
indregnes i Nielsen og Andersen rapporten er ogsa en del af den administrationsomkostning, som der jo
naturligvis er forbundet med forvaltningen af de forskellige overfgrselsomkostninger. Rapporten saetter
dette tab til 20 % af finansieringsbehovet. Denne opggrelse medtager ikke udgifter til politi og redning,
hospital, materielle skader og andre “engangsomkostninger” og mangler kommunale omkostninger til pleje
m.m. samt velfaerdstab. Man finder, at prisen pa et politiregistreret trafikuheld med personskade er 1.33
millioner i gennemsnit (2018-priser). Prisen for draebte, alvorligt tilskadekomne og let tilskadekomne blev
beregnet til henholdsvis 6.35, 1.29 og 0.87 mil. pr. skade indtil pensionsalderen.
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Der tegner sig et broget billede af priser, fordi opgg@relsesmetoderne og medtagne omkostningskilder er
forskellige og rettede imod forskellige formal. De samfundsgkonomiske enhedspriser er specielle i denne
sammenhang, fordi de ikke giver et saerskilt skgn pa de direkte omkostninger, men derimod inkluderer
disse i et samlet estimat, der helt eksklusivt lader sig benytte i samfundsgkonomiske evalueringer af nye
trafiktiltag.

@nsker man sig et billede af direkte omkostninger ved trafikskader vil man i ferste omgang vende sig mod
Vejdirektoratets opggrelse fra 2013. Denne rapport estimerer direkte omkostninger til hospital og
genoptraening, kommunal pleje, hjelpemidler og traening samt offentlig forsgrgelse og far opdelt disse
omkostninger pa stat, region — og kommune. Man kan diskutere pa forskellige antagelser bag rapporten,
som kun pa forsgrgelsesomradet er kontrolleret og her med den generelle danske befolkning som kontrol
og ikke decideret en kontrolpopulation, der "ligner” case-populationen pa uheldstidspunktet. Opggrelsen
holder ogsa den arlige kommunale plejeomkostning pr. skade konstant frem til pension frem for at falde i
arene efter skaden til et niveau, der opretholdes af pleje til de sveerest ramte cases. Helt specifikt er
Vejdirektoratets opggrelse udfgrt ved at finde de 136 skadestueregistrerede trafikofre fra 2008, 2009 og
2011, der modtog pleje mv. i 2012 i Aabenraa Kommune. Dermed bliver den beregnede sats et gennemsnit
over plejeforbrugiar 1, ar 3 og ar 4 efter ulykken - dog stadig uden en kontrolgruppe, der kan tage hgjde
for at cases kan modtage hjaelp af anden arsag end en trafikskade. Estimering af omkostningen til hospital
og regional genoptraening sker ogsa uden kontrolgruppe. Man ma overveje om disse metodiske knaster
spaender ben for opggrelsen. Der er brug for tal, der kan bekrzefte estimaterne i rapporten og vel at maerke
tal, der bl.a. benytter kontroloplysninger. Den kontrollerede undersggelse er at foretreekke, fordi en
differens mellem case-omkostninger og kontrolomkostninger kommer til at udggre sakaldte ”cost
attributable to traffic accidents”, som Kruse skriver (Kruse (2015)). Hvorvidt propensity score matchning er
vejen frem er et godt sp@rgsmal. Pa det teoretiske plan ja, fordi man derved far matchet sa taet som muligt
pa faktorer, der findes i offentlige registre. Pa det praktiske plan vil der vaere faktorer, som det ikke er
muligt at matche p3, f.eks. foretrukket transportform og spgrgsmalet er, om man endvidere gnsker
kontroller, som er til at "forstd” og ikke hypotetiske kontroller. Den samme kritik kan rettes imod Nielsen og
Andersen (2014). Der vil vaere faktorer, som i trafikfaglig kontekst er vigtige at fa matchet direkte p3, fordi
man via litteraturen ved at de betyder noget for uheldsomfanget f.eks. ogsa urbaniseringsgrad. Kruse,
Nielsen og Andersen nar frem til et samlet bud pa den arlige skonomiske byrde ved trafikuheld, men
leverer ikke estimater fordelt pa transportform og modpart, som er brugbare for den enkelte vejbestyrelse.

Generelt mangler tal for direkte kommunale omkostninger og for omkostninger mht. transportform og
modpart til direkte brug i de enkelte kommuner. Rapporten fra Syddjurs Kommune forsgger sig med en
case-baseret tilgang, men nar ikke i mal med opgaven, fordi man ikke fglger det enkelte skadesramte ”cpr-
nummer” rundt i de forskellige kommunale udgiftskonti. Opgaven bliver ganske vist Igst med faglig indsigt i
typiske skadestyper, men man gennemfgrer ikke en individbaseret, kontrolleret opggrelse, selv om man
principielt har muligheden for det.

Der findes som naevnt mange danske estimater pa omkostningen af en trafikskade, men opggrelsesmetode
og stgrrelsesordener af belgb varierer. | det fglgende vil der fokuseres ind pa forskellige opg@relsesmetoder
ud fra den internationale litteratur for om muligt at laere af forskellige muligheder for studiedesign.
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Hvordan har man gjort i udenlandske studier? Belgbene kan vaere vanskelige at sammenligne
internationalt, fordi priser pa eksempelvis sundhed kan variere fra land til land. Men der kunne vaere hints
til gode opggrelsesmetoder dog med det en mente at administrative forhold og muligheder for dataadgang
kan veaere forskellige fra de forhold vi har i DK.

Alamany, Ayoso og Guillén (2013) brugte interview-data fra spanske trafik-invaliderede og ud fra dem
opgjordes de langsigtede plejebehov (hjemmehjaelp, aktivering og plejebolig).

Polinder med flere (2016) ser pa ulykker generelt blandt skadestue- og hospitalspatienter i Holland. Man
indsamler data vedr. hospitalsomkostninger, udgifter til praktiserende leege, fysioterapi, pleje,
genoptraening, hjelpemidler samt data vedr. sygefraveer via 5 spgrgeskemaer i Igbet af de fgrste to ar efter
ulykken. Man finder at trafikskader og specielt cykelskader fylder i regnskabet over totalomkostninger til
ulykker blandt 15-54-arige. Et andet hollandsk studie af Scholten og kolleger (2015) ser specifikt pa
forekomst og omkostninger ved hovedtraumer opstaet ved cykeluheld og finder bl.a. relativt hgj incidens af
skadestueregistrerede hovedtraumer pa 43 pr. 100.000 personer i 2012 (i Danmark er den tilsvarende
incidens 51 pr. 100.000 (Danmarks Statistik (2019))). Omkostningerne beregnes vha. registeroplysninger fra
hospitaler og skadestuer og overslag over udgifter til sengedage samt gennemsnitlige udgifter ved tabte
arbejdsdage rapporteret i to spgrgeskemaundersggelser af patienter.

Aertsens og kolleger (2010) har primeert fokus pa mindre cykelulykker i Belgien, hvilke studeres ved at fglge
1.187 cykelpendlere gennem et ar via ugentlige spgrgeskemaer. Der blev observeret 219 uheld heraf 66
mere alvorlige end bare skrammer og bla maerker. Ved uheld udfyldte de forulykkede et omfattende
sporgeskema, der spurgte ind til forbrug af direkte sundhedsydelser og materielomkostninger samt
indirekte produktivitetsomkostninger (sygefravaer og estimeret lavere produktivitet), men ogsa indirekte
omkostninger til tab af fritid, fysisk og psykisk smerte og tab som fglge af sygdom/invaliditet blev
rapporteret.

Garcia-Altés og Pérez (2007) estimerede primaert pa baggrund af registre direkte og indirekte omkostninger
ved trafikulykker i Barcelona i 2003 og et ar frem. Sundhedsomkostninger ved trafikuheld via offentlige
registre, materielomkostninger fra forsikringsselskaber i omradet, politiomkostninger vha. overslag baseret
pa antallet af politiregistrerede trafikuheld, indirekte omkostninger i form af produktivitetstab som fglge af
sygdom, invaliditet og dgd blev beregnet pa baggrund af befolkningsstatistikker bl.a. om tabte arbejdsdage,
gennemsnitslgnninger, beskeeftigelsesrater og antal dgde som fglge af trafikulykker.

Parkinson og kolleger lavede et case-studie af 100 pa hinanden fglgende trafikuheld i et sydafrikansk
traumecenter i 2011-12 (2014). Her opggres individbaserede sundhedsomkostninger pa basis af nationale
prislister over sundhedsydelser.

Shen og Neyens (2015) estimerede i en amerikansk sammenhang direkte hospitalsomkostninger
rapporteret i politirapporter blandt trafikofre, der blev transporteret til hospitalet, opdelt pa bl.a. selebrug,
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uheldssituation, alkoholpavirkning, treethed, distraktionsrelateret uheld, vejrforhold m.m. og finder bl.a. at
solouheld er dyre.

Campbell og kolleger (2014) samkgrer i skotsk regi politirapporter med offentlige sygehusregistre igennem
perioden 2004-9 og giver et overslag over direkte og indirekte omkostninger ved trafikuheld baseret pa
gennemsnitspriser fra det britiske transportministerium.

Devos med flere (2017b) udtrak for perioden 2009-11 alle hospitalsindlagte trafikofre i Belgien og
analyserede forskelle i hospitalsomkostningerne med hensyn til forskellige faktorer. Man finder bl.a. at lav
sociogkonomisk status samt diverse traumetypemaessige faktorer gger udgifterne signifikant. | et andet
registerstudie sa Devos og kolleger (2015) pa omkostninger ved skadestuebehandling og fandt ligeledes, at
lav sociogkonomisk status samt hgj alder og det at vaere mand er associeret med hgjere omkostninger.

Shannon og kolleger (2018) bruger forsikringsdata og analyserer bl.a. udbetalinger efter personskader med
hensyn til svaerhedsgrad (efter den sakaldte MAIS skala).

Devos med flere (2017a) har fra belgisk side ogsa forsggt sig med et sakaldt case-crossover studie til
estimering af sundhedsomkostninger det fgrste ar efter en trafikulykker. Her blandt godt 60.000
hospitalsindlagte i 2009-11. Et case-crossover studiedesign benytter den trafikuheldsramte case som sin
egen kontrol — ndr man studerer omkostningen aret efter uheldet benyttes omkostningen aret fgr som
kontrol. Dette design naevnes i artiklen som et bedre alternativ til case-control studiedesignet, fordi der
foregar en teet case til case matchning pa alle mulige faktorer som individuel sygelighed, sociogkonomisk
status samt nok sa vigtigt foretrukken transportform. Studiet ser pa fordelingen af sundhedsomkostninger i
52 uger efter ulykken. Omkostningerne er som forventet stgrst, umiddelbart efter trafikofret er kommet til
skade. Med sundhedsomkostninger menes her alle direkte omkostninger i forbindelse med indlaeggelsen
samt efterfglgende ambulante forlgb inkl. genoptraening. Ulempen ved studiedesignet er, at det kun giver
mening at bruge en case som sin egen kontrol pa kort sigt. Nar man er interesseret i langtidsomkostninger
ma man pa anden vis sammenligne med kontrolpersoner, der har et livsforlgb, som trafikofret kunne have
haft, hvis ikke ulykken var indtruffet.

Til omkostningsberegninger pa det korte sigt er netop case-crossover studiet fra Belgien en god inspiration
for arbejdet i denne rapport. Det er vaesentligt at korrigere for valg af transportform og personlige faktorer
som f.eks. risikovillighed i trafikken, hvorfor det at bruge en tilskadekommen som sin egen kontrol er
velegnet.

Fremtraedende kilder til information om omkostninger ved trafikulykker er sygehusregistre og case-studier.
Sidstnaevnte giver detaljerede opggrelser ogsa af menneskelige omkostninger ved cykeluheld, og
trafikuheld generelt, som gkonomiske opggrelser ikke kan fa med sasom tab af livskvalitet. Ud over
sygehusregistre anvendes tillige forsikringsdata, som er en kilde til viden om trafikuheld, som med fordel
ogsa kunne anvendes herhjemme.
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Baggrunden for denne opggrelse af direkte kommunale omkostninger

| dette kapitel praesenteres fokus i og formal med denne rapport, hvilket inkluderer en praesentation af de
data fra Landspatientregistret og Politiets database, som anvendes i rapporten samt de definitioner af en
trafikal personskade, som benyttes.

Formalet med denne undersggelse er at give kommunerne indblik i de trafikulykkesomkostninger, som
kommunen har til sine egne borgere — og fa disse synliggjort og fordelt pa transportform og modpart — med
henblik pa at styrke kommunens trafiksikkerhedsarbejde. Mere specifikt vil rapporten kigge pa de direkte
omkostninger til hospital, genoptraening, overfgrselsindkomster som sygedagpenge, pleje m.m. som er
betydelige omkostninger pr. registreret uheld. Endelig vil der blive givet et samlet bud pa de direkte
omkostninger pr. personskade dels rapporteret af Politiet dels registreret i Landspatientregistret.

Rapporten afgraenses fra at estimere andre direkte omkostninger til eksempelvis sygesikring (egen lzege,
fysioterapi, kiropraktor m.m.) og medicin. Der bliver heller ikke betragtet omkostninger til politi og redning,
materielomkostninger samt produktivitetsomkostninger og velfeerdstab.

Data er udtreek af alle personskader registreret i Landspatientregistret henholdsvis i Politiets database. Da
der er tilknyttet et cpr-nummer til hver enkelt skade, kan man samkgre med Landspatientregistrets
omkostningsdel, der indeholder information om bade skadestueomkostninger og udgifter til
hospitalsindlaeggelser og ambulante forlgb. Ligeledes kan man pa individniveau samkgre med det sakaldte
DREAM-register, der pa ugebasis, indeholder oplysning om, hvilke overfgrselsindkomster der er blevet
udbetalt efter de f@grste 4 ugers sygefraveer, der typisk finansieres af en arbejdsgiver. Endelig har der til
rapporten her vaeret adgang til alle omkostningsdata fra Aalborg Kommune fra hele Handicap- og
Zldreforvaltningen, der tager sig af at sende pleje, genoptraening m.m. til borgere med behov. Til brug for
en demografisk beskrivelse af ofrene bag personskaderne er der ligeledes pa individniveau blevet samkgrt
med Danmarks Statistiks moduler med information om sociogkonomisk status, civilstand,
bopalskommune, indkomst, uddannelse.

Metodemaessigt laegger rapporten her sig op ad Vejdirektoratets rapport fra 2013 samt det belgiske case-
crossover-studie, der estimerer direkte omkostninger i det fgrste ar efter ulykken (Vejdirektoratet (2013);
Devos (2017a)).

Mange henvendelser i skadestuen ender (heldigvis) med en enkelt registrering og kortvarig behandling,
hvorefter den skadelidte sendes hjem igen. Men nogle beholdes mere end 1 dggn pa hospitalet til
observation eller l&engerevarende behandling.
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Her er der af Landspatientregistret udtrukket alle personskader, hvor kontaktarsagen til skadestue/hospital
har vaeret en ulykkessituation. Dernaest er der betinget p3, at ulykken skal vaeret sket pa et trafikomrade
(fortov/gangsti, cykelsti, motorvej, offentlig vej uden for byomrade, offentlig vej inden for byomrade, P-
plads). Endelig skal der vaere registreret en transportform (fodgaenger bade med og uden modpart, cykel,
knallert eller scooter 30, motorcykel elle scooter 45, personbil eller varevognsbil, lastbil eller bus, anden
(f.eks. traktor, tog, hest, segway) eller uspecificeret transportform) for den skadelidte. Transportformerne
inkluderer bade fgrere og passagerer og det er kun i fa tilfaelde muligt at skelne imellem de to roller. Alle
genindlaeggelser inden for 30 dage er taget ud af statistikkerne.

Denne definition af personskader er valgt for at laegge sig taet op ad Politiets definition og for at fa flest
mulige skader, der sker pa trafikomrader, talt med. Ud over disse traditionelle trafikulykker er der som
noget ekstra tilfgjet registrerede faldulykker pa trafikomrade dvs. fald og hop i niveau eller under 1 meter
inkl. snubleulykker. Faldulykkerne er her betegnet med transportformen fodgeenger uden modpart.

Der sker stgrre aendringer i registreringspraksis i 2008 og for faldulykker i 2014.

Vaer opmaerksom pa at denne definition af en personskade afviger fra Danmarks Statistiks definition
anvendt i den sdkaldte Mgrketabel http://statistikbanken.dk/MOERKE. Her har man omtrentligt 10 % flere
personskader pr. ar, fordi man eksempelvist inkluderer personskader sket uden for offentlig vej

eksempelvis pa skovstier. Den her anvendte definition afviger ogsa fra definitionen anvendt i
Ulykkesanalysegruppen pa Odense Universitetshospital, hvor man udover at betinge med at personskaden
skal vaere sket pa et trafikomrade ogsa betinger med at ulykken skal vaere sket under transport. Den her
anvendte definition inkluderer eksempelvis personskader sket under sport og motion pa trafikomrade.

Personskader rapporteret af Politiet er sket pa trafikomrade, hvor mindst én part har vaeret kgrende. Det er
dog velkendt at Politiet ikke far kendskab til og rapporterer alle personskader, nar man sammenligner med
personskader registreret i Landspatientregistret (Janstrup (2015)).

Personskaderne i Politiets rapporter er registreret som lettere, alvorlige eller som draebte ud fra den
information, der er tilgaengelig for Politiet pa ulykkesstedet og ved eventuelt telefonopkald til
akutmodtagelsen. Mao. er de registrerede uskadte kontakter taget ud af analysen.
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Beskrivelse af fordelingen af trafikofre i Landspatientregistret

| dette kapitel beskrives de trafikale personskader registreret i 2016 i henholdsvis Landspatientregistret og

Politiets database. Der gives desuden en sammenligning af de to datakilder pa udvalgte parametre som

kg@n, alder, uddannelse og sociogkonomisk status.

| 2016 var der 47.293 registreringer i Landspatientregistret af personskader sket pa offentlig vej. Heraf var
16.031 registrerede faldulykker og 31.262 personskader hvor mindst ét kgretgj var involveret. Til
sammenligning rapporterede Politiet 3.314 personskader i 2016. Politirapporterne medtager trafikdraebte,

mens Landspatientregistret ikke registrerer personer, der er dgde ved ankomsten til skadestuen. Der var i
2016 i alt 211 trafikdraebte, mens der i Landspatientregistret var registreret 131 personer, der dgde inden
for de fgrste 30 dage efter deres skade.

Transportform og modpart
| Tabel 5 praesenteres personskaderne fra Landspatientregistret pa transportform og pa om der var tale om

et registreret solouheld (“ingen modpart”) eller ej. | Tabel 6 nedenfor findes Politiets fordeling og her er set

bort fra fald, fordi det pr. definition ikke er en trafikulykke hos Politiet.

Transportform Flerpart

Fodgeenger 807
Cykel 4.635
Knallert 870
MC 341
Bil/varevogn 9.691
Lastbil/bus 163
Anden 106
Uspecificeret 222
Total 16.835

Solo Total
16.031 16.838
9.711 14.346
1348 2218
565 906
2,221 11.912
278 441
242 358
62 284

30.458 47.293

Tabel 5 Forekomst af personskader i 2016 i Landspatientregistret fordelt pa transportform og pa om der var tale om et

solouheld.

Transportform Flerpart

Fodgaenger 395
Cykel 753
Knallert 190
MC 195
Bil/varevogn 1.095
Lastbil/bus 22
Anden 4
Total 2.654

Solo Total
0 395
37 790
62 252
91 286
456 1.551
7 29

7 11
660 3.314

Tabel 6 Forekomst af personskader i 2016 i Politiets database fordelt pa transportform og pa om der var tale om et solouheld.

| Tabel 7 sammenlignes Landspatientregister og Politiets database med hensyn til transportform.

Landspatientregister Politiet

Transportform

Antal % Antal %
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Fodgaenger
Cykel
Knallert

MC
Bil/varevogn
Lastbil/bus

Anden eller
uspecificeret

Total

Idet praemisserne for indsamling af data vedr. personskader er sa forskellig i Landspatientregistret og i
Politiet, vil man forvente, at fordelingerne pa transportform ogsa er forskellig. Det viser sig at vaere
tilfeeldet i og med, at 47 % af de politirapporterede skader er blandt personbilister, mens kun 38 % af
skaderne i Landspatientregistret har personbil som transportform. Der er relativt flest cyklister, der
kommer til skade ifglge Landspatientregistret (46 %) imod kun 24 % hos Politiet. Der er relativt flere

807
14.346
2.218
906
11.912
441

632

31.262

2,6
45,9
7,1
2,9
38,1
1,4

2,0

100,0

395
790
252
286
1.551
29

11

3.314

11,9
23,8
7,6
8,6
46,8
0,9

0,3

100,0

fodgaengere og motorcyklister, der indrapporteres med personskader af Politiet, maske fordi der her er tale

om mere udsatte trafikanter, nar det gaelder alvorlighedsgrad af uheld.

Nar man samkgrer personskader fra Landspatientregistret med personskader rapporteret af Politiet
genfinder man ca. 63 % af skaderne hos Politiet i Landspatientregistret.

Dette afsnit beskriver demografiske karakteristika ved de 47.293 registreringer af trafikofre i

Landspatientregistret, der inkluderer de 16.031 faldulykker. | et underafsnit fglger en sammenligning af de

demografiske fordelinger af de 31.262 trafikskader uden faldulykker med de 3.314 rapporterede skader i

Politiets database.

Alders- og kgnsfordelingen for de 47.293 personskader inklusive faldulykker ses i Tabel 8 og er
sammenholdt med den tilsvarende fordeling i den danske befolkning i Tabel 9.

Alder
0-5
6-15
16-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

Maend

390
2.353

714
3.341
3.120
2.626
2.999
2.908
2.631

Kvinder

492
2.823
1.166
3.961
3.488
2.997
3.276
2.492
1.816

Alle

882
5.176
1.880
7.302
6.608
5.623
6.275
5.400
4.447
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75+ 2.339 1.361 3.700

Total 23.421 23.872 47.293

Trafikofre Mand Kvinder Total DK Mand Kvinder Total
0-5 0,8 1,0 1.9 0-5 3,2 3,1 6.3
6-15 5,0 6,0 10.9 6-15 6,0 5,7 11.7
16-17 1,5 2,5 4.0 16-17 1,2 1,2 2.4
18-24 7,1 8,4 15.4 18-24 4,8 4,5 9.3
25-34 6,6 7,4 14.0 25-34 6,1 5,9 12.0
35-44 5,6 6,3 11.9 35-44 6,5 6,5 13.0
45-54 6,3 6,9 13.3 45-54 7,2 7,0 14.2
55-64 6,1 5,3 11.4 55-64 6,1 6,1 12.2
65-74 5,6 3,8 9.4 65-74 5,4 5,7 11.2
75+ 4,9 2,9 7.8 75+ 3,2 4,5 7.7
Total 49,5 50,5 100.0 Total 49,7 50,3 100.0

Det som umiddelbart springer i gjnene er som ventet, at de unge 18-24-arige har en overrepraesentation
blandt trafikofre sammenlignet med andelene i den danske baggrundsbefolkning. Ogsa 16-17-arige og 25-
34-3rige har en lille overrepraesentation, men skadestilbgjeligheden falder med alderen. Der er blandt helt
sma bgrn en stor underrepraesentation i forhold til, hvor meget 0-5-arige fylder i befolkningsstatistikken,
men her ma vaere tale om at sma bgrn primeert er passagerer i biler, hvor de er spaendt fast i sikre
autostole og altsa ikke selv cykler eller pa anden vis faerdes i trafikken. Unge kvinder har relativt flere
skader end man ville forvente ved at kigge i befolkningsstatistikken. Procentuelt er der lige mange
cyklistskader blandt 25-34-3arige mand og kvinder (ca. 31 %), men henholdsvis 41 % og 35 % blandt kvinder
og mand kommer til skade i bil — differensen skal primeert findes i flere tilskadekomne maend pa knallert og
motorcykel. Endelig ser det ud som om aldre maend over 75 ar har en lille overrepraesentation af skader,
hvilket viser sig at veere en overvaegt af faldulykker.

| Tabel 10 gives en oversigt over den uddannelsesmaessige baggrund for personer med trafikskader i
Landspatientregistret. Arsagen til at der er s mange personer med uoplyst uddannelse i Tabel 10, er at
bern uden folkeskoleeksamen er kategoriseret her. Nedenunder i Tabel 11 sammenlignes de 15-69-arige
trafikofre fra Landspatientregistret med den danske befolknings uddannelsesmaessige baggrund.

Hgjeste fuldfgrte uddannelse n %
Grundskole 15.841 33,5
Gymnasiale uddannelser 3.751 7,9
Erhvervsfaglige uddannelser 11.601 24,5
Adgangsgivende uddannelsesforigb 32 0,1
Korte videregaende uddannelser, KVU 1.606 3,4
Mellemlange videregdende uddannelser, 5.255 111
MvVU

Bacheloruddannelser, BACH 734 1,6
Lange videregaende uddannelser, LVU 2.830 6,0
Ph.d. og forskeruddannelser 226 0,5
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Uoplyst mv. 5.417 11,5

47.293 100

Hgjeste fuldfgrte uddannelse Trafikofre DK
n % n %

Grundskole 12.255 33,9 1.085.004 27,0
Gymnasiale uddannelser 3.664 10,1 390.781 9,7
Erhvervsfaglige uddannelser 9.614 26,6 1.235.197 30,7
Adgangsgivende uddannelsesforigb 26 0,1 3.868 0,1
Korte videregaende uddannelser, KVU 1.477 4,1 187.986 4,7
Mellemlange videregdende uddannelser, 4.429 12,3 565.252 14,1
MvVvU
Bacheloruddannelser, BACH 720 2,0 92.193 2,3
Lange videregaende uddannelser, LVU 2.552 7,1 342.964 8,5
Ph.d. og forskeruddannelser 220 0,6 30.121 0,7
Uoplyst mv. 1.163 3,2 83.537 2,1

36.120 100 4.016.903 100

Uddannelsesmaessigt skiller trafikofre registreret med henvendelser i skadestuen sig ud, fordi de oftere har
grundskoleuddannelse og sjeeldnere uddannelse. Specielt registreres personer med erhvervsfaglig
uddannelse ikke sa hyppigt i skadestuen, som man ville forvente ud fra andelen i den danske befolkning.
Leerlinge og andre pa SU skal findes under kategorierne "Grundskole”, ”Gymnasiale uddannelser” og
”Adgangsgivende kurser”, fordi de endnu ikke har faerdiggjort deres uddannelse. Generelt “beskytter”
uddannelse imod personskader registreret i Landspatientregistret.

Ligeledes ses i Tabel 12-Tabel 13 hvordan trafikofres sociogkonomiske status var i aret fgr ulykken nemlig i
2015. Den sociogkonomiske status angiver, hvad der har vaeret den primaere indteegtskilde i aret. Som det
fremgar af tabellerne er de tilsvarende fordelinger for den generelle danske befolkning fundet i Danmarks
Statistik (Danmarks Statistik (2019)), bade for hele den danske befolkning inkl. b@rn og aeldre samt specifikt
for arbejdsstyrken 16-64 ar. lkke alle tal kunne findes hos Danmarks Statistik og er angivet med en ”-” og
afledt deraf summer procenterne i hgjre side af tabellerne ikke sammen til 100 %.

Det fremgar af tabellerne, at der blandt trafikofre er markant faerre i arbejdsstyrken. Det meste af denne
diskrepans skyldes flere studerende blandt trafikofre sammenlignet med normalbefolkningen samt faerre
bgrn under 15 ar blandt trafikofre. Men der er desuden en overvaegt af personer pa fgrtidspension og isaer
kontanthjaelp. Andelen af folkepensionister er en smule stgrre i den danske befolkning. Kategorien
"mangler” daekker fortrinsvist over udlaendinge.
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Trafikofre DK

Beskaftiget 19.273 40,8 2.805.073 49,1
Ledig 572 1,2 98.043 1,7
Sygedagpenge 433 0,9 -
mm.
Uddannelse 7.081 15,0 285.020 5,0
Fartidspension 2.294 4,9 187.123 3,3
Folkepension 7.153 15,1 957.087 16,8
Efterlgn 461 1,0 62.593 1,1
Kontanthjeelp 2.370 5,0 87.516 1,5
Andre 1.625 3,4 -
Born<16 ar 5.636 11,9 1.028.755 18,0
Mangler 395 0,8
Total 47.293 100,0 5.707.251 96,6
Trafikofre DK
Beskaeftiget 18.617 56,3 2.635.955 73,2
Ledig 571 1,7 98.012 2,7
Sygedagpenge 432 1,3 -
mm.
Uddannelse 6.753 20,4 284.128 7,9
Fartidspension 2.164 6,5 186.366 5,2
Efterlgn 290 0,9 60.838 1,7
Kontanthjeelp 2.353 7,1 86.736 2,4
Andre 1.604 4,8 -
Total 33.088 100,0 3.603.428 93,0

Alt i alt er der en overvaegt af studerende blandt trafikofrene og langt feerre selvforsgrgede end i den
danske befolkning. Denne iagttagelse kan potentielt spille ind pa beregningen af omkostninger til
forsgrgelse i hvert fald det fgrste ar, fordi personer allerede pa forsgrgelse ikke ngdvendigvis vil blive
registreret som veerende pa sygedagpenge. Pensionister registreres heller ikke som vaerende pa
sygedagpenge. Sammenholdt med politiet

Hvis man ser bort fra faldulykkerne og sammenligner aldersfordeling i Landspatientregistret med
aldersfordelingen hos Politiet fas et billede som i Tabel 14. Her ses tre forskellige tendenser. Nemlig at der
er flere skolebgrn mellem 6 og 15 ar der kommer i skadestuen sammen med 18-34-arige sammenlignet
med procentsatserne i Politiets database. Det haanger sammen med, at flere i de aldre kommer til skade
specielt pa cykel. Hele 75 % af skolebgrnene, der registreres i Landspatientregistret, var pa cykel, da skaden
skete mod 29 % i Politiets database. Der er desuden en anelse flere 18-34-arige, hvilket altsa primaert
skyldes relativt flere registrerede skader pa cykel i Landspatientregistret. Endvidere er den tredje tendens,
at relativt feerre aldre registreres med personskader i Landspatientregistret end hos Politiet. Nar man
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kigger pa transportform for personer over 65 ar er mgnstret ikke helt ens —henholdsvis 51 % hos Politiet og

59 % i Landspatientregistret er blgde trafikanter, mens henholdsvis 42 % og 27 % er bilister i Politiets

database og Landspatientregistret.

Alder
0-5
6-15
16-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Total

Antal

494
3.203
1.460
5.935
5.313
4.283
4.338
3.081
1.916
1.239

31.262

Landspatientregistret

%
1,6
10,2
4,7
19,0
17,0
13,7
13,9
9,9
6,1
4,0
100,0

Politiet
Antal %
34 1,0
154 4,6
157 4,7
610 18,4
488 14,7
437 13,2
512 15,4
360 10,9
281 8,5
281 8,5
3.314 100,0

| Tabel 15 nedenfor sammenlignes k@nsfordelingerne i henholdsvis Landspatientregistret og Politiets

database. Relativt flere kvinder registreres med personskader i Landspatientregistret og det skyldes

primaert at flere kvinder registreres som tilskadekomne blgde trafikanter i Landspatientregistret. For at give

et overblik over sammenhangene mellem kgn og transportform i de to kilder vises i Tabel 16

procentsatserne for fordelingerne i henholdsvis Landspatientregistret og Politiets database. | skadestuen

kommer omvendt ogsa flere maend som tilskadekomne blgde trafikanter (primaert cyklister), mens relativt

flere kvinder kommer til skade i bil hos Politiet.

Kgn

Maend
Kvinder

Landspatientregistret

Antal
16.993
14.269
31.262

%
54,4
45,6

100,0

Politiet
Antal %
1.978 59,7
1.336 40,3
3.314 100,0
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Landspatientregistret Politiet

Transportform % mand % kvinder % maend % kvinder

Blpde 48 48 31 42

trafikanter

Knallert og 14 4 24 5

MC

Bil 34 44 43 52

Rest 4 4 2 1
100 100 100 100

Tabel 17 viser fordelingen af personskader med hensyn til hgjeste fuldfgrte uddannelse pa
ulykkestidspunktet i henholdsvis Landspatientregistret og hos Politiet. Den stgrste forskel er, at relativt
flere har grundskoleniveau eller en erhvervsfaglig uddannelse hos Politiet end i Landspatientregistret. |
Landspatientregistret registreres flere bgrn med uoplyst uddannelse fordi de ikke har bestaet Folkeskolens
afgangsprgve endnu samt personer med gymnasiale uddannelser eller som minimum mellemlange
uddannelser.

Landspatientregistret Politiet

Hgjeste fuldfgrte uddannelse Antal % Antal %
Grundskole 10.537 33,7 1.310 39,5
Gymnasiale uddannelser 2.847 9,1 241 7,3
Erhvervsfaglige uddannelser 7.457 23,9 924 27,9
Adgangsgivende uddannelsesforigb 23 0,1 2 0,1
Korte videregaende uddannelser, KVU 1.124 3,6 116 3,5
Mellemlange videregdende uddannelser, 3.369 10,8 326 9,8
MvVvU
Bacheloruddannelser, BACH 576 1,8 30 0,9
Lange videregaende uddannelser, LVU 2.007 6,4 160 4,8
Ph.d. og forskeruddannelser 179 0,6 6 0,2
Uoplyst mv. 3.143 10,1 199 6,0

31.262 100 3.314 100

Endelig praesenteres i Tabel 18 fordelingerne med hensyn til sociogkonomisk status i aret fgr ulykken. |
Landspatientregistret er det personer under uddannelse samt bgrn under 16 ar, der skiller sig ud
sammenholdt med Politiets database. Mens der er relativt flere pa folkepension der rapporteres som
tilskadekomne hos Politiet. Af de folkepensionister som registreres i Landspatientregistret kommer 54 % til
skade pa cykel og 26 % i bil. | Politiets database er de tilsvarende tal 27 % og 41 %. For
uddannelsesspgende finder man i Landspatientregistret, at 44 % var cyklister og 37 % bilister, mens
tilsvarende satser i Politiets database er 23 % og 49 %. Igen som tidligere naevnt er det flere cyklistskader
som karakteriserer Landspatientregistret, mens Politiets database rapporterer relativt mange bilistskader.
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Sociogkonomisk status
2015

Beskaeftiget

Ledig
Sygedagpenge mm.
Uddannelse
Fgrtidspension
Folkepension
Efterlgn
Kontanthjaelp
Andre

Bgrn<16

Mangler

Afslutningsvist sa er der forskelle mellem de demografiske fordelinger af personskader i

Landspatientregistret

Antal %
14.260 45,6
441 1,4
334 1,1
5.617 18,0
1.201 3,8
2.673 8,6
203 0,6
1.617 5,2
1.216 3,9
3.398 10,9
302 1,0
31.262 100,0

Politiet
Antal

1.449
56

40
488
190
491
27
217
163
171
22
3.314

%

43,7
1,7
1,2

14,7
5,7

14,8
0,8
6,5
4,9
5,2
0,7

100,0

Landspatientregistret og i Politiets database. Ogsa forskelle som ma forventes at spille en rolle, nar man vil

opggre omkostningerne ved trafikulykker i de to kilder. Den samlede pulje af personskader i
Landspatientregistret forventes at veere lettere svaerhedsgrader end i Politiets database og derfor relativt

billigere i kroner og gre.
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Uheldsudviklingen i Landspatientregistret sammenholdt med Politiets database

Dette kapitel giver oversigter over, hvordan uheldsudviklingen i perioden 2008-2016 har veeret i
Landspatientregistret henholdsvis Politiets database. Udviklingskurverne vises bade for hele landet og for
Aalborg, Jammerbugt og Hjgrring Kommuner. Landspatientregisterdata anvendes som supplement til
Politiets database — et supplement der ma forventes ikke at vaere sa behaeftet med underrapportering af
skader. Landspatientregistret kan konkret benyttes i det ikke-stedbestemte forebyggende arbejde i
kommunerne. Til at vurdere hvor der kan sattes ind med undervisning og kampagner i det malstyrede
trafiksikkerhedsarbejde.

Der tales meget om underrapportering af trafikulykker i Politiets database. Og deraf om
Landspatientregistret som en alternativ kilde til information om ulykker/personskader i trafikken. Et nyere
dansk studie har ved at samkgre personskader i de to kilder fundet, at der kan vaere et mgrketal pa op imod
93 % for lettere cyklistskader, mens mgrketallet for lettere bilistskader estimeres til ca. 70 % (Janstrup
(2016)). For at kunne bruge Landspatientregistret sammen med Politiets database ma man imidlertid ggre
sig klart, hvad der er fordele og ulemper ved de to kilder.

Politiet laver rapport pa ulykker, der er sket pa et trafikomrade, hvilket ogsa er det primaere kriterium for
rapportens udtraek af skader af Landspatientregistret. Men som studiet af Janstrup og kolleger, naevnt
ovenfor, bl.a. viser vil Politiets database ikke indeholde en stikprgve af alle uheld pa offentlig vej, men et
selekteret udsnit som bl.a. afhanger af transportform og ulykkens svaerhedsgrad, om der er sket stor
materiel skade og om der er udlaendinge indblandet. Der er desuden problemer med misklassifikation af
oplysninger som vejr, fgre og hastighedsskgn (Mgller (2019)). Omvendt er oplysningerne i Politiets
database indsamlet med henblik pa uheldsbearbejdelse, der er mange detaljer inkl. lange
uheldsbeskrivelser og Politiet indsamler med juridiske briller pa, hvorfor en vis praecision ma veere til stede i
basalinformationerne. Landspatientregistret er et offentligt register, der inkluderer en ny linje hver gang en
patient er blevet indlagt eller har haft en ambulant kontakt til hospitalsvaesenet. Det primaere sigte er
saledes at veere et administrativt veerktgj primaert i afregningen af behandling mellem de enkelte sygehuse
og regionerne samt mellem regioner og de enkelte borgeres bopalskommuner (for den del af betalingen,
som skal afholdes af disse). Landspatientregistret fodres med informationer i skadestuer og pa
hospitalsgange. Ligesom i Politiets arbejde vil der vaere informationer, som man kan stille spgrgsmalstegn
til, fordi rapporteringen sker i hast og man vil ogsa her kunne forvente underrapportering (Mgller (2019)).
Bl.a. fordi Landspatientregistret ikke er sat i verden for at kunne bruges til det forebyggende uheldsarbejde.
Der registreres generelt ikke ret meget andet, end om der er tale om trafikomrade, transportform og
modpart (som er obligatoriske ved personskader pa trafikomrader). Der er variabler for flere oplysninger,
men disse udfyldes ikke konsekvent og kan derfor vaere vanskelige at bruge. | og med at
Landspatientregistret er et administrativt veerktgj, registreres der en raekke koder for diagnoser og
behandlinger samt priser pa behandlinger. De fleste af disse informationer er indrapporteret med
legefaglige briller pd og ma derfor tiltaeenkes en praecision pa dette omrade. Bade Politiets database og
Landspatientregistret kan i kraft af at indeholde cpr-numre pa de skadelidte samkgres med andre
databaser hos Danmarks Statistik under Danmarks Statistiks forskerordning.
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Der skete i alt 5,48 personskader pa trafikomrade pr. 1.000 danskere i 2016 fraregnet faldulykker, som man
ogsa kan traekke ud af Landspatientregistret. Nar man vender sig imod data i Landspatientregistret og
Politiets database og ser pa udviklingen fra 2008 og frem mod 2016 i skadesudviklingen fas tal som vist i
Tabel 19. Der fokuseres her udelukkende pa tiden efter strukturreformen i 2007, fordi der her skete
vaesentlige administrative aendringer, som kan have sat sig igennem i registreringspraksis. Ud over disse
stgrre forandringer i det administrative landkort @&ndredes ogsa registreringspraksis i Landspatientregistret
sig betydeligt i 2008, hvilket var endnu et argument for at fokusere undersggelsen pa tiden fra 2008.

| Tabel 19 er adderet en ekstra kolonne med tal fra Danmarks Statistiks “mgrketabel” (Danmarks Statistik
(2019)). Danmarks Statistik udtraekker bade personskader sket pa trafikomradet samt personskader sket
under registreret transportarbejde, hvor sidstnaevnte inkluderer skader sket uden for trafikomrader f.eks. i
skove. Det ma forventes, at rapportens Landspatientregistertal ligger under Mgrketabellens tal, som jo
ogsa udtraekkes af samme Landspatientregister (men med anden definition af en personskade).

Ar Landspatientregistret  Politiet Mgrketabellen

2008 36.067 6.321 34.646
2009 35.934 5.246 34.959
2010 38.590 4.302 38.463
2011 36.744 4.161 37.114
2012 34.806 3.677 35.431
2013 32.492 3.603 33.561
2014 30.312 3.299 31.087
2015 30.899 3.277 31.715
2016 31.262 3.314 31.998

Den forskel i udviklingen mellem uheldstal i Landspatientregistret og hos Politiet, som man vanligvis taler
om, sker fgr 2010. Herefter er uheldsudviklingen for nedadgaende i samme takt som vist pa Figur 1
(parallelle linjer). Uheldsudviklingen i Landspatientregistret understgtter altsa den udvikling, som man ser
hos Politiet, ogsa selv om der er ca. 10 gange sa mange indberetninger om personskader sket i trafikken.
Baseret pa det kendskab, som forfatterne har til Danmarks Statistiks udtraeksdefinitioner, burde der vaere
flere rapporterede personskader i “mgrketabellen”, hvilket ogsa er tilfaeldet pa naer i 2008-2010. Dog er
udtraekkene som det ses i tabellen relativt ens antalsmaessigt, hvilket betyder at Danmarks Statistiks
definition af en trafikal personskade laegger sig teet op ad, hvad vi i naervaerende rapport vil forsta ved en
personskade sket pa trafikomrade i perioden 2008-2016.
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Uheldsudvikling Indekseret skadesudvikling

45000 2008=index 100
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—Landspatientregigtret o POitiet m——grketabellen e | andspatientregistret  esssmPolitiet e Mgrketabellen

Figur 1 Uheldsudviklingen i tre datakilder bade i antal t.v. og som indekseret udvikling t.h. hvor aret 2008 er sat til 100.

Cyklister og bilister — to forskellige typer udvikling

Hvis man opdeler skadesantallene pa transportform og specifikt ser pa cyklister og bilister fas det billede
som ses i Figur 2-Figur 3.

Uheldsudvikling for bilister Uheldsudvikling for cyklister
18000 18000
16000 16000
14000 14000
12000 12000
10000 10000
8000 8000
6000 6000
4000 4000
2000 \ 2000
0 0 —
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
| andspatientregistret e Pglitiet | gndspatientregistret e Politiet

Figur 2 Uheldsudviklingen 2008-16 for bilister og cyklister i henholdsvis Landspatientregister og Politiets database.
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Man laegger maerke til, at der er noget mere volumen i Landspatientregistret mest udtalt for cyklistskader
med henved 10 gange sa mange skader. De indekserede udviklingsforlgb for Landspatientregistret og
Politiets database fglger hinanden efter 2010 for bilistskader, mens forlgbene for cyklister ikke er helt ens.
Her falder de Politirapporterede antal cyklistskader brat i 2008-2009 med ca. 35 % hvorefter der sker en
stigning til indeks 80, som er det niveau, som bibeholdes resten af perioden. Forlgbet i
Landspatientregistret er anderledes, idet der sker en stigning med ca. 30 % frem imod 2011, hvorefter der
ses et fald til ca. indeks 110 i resten af perioden.

Indekseret skadesudvikling for Indekseret uheldsudvikling for
bilister cyklister
2008=index 100 2008=index 100
120 140
100 120
100
80
80
60
60
10
40
20 -
0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
— | andspatientregistret Politiet | andspatientregistret Politiet

Figur 3 Indekseret uheldsudvikling 2008-16 for bilister og cyklister i henholdsvis Landspatientregister og Politiets database.

Landspatientregisterdata kan altsa til dels understgtte de konklusioner, som kan drages pa baggrund af
Politiets rapporter, om personskader efter 2010 for bilister. For cyklister ser billedet anderledes ud, idet der
iagttages en stigning i Landspatientregistret 2008-2011, hvor der i Politiets database ses et fald. De seneste
ar (2014-16) har kurverne i begge databaser holdt sig stabile omkring hver deres niveau. Mao. har man ikke
for cyklister et fald i antallet af skader, hvilket understreger at mere sikre biler og en nyere bilpark kan
forklare faldet i ulykker for bilister — teknologiske forandringer som ikke kan opnas for cyklister.

Fodgeengere med modpart

Man ville maske forvente et lignende mgnster for fodgaengere med modpart som med cyklister dvs. et
stabilt forlgb uden de store udsving. Men — som det ses i Figur 4 nedenfor falder antallet af registrerede
fodgaengerskader bade i Landspatientregister og Politiets database. Fodgeengerskaderne hos Politiet falder
jeevnt igennem perioden med ca. 30 %, mens Landspatientregisterskaderne viser store udsving: stiger fgrst
til index 120 for derefter at falde til index 80 i 2013 for de seneste ar at lsegge sig stabilt pa index 90. Det er
uvist, om der er andet end naturlig fluktuation, som frembringer udsvingene i Landspatientregisterdata.

Der kommer en ny definition af faldulykker i 2014, som kunne spille ind pa antallet af registrerede
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fodgaengerskader, men denne traeder fgrst i kraft fra 2014, hvor antallene har lagt sig i ro omkring ca. 800
skader pr. ar. Landspatientregistret understgtter et vist fald i antallet af fodgangerskader, som det ogsa
fremgar af Politidata, men blot ikke i samme takt idet personskaderne registreret i Landspatientregistret
kun var faldet med 10 % i 2016 i forhold til 2008. Som sagt faldt Politirapporterede fodgaengerskader med
ca. 30 %, hvilket antalsmaessigt svarer til ca. 150 skader. Hvad det specifikt er for mekanismer, som er i spil,
nar antallet af fodgaengerskader falder er svaert at sige. Der kan veere sket selektion undervejs i Politiets
registrering, saledes at det nu kun er de absolut hardest ramte fodgaengere, som far rapportereret deres
trafikuheld, men faldet fortsaetter efter strukturreformen, hvilket kunne indikere at der rent faktisk er sket
et reelt fald pa ca. 10 % svarende til det fald, man ser i Landspatientregistret i perioden.
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Figur 4 Uheldsudviklingen bade i antal t.v. og indekseret t.h. for for fodgaengere med modpart.

Knallert og MC-kgrere

Der er mere volumen i antallet af personskader, nar det kommer til knallertkgrere. Se Figur 5. Men der sker
noget pa den front, som man kan observere i figuren, med en reduktion pa ca. 40 % af skaderne registreret
i Landspatientregistret og et ca. 70 % fald i Politiets database. Det bratte fald set i Landspatientregistret fra
2008 til 2013 flader ud derefter, mens Politiets kurveforlgb fortszetter ned ad ogsa efter 2013. Hvis man
veelger at tolke tallene konservativt med gje for at der skete noget med Politiets tal efter strukturreformen
sa star man tilbage med et fald som i Landspatientregistret pa ca. 40 %. Knallertkgrerne har dermed stor
andel i det totale fald i antallet af personskader pa landsplan fra 2008 til 2016. Hvis man ser pa udviklingen i
antal kgrte km pa knallert sker der imidlertid ogsa et fald der pa knap 40 % fra 2008 til 2016 (129 mio. km i

31



2008 mod kun 80 mio. km 2016) (Christiansen og Warnecke (2018)). Det kan altsa konkluderes, at
uheldsudviklingen i Landspatientregistret fglger nedgangen i antallet af kgrte km pa knallert i perioden.

Uheldsudvikling Indekseret skadesudvikling
Knallertkgrere Knallertkgrere
4500 120
4000
100
3500
3000 80
2500
60
2000
1500 40
1000
20
500
0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
= | andspatientregistret e Politiet e | anidspatientregistret e Politiet

Figur 5 Uheldsudvikling 2008-16 for knallertkgrere bade i antal t.v. og indekseret t.h.

Motorcyklister bidrager ligesom knallertkgrere til faldet i antallet af personskader i bade
Landspatientregister og hos Politiet (Figur 6). | Landspatientregistret reduceres fra godt 2000 skader arligt
til knap 1000 skader arligt, dvs. et fald pa knap 60 % fra 2008 til 2014, hvorefter udviklingen stabiliseres lidt
som det sas hos knallertkgrere. Det interessante her er blot i modsaetning til knallertskader, at
Landspatientregistret overhaler Politiets database mht. relativt at reducere i skadesantallet. Politiets
database indikerer et fald pa ca. 50 % indtil 2012, hvorefter udviklingen stabiliseres. | perioden fra 2008 til
2011 er antallet af kgrte km pa motorcykel faldet med 18 %, hvilket forklarer noget af det fald i antallet af
ulykker som har veaeret i perioden (343 mio. kgrte km i 2008 mod 281 mio. km i 2011) (Christiansen og
Warnecke (2018)). Nyere tal for transportarbejdet pa motorcykel har ikke veeret tilgeengelig for
undersggelsen, men Transportvaneundersggelsen “Risiko i trafikken 2007-2016” konkluderer samlet, at der
ikke ses nogen klar tendens til hverken fald eller stigning i risikoen for at blive dreebt eller blive registreret
som vaere kommet alvorligt til skade af Politiet i perioden (Christiansen og Warnecke (2018)).
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Figur 6 Uheldsudvikling 2008-16 for motorcyklister bade i antal t.v. og indekseret t.h.

Faldulykker fra 2014

Et aspekt, som ikke kan belyses med Politidata er fodgeengersolouheld eller faldulykker pa trafikomrade.
Der sker et skift i registreringspraksis fra 2014 og derfor kan der fgrst fra dette ar fas ensartede tal. | Tabel
20 nedenfor findes talserien fra 2014 til 2016. Der registreredes pa landsplan 2,81 registrerede faldulykker
pr. 1.000 indbyggere i 2016.

Ar Landspatientregistret

2014 17216
2015 16343
2016 16031

Tabel 20 Antallet af faldulykker registreret i Landspatientregistret 2014-16.

Figur 7 viser aldersfordelingen af faldulykker. Som ventet star &ldre for en stor del af skaderne, men ogsa
yngre mennesker falder og slar sig pa trafikomrader. Nar man ser pa aldersfordelingen i befolkningen er det
dog de zeldre, der skiller sig ud: 31 % af faldulykkerne sker for de aeldre over 65 ar, som imidlertid kun
udggr 19 % af befolkningen. Det de 0-5-arige og voksne 25-64 ar, som har faerre fald end ventet.
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Faldulykker fordelt pa alder
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Figur 7 Fordelingen af faldulykker i 2016 med hensyn til alder.

Udvikling i personskader i tre nordjyske kommuner

| dette afsnit analyseres trafikale personskader baseret pa Landspatientregisterdata udtrukket for en
kommunes borgere. Disse antal holdes op imod skader udtrukket af Politiets database med hensyn til den
kommune, hvor det pagaeldende uheld er sket. Her skal det dog bemaerkes, at personskaderne udtrukket af
Politiets database for hver enkelt kommune inkluderer alle skader i kommunen dvs. ogsa skader pa
motorveje og andre statsveje.

Aalborg Kommune

| det fglgende afsnit beskrives de ca. 1.000 arlige registreringer skadestuer (akutmodtagelser) og hospitaler
blandt borgere i Aalborg Kommune. Det bliver til i alt 4,93 kontakter pr. 1000 borgere i kommunen i 2016
eller i alt 0,52 kontakter pr. km vej totalt set i kommunen. | Figur 8 nedenfor ses udviklingen 2008-16 i
antallet af personskader. Der er en vis fluktuation i antallene af skader fra Landspatientregistret, men det
synes at vaere omkring et stabilt niveau med en lille tendens til en stigning imod slutningen af perioden.
Skadesudviklingen i Politiets database fglger derimod en U-formet kurve med bund i 2013, hvor der blev
indrapporteret 157 skader.
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Figur 8 Uheldsudviklingen 2008-16 i Aalborg Kommune. | Landspatientregistret personskader blandt kommunens borgere, mens
det i Politiets database drejer sig om personskader sket pa veje i kommunen.
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Figur 9 Fordelingerne af personskader pa transportform. t.v. i Landspatientregistret. t.h. i Politiets database.

35



Landspatientregistret Politiets database
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Figur 10 Uheldsudviklingen i Aalborg Kommune 2008-16 fordelt pa alder.

Man fristes til at spgérge, om det kan vaere en sendring i registreringspraksis hos Politiet, sdledes at man er
oppe pa et antal indrapporterede skader, der svarer til antallet f@gr strukturreformen. Det kan ikke vides
med sikkerhed, men der sker noget med uheldsfordelingen i Aalborg Kommune, som man bgr forholde sig
til. En halvering af antallet af uheld fra 2008-2012 og derefter en markant stigning igen op til indeks 80. En
udvikling som ikke er sa udtalt i Landspatientregisterdata, hvor der er en del fluktuation i begyndelsen af
perioden. Herefter ses et beskedent fald efterfulgt af en stigning fra 2014 parallelt i en takt der svarer til
udviklingen hos Politiet. Fordelingen af personskader med hensyn til transportform afslgrer i Figur 9, at hen
ved halvdelen af alle skader pa borgere i Aalborg Kommune der behandles pa hospitaler sker blandt
fodgaengere og cyklister. Dette billede fas ikke fra Politiets data, hvor kun knap 30 % er blgde trafikanter.
Aldersfordelingerne i Figur 10 fglger i det store hele udviklingen i de totale antal.

Jammerbugt Kommune

Fra Jammerbugt Kommune er den naermeste skadestue i Aalborg og for nogle af kommunens borgere kan
der vaere ganske langt op til 40-50 km for at opna behandling ad den vej. Det faktum afspejles i antallet af
skadestuekontakter. 1 2016 i alt 3,98 kontakter pr. 1.000 borgere i kommunen eller i alt 0,16 kontakter pr.
km vej totalt set i kommunen. Man ma saledes ga ud fra, at sveerhedsgraden af de skader som behandles
pa hospitalet er hgjere for borgere i Jammerbugt Kommune.
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Figur 11 viser skadesudviklingen fra 2008-16 med data fra bade Landspatientregistret og Politiets database.
Der er kun ca. firedobbelt s mange henvendelser i skadestuen, som der er politirapporterede skader (i
2016), hvilket giver mindre at arbejde med, nar man skal sige noget om mgnstre i fgrstnaevnte. Dog er
mgnstret overordnet set et markant fald i antallet af politiregistrerede skader, mens Landspatientregistret
viser et mere behersket fald efterfulgt af en kraftig stigning i antallet af personskader fra 2014. Denne
stigning ses ogsa i politidata fra 2015. Noget tyder pa, hvis man skal tolke samlet, at der har veeret et reelt
fald i antallet af skader, men at faldet i politirapporterede skader kan veere strukturelt betinget langt hen ad
vejen. Dog er et eventuelt fald blevet aflgst af en markant stigning i antallet af skader fra 2014-15 i begge
kilder.
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Figur 11 Uheldsudviklingen 2008-16 i Jammerbugt Kommune. | Landspatientregistret personskader blandt kommunens borgere,
mens det i Politiets database drejer sig om personskader sket pa veje i kommunen.

Hvis man vender sig imod aldersfordelingerne i Figur 12 iagttages sma uheldstal og deraf stor fluktuation.
Generelt falder antallet af skader blandt 16-17-arige i begge kilder. | Politiets data ses fald i stort set alle
aldersgrupper, som aflgses af en pafaldende markant stigning i 2015 for alle undtagen 0-15-arige (der bliver
pa et meget lavt niveau). | Landspatientregisterdata ses overordnet en stigning i skader blandt voksne 35-
64 arige samt eldre 65+arige, mens 25-34-arige holder sig pa et stabilt niveau omkring 20 skader arligt. De
unge pa 18-24 ar ligger pa ca. 40 skader arligt; falder pludseligt til 25 skader i 2013-14 for at stige brat igen i
2015-16. Alt i alt bekreeftes Jammerbugt Kommune i, at der er sket en markant stigning i antallet af
personskader i kommunen fra 2014-15 — nar man kigger pa Landspatientregisterdata sammen med Politiets
database.

Nar man ser pa fordelingen af personskader pa transportform i 2016 ses forskelle i andelene af bilistskader
og cyklistskader samt marginalt i andelen af knallertskader, der fylder relativt meget i Jammerbugt
Kommune (Figur 13). Der er henholdsvis 54 % og 64 % bilistskader i Landspatientregistret og Politiets

database samt henholdsvis 26 % og 16 % cyklistskader i de to kilder respektive. Knallert- og MC-skaderne
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fylder samlet set henholdsvis 14 % i Landspatientregistret og 20 % i Politiets database, sa der er til
sammenligning med det nationale billede (9 % og 16 %) et angrebspunkt her i forhold til forebyggelse.
Ligesom et ekstra fokus pa cykel- og fodgaengerulykker kunne vare et punkt pa dagsordenen, idet
Landspatientregistret “afslgrer” skader pa disse transportmidler, som Politiets data ikke kan vise.
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Figur 12 Uheldsfordelinger 2008-16 med hensyn til alder for Jammerbugt Kommune.
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Figur 13 Fordelinger af personskader med hensyn til transportform i 2016 i Jammerbugt Kommune.
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Hjgrring Kommune

Der skete strukturelle sendringer i akutmodtagelsen ved Sygehus Vendsyssel i Hjgrring i 2012, hvorfor man
ogsa i udtraek af data vedr. borgere i kommunen kunne se en stigning i antallet af henvendelser i
skadestuen fra det tidspunkt. | 2008 var der 74, i 2009 55 og i 2010 var der 40 henvendelser, i 2011 48
henvendelser, hvorefter antallet vokser til ca. 200 om aret. Derfor vises kun udviklinger fra 2012-16 for
Hjgrring Kommune, se Figur 14-Figur 16. Der var i alt 3,03 henvendelser pr. 1.000 indbyggere i kommunen i
2016 eller i alt 0,14 kontakter pr. km vej i kommunen totalt set, hvilket er lavere end i bade Jammerbugt og
Aalborg Kommuner. Set i lyset af at der rent faktisk er en akutmodtagelse “til stede” taet pa i Hjgrring er det
forblpffende, at raten af henvendelser er sa lav. Noget af forklaringen kan maske findes i registreringen af
trafikulykker i skadestuen i Hjgrring. At man ikke har for vane at registrere trafikskader som netop
trafikskader, men springer over og registrerer skaden som noget andet i det sakaldte PAS-system, der er
regionens afregningssystem.
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Figur 14 Uheldsudviklingen 2012-16 i Hjgrring Kommune. | Landspatientregistret personskader blandt kommunens borgere,
mens det i Politiets database drejer sig om personskader sket pa veje i kommunen.

Figur 14 viser i store linjer stabilitet i perioden 2012-16. Ganske vist sker der et fald i Landspatientregistret
fra 200 skader i 2012 til et niveau omkring ca. 150 skader i perioden 2013-2015, men der sker en stigning til
200 skader igen i 2016. Der er tale om et fald pa 25 % hvilket er meget, men hvad der kan have udlgst dette
bortset fra et regulaert udviklingsmaessigt fald, er uvist. Hos Politiet ses kun et fald pa 20 % i 2014, hvorefter
tidsserien springer op pa et niveau i 2016 svarende til basis i 2012.

Vender man sig imod udviklingen over tid i de forskellige aldersgrupper ses i Figur 15, at det er den stgrste
gruppering af 35-64-arige, som baerer det meste af fluktuationen i antallet af ulykker i bade
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Landspatientregistret og Poltiets database. De yngre 18-34-arige ligger mere stabilt med beskeden

fluktuation. Hos Politiet ses antydningen af en stigning i antallet af skader blandt 65+-arige, som dog ikke

genfindes i Landspatientregistrets data.

Hos Politiet er det i Hjgrring Kommune bilistskaderne, som dominerer i data for 2016, med hele 66 % imod

48 % i Landspatientregistret (Figur 16). Cyklistskaderne fylder 27 % i Landspatientregistret, men kun 13 %

dvs. halvt sa meget som i Politiets database. Det antyder, at en skadestue inde i Hjgrring by kan udvirke, at

der registreres relativt flere cykelskader end f.eks. i Jammerbugt Kommune, hvor der ikke pa samme made

er direkte bykontakt med en skadestue. Der er ogsa relativt flere knallertskader i Landspatientregistret (13
%) end i Politiets database (7 %). MC-skaderne fylder relativt lidt i Hjgrring Kommune bade i
Landspatientregister og hos Politiet ligesom antallet af fodgaengerskader ma siges at vaere ens.

I Hjgrring Kommune er uheldsudviklingen stabil og Landspatientregister og Politiets database fglger

nogenlunde hinandens forlgb. Et blik pa cykel- og knallertskader maske primaert i Hjgrring by kunne vaere et

fokuspunkt, nar man uddrager den information, som kan skaffes via Landspatientregistret.
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Figur 15 Aldersudviklingen i antal at personskader i Hjgrring Kommune 2012-16.
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Figur 16 Fordelingen af personskader pa transportform for Hjgrring Kommune (2016).

Megrketal i Landspatientregistret

Det er et abent spgrgsmal om der er sket noget med rapporteringsgraden i landets skadestuer igennem
perioden forstaet pa den made, at besparelser kan have faet antallet af registreringer til at falde. Pa den
made bliver det fald som ses pa mange af ovenstaende figurer ikke et udtryk for en trafiksikkerhedsmaessig
forbedring, men snarere en konsekvens af faerre resurser og mandetimer til registrering af trafikulykker i
skadestuerne.

Pa samme made som Politiets database siges at veere behaeftet med mgrketal vil Landspatientregistret ogsa
vaere det. Langt fra alle trafikale personskader ender i skadestuen og pa hospitalet. Et ph.d.-studie ved
Aalborg Universitet viser, at personer der selvrapporterer at veere kommet til skade i trafikken langt fra
altid tager kontakt til skadestuen (Mgller (2019)). Hvis ikke skadelidte bider smerten i sig, kan det veere at
skadelidte s@ger behandling hos egen leege, der ikke rapporterer diagnoser eller kontaktarsag til noget
register, men kun oplyser om der har vaeret en kontakt vedr. et givent cpr-nummer sa en afregning kan ske
med sygesikringen. Information om personskader behandlet hos egen laege vil sdledes bidrage til at oplyse
om mgrketallet i Landspatientregistret. Her kunne et selvrapporteringsstudie i en kohorte af danskere fulgt
over tid hjeelpe med dels at forteelle noget om raten af trafikulykker men ogsa bidrage til at belyse mgrketal
i bade Landspatientregistret og Politiets database.

Trafiksikkerhedsgruppen ved Aalborg Universitet har i pilotprojektet "Bedre data om trafikulykker”
indsamlet selvrapporterede data fra de skadelidte borgere i Aalborg Kommune og i den forbindelse skaffet
sig erfaring med udvidet skadestueregistrering. Alle skadelidte, der henvendte sig i akutmodtagelsen ved
Aalborg Universitetshospital, skulle spgrges om deltagelse, hvorefter de i deres e-boks modtog et
sporgeskema til selvrapportering. Efterfglgende samkgrsel af data hos Region Nordjylland afslgrede
imidlertid, at kun ca. halvdelen af de faktisk skadelidte pa trafikomrader blev spurgt om deltagelse i
projektet. Personalet (laegesekretaerer og sygeplejersker) fik altsa ikke spurgt de skadelidte, hvilket er i trad
med rapporten ”"Ulykker i Danmark 2015” (Laursen (2015)), som konkluderer fglgende: ”Registreringen pa
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Aalborg Universitetshospital er noget under den gennemsnitlige kvalitet, og antallet af ulykker er generelt
undervurderet”. Et gget fokus pa trafikulykker i akutmodtagelsen ved Aalborg Universitetshospital ville
formentlig give bedre data vedr. mgrketallet. Laursens rapport viser desuden, at der er stor variation fra
omrade til omrade i registreringsgraden af ulykker specifikt fra kommune til kommune, som ogsa denne
rapport kaster lys over. Laursen finder bl.a. at forekomsten af ulykker, generelt og ikke blot trafikulykker,
varierer betydeligt mellem regionerne saledes at forholdsvis fa skader behandles pa sygehusene i Region
Nordjylland og Region Midtjylland i 2015 sammenlignet med Region Syddanmark, Region Sjzelland og
Region Hovedstaden. At forekomsten varierer sa betydeligt ma langt mere vaere et udtryk for forskelle i
behandlingsstruktur og isaer registreringskvalitet frem for forskelle i ulykkesforekomst (Laursen (2015)).
Lgsningen pa denne problematik kunne veere dels at gge fokus pa trafikulykker maske via politisk hold dels
at indfgre sakaldt udvidet skadestueregistrering som set i akutmodtagelsen i Odense. | sidstnaevnte ordning
har kommunen henholdsvis Politiet fundet resurser til at kgre forsgg med stedfaestelse af ulykkessted samt
selvrapportering af flere detaljer vedr. omstaendigheder ved ulykken. Et gget politisk fokus pa trafikulykker
ville optimalt set kunne give ekstra resurser til den udvidede registrering. Et mere beskedent politisk fokus
kunne maske fa registreringsgraden i skadestuerne op (i hele landet) og fgre til bedre
Landspatientregisterdata til understgttelse af Politiets database.
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Direkte hospitalsomkostninger

Dette hovedafsnit indleder estimeringen af direkte omkostninger efter en trafikal personskade i det fgrste
ar efter ulykken i det sakaldte case-crossover design, der anvender en skadelidt som sin egen kontrol aret
for ulykken. Her fokuseres pa de direkte hospitalsomkostninger — fordelt pa bade transportform og
modpart. | de naeste kapitler belyses omkostninger til forsgrgelse og kommunal pleje.

Det fgrste stop pa vejen efter en trafikal personskade kan vaere skadestue og/eller hospital.
Omkostningerne ved behandlingen af en skade daekkes af den skadelidtes hjemregion — og kommune dvs.
at det behandlende sygehus sender en regning videre afhaengigt af hvor skadelidtes bopael befinder sig pa
skadestidspunktet. Staten bidrager ikke til betaling af sygehusregningen.

Inspireret af et belgisk studie vil vi bruge et trafikoffer selv som kontrol blot aret fgr ulykken (Devos
(2017a)). For hvert individuelt trafikoffer findes alle udgifter til sygehusbehandling i aret efter trafikskaden
indtraf. Ved pa samme made at summe alle registrerede udgifter sas mmen i aret fgr vil differensen imellem
f@ér- og efterperiode udggre et estimat for den direkte omkostning til sygehusbehandling efter en
trafikulykke. Ikke alle omkostninger som medtages i beregningen vil veere relateret til trafikulykken, men
fordi det er sveert at traekke en graense og afggre, hvilke diagnoser der skal tages med, vil case-crossover
designet vaere en god kontrolforanstaltning for personer, der eksempelvis modtager kraeftbehandling. Man
antager, at lige mange personer behandles for kraeft i fgr- og efterperiode og derfor gar regnskabet op, nar
der beregnes gennemsnit over de individuelle differenser mellem f@r- og efterperiode.

Landspatientregistret indeholder for hver registreret henvendelse/indlaeggelse en pris og ved at samkgre
pa skadelidtes cpr-nummer kan man opna en samlet omkostning for et ar. | denne opggrelse medregnes
ikke behandlinger i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel, men alle gvrige ambulante henvendelser
medtages sammen med indleeggelser og genoptraening i regionalt regi. Prisen for en bestemt
behandlingstype fastleegges vha. de sakaldte DRG- og DAGS-takster, som bruges til intern afregning mellem
regioner og de enkelte sygehuse. DRG betyder diagnoserelateret gruppe og DRG-taksten er den betaling,
der knytter sig til den bestemte type behandling, der er beskrevet ved en given DRG. DAGS er den
betegnelse, der anvendes for typer af ambulante behandlinger f.eks. ambulante skadestuebehandlinger.

| denne opggrelse anvendes aret 2015 som udgangspunkt for beregningen, da der skal bruges data fra
2014-2016 i case-crossover designet og det forhandenveerende dataudtraek var begraenset til og med 2016.

Ifglge bekendtggrelse om kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet for 2015 skal bopaelskommunen
betale 34 % af den stationaere DRG-takst dog maks. 14.621 kr. pr. indlaeggelse. Bopaelskommunen star til
ogsa at finansiere 34 % af ambulante DAGS-takster dog maks. 1.442 kr. pr. henvendelse (og maks. 14.621
kr. for sakaldte grazonebehandlinger, der kan finde sted bade under indleeggelse og ambulant).
Bopaelskommunen betaler 70 % af den regionale genoptraening under indlaeggelse (Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse (2014)).

| Tabel 21 ses de beregnede gennemsnitlige satser for i alt 47.242 registrerede personskader i
Landspatientregistret i 2015: 30.899 deciderede trafikulykker samt 16.343 faldulykker. Som ventet er
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fodgaengerskader med modpart samt skader pa knallert og motorcykel dyre, men ogsa soloulykker i bil
Igber op. Faldulykker, cykelskader og personskader i bil med modpart lsegger sig taet pa en gennemsnitlig
total hospitalsomkostning pa 14.953 kr. pr. skade og en kommunal andel pa i alt 3.155 kr. pr. skade.
Omkostningen for fgrere og passagerer i lastbil og bus laegger sig ogsa taet pa gennemsnittet, men tallene i
denne kategori er svaere at anvende, fordi de inkluderer en heterogen gruppe af trafikanter: bade relativt
beskyttede lastbilchauffgrer og mere udsatte passagerer i busser.

N Kommunal andel Regional andel Totalt

Totalt set (uden faldulykker) 30.899 3.155 21% 11.798 79%  14.953

Fodgzengere med modpart 850 4,531 16% 24.338 84% 28.869
Fald (fodgaengere uden 16.343 3.321 25% 9.773 75%  13.094
modpart)

Cykel med modpart 4.623 3.107 20% 12.390 80%  15.497
Cykel solouheld 9.623 3.247 27% 8.908 73%  12.155
Knallert med modpart 920 5.275 17% 25.520 83%  30.795
Knallert solouheld 1.441 4.484 23% 15.316 77%  19.800
MC med modpart 350 8.533 18% 38.147 82%  46.680
MC solouheld 548 5.027 19% 21.344 81%  26.371
Bil/varevogn med modpart 9.270 2.092 20% 8.316 80% 10.408
Bil/varevogn solouheld 2.258 3.883 17% 18.871 83% 22.754
Lastbil/bus med modpart 150 2.631 17% 13.077 83% 15.708
Lastbil/bus solouheld 313 2.533 21% 9.470 79% 12.003

Medianomkostningerne for alle 30.899 registrerede personskader fraregnet faldulykker er ogsa beregnet
og her far man en forventet lavere pris pa 2.017 kr. pr. skade (25-percentil er lig 562 kr. og 75-percentil lig
12.135 kr.). Medianen for den kommunale andel fas til 685 kr. pr. skade (25-fraktil lig 191 kr. og 75-fraktil
lig 3.931 kr. pr. skade). Disse noget lavere medianomkostninger afspejler, at der er nogle meget dyre
behandlinger, som traekker gennemsnitsomkostningerne op. Eksempelvis er kun 3,7 % af differenserne
mellem f@r og efter-periode over 100.000 kr. hvor den dyreste differens er 2.75 mil. kr. Den mindste
differens er -1.98 mil. kr. svarende til at efter-perioden har vzeret billigere end fgr-perioden for den givne
person.

Hvis man palaegger den restriktion, som er anvendt i Vejdirektoratets rapport fra 2013 (beskrevet side 29),
at man kun kigger pa det fgrste halve ar efter skadestidspunktet, fijerner kreeftbehandling og udelukkende
ser pa 18-60-arige, sa bliver den totale gennemsnitspris pa 11.571 kr. pr. skade og en gennemsnitlig
kommunal andel pa 2.449 kr. Genestimeres Tabel 21 for kun halvars perioder fas totalt 13.576 kr. pr. skade
og kommunalt 2.778 kr. pr. skade, hvilke sammenlignet med Tabel 21 viser, at stgrstedelen af
omkostningen ligger inden for det fgrste halvar efter skadestidspunktet. Hvis man ekskluderer
kraeftdiagnoser alene, bliver belgbene stort set de samme, mens en restriktion til 18-60-arige alene giver
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henholdsvis 12.859 kr. pr. skade totalt og 2.801 kr. pr. skade kommunalt. Aldersrestriktionen til trafikofre
mellem 18 og 60 ar reducerer med andre ord den totale gennemsnitlige omkostning med 14 %.
Sammenlignes med Vejdirektoratet (2013) fas priser af samme st@rrelsesorden om end lidt lavere, hvis man
anvender de samme tre restriktioner.

| Tabel 22 findes tilsvarende direkte hospitalsomkostninger for de Politiregistrerede personskader. Her er
belgbene Igbet noget hgjere op til et gennemsnit pa 79.948 kr. pr. skade, hvoraf 11.377 kr. (14 %) betales
af bopalskommunen.

N Kommunal andel Regional andel Totalt
Totalt set 3.274 11.377 14% 68.571 86% 79.948
Fodgengere med 380 11.142 15% 63.182 85% 74.324
modpart
Cykel med modpart 795 10.113 16% 52.434 84%  62.547
Cykel solouheld 31 22.312 8% 247.183  92% 269.495
Knallert med modpart 241 11.538 17% 54.457 83%  65.995
Knallert solouheld 71 11.787 14% 70.384 86%  82.171
MC med modpart 194 18.479 14% 112.324 86% 130.803
MC solouheld 91 18.125 12% 129.354 88% 147.479
Bil/varevogn med 1.019 9.132 15% 52.172 85% 61.304
modpart
Bil/varevogn solouheld 410 14.099 11% 109.258 89% 123.357
Lastbil/bus med modpart 14 5.921 25% 17.408 75%  23.329
Lastbil/bus solouheld 12 11.714 23% 38.479 77%  50.193

Nar man neaerstuderer Tabel 22 kan det undre, at prisen for et solouheld pa cykel er sa relativt hgj. For at
trykprgve dette resultat genberegnedes hospitalsomkostningerne for skadelidte i 2014, hvilket gav
resultater i samme stgrrelsesordener, men reducerede omkostningen ved solo-cyklistskader til 17.500 kr. i
kommunale omkostninger, 168.874 kr. i regionale og 186.374 kr. i totale hospitalsomkostninger (2018-
priser). Ses pa gennemsnitsalderen for personer i politiregistrerede solo-cyklistuheld er den relativt hgj og
kigger man pa alvorlighedsgraden er 94 % enten drabte eller politirapporteret som svzaert tilskadekomne
mod generelt 59 % i hele Politiets database. Dette punkt szetter fokus pa den potentielle mangel pa
solouheld isaer pa cykel i Politiets database. Omkostningerne ved solouheld i Politiets database er relativt
hgjere for bil og cykel, hvilket man ikke genfinder pa samme made i Landspatientregistret. Knallert- og MC-
skader holder sig pa ens niveauer for solouheld og flerpartsuheld dog er motorcykelskaderne ca. 7000 kr.
dyrere, hvilket er ventet, fordi ogsa den tilladte gennemsnitshastighed er hgjere pa motorcykel. Som en
ekstra fglsomhedsanalyse prgvedes ogsa at estimere uden omkostninger til kraeftbehandling, hvilket kun
2@ndrede marginalt pa de direkte sygehusomkostninger til behandling efter en trafikskade. Kraeftbehandling
kan ikke vaere relateret til ulykken, hvorfor det at ude lade denne form for behandling ikke burde pavirke
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prisen pa en trafikulykke naevnevaerdigt. Ligeledes indsnaevredes f@r- og efterperioden til et halvt ar
omkring ulykken, hvilket reducerede den totale gennemsnitlige omkostning med ca. 5000 kr. pr. skade og
den kommunale andel med ca. 1000 kr. pr. skade og man kan altsa konkludere, at langt hovedparten af
omkostningen ligger i det fgrste halvar efter ulykken. Endvidere genestimeredes den direkte omkostning
for 18-60-arige udelukkende, men dette reducerede kun den totale gennemsnitlige omkostning til 73.301
kr. pr. skade og den kommunale andel til 10.826 kr. pr. skade. For at kunne sammenligne med
Vejdirektoratet (2013) palagdes alle tre restriktioner pa én gang dvs. estimering for kun et halvt ars
periode, for 18-60-arige udelukkende og uden kraeftbehandling, hvilket gav en total gennemsnitlig
omkostning pa 68.851 kr. pr. skade samt en kommunal andel pa 9.772 kr. pr. skade. Mao. kan denne
rapport ikke eftervise de noget lavere hospitalsomkostninger pr. politiregistreret skade som ses i Tabel 2

under beskrivelsen af rapporten fra Vejdirektoratet (2013). En genestimering af resultatet i Vejdirektoratets

rapport pa baggrund af det tilsyneladende samme datagrundlag i 2009 gav heller ikke det samme resultat

(fik 67.602 kr. i case-crossover-designet mod 70.818 kr. uden kontrolgruppe, hvor sidstnaevnte belgb skal
holdes op imod de 20.427 kr. i Vejdirektoratet (2013) (2018-priser)).
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Udgifter til offentlig forsgrgelse

Hovedafsnittet her laegger ud med at kigge pa hvor mange uger ekstra offentlig forsgrgelse, af forskellig
slags, der kommer efter en trafikulykke. Her anvendes igen det sakaldte case-crossover design, der bruger
en skadelidt som sin egen kontrol aret fgr ulykken. Herefter diskuteres forskellige kilder til demografiske
stromninger i populationen, for at forklare de resultater der ses i anvendelsen af case-crossover designet.
Til sidst multipliceres det ekstra antal uger med geeldende satser for de forskellige typer forsgrgelse og der
nas frem til en pris pa forsgrgelse det f@rste ar efter ulykken. Der ses specifikt pa udgifter til sygedagpenge.

Det er vigtigt i denne sammenhang at understrege, at fokus i rapporten er pa direkte kommunale udgifter.
Traditionelt vil man i gkonomiske opggrelser betragte udgifter til forsgrgelse som en sakaldt “transferering”
dvs. en overfgrsel af midler fra ét sted i samfundet til et andet og altsa ikke decideret som en omkostning
for samfundet som et hele. Men — da fokus er kommunalt vil vi opggre udgiften til overfgrselsindkomster
ud fra dette sigte og fremadrettet konsekvent benaevne disse transfereringer som kommunale udgifter til
forsgrgelse.

Grundtankegangen i denne analyse er at foretage en fgr-efter-sammenligning af udgifterne til offentlig
forsgrgelse for det enkelte trafikoffer. Beregne udgifter til forsgrgelse 1 ar f@r trafikulykken og
sammenligne med udgiften 1 ar efter ulykken. Den bagvedliggende antagelse er, at denne forskel udggr
prisen til forsgrgelse grundet trafikulykken i det fgrste ar.

Beregningen af forsgrgelse til trafikofre er baseret pa det sakaldte DREAM-register. For hvert enkelt cpr-
nummer findes for hver uge i aret opfgrt, hvilken type overfgrselsindkomst der er udbetalt. Det er saledes
muligt for hvert trafikoffer og ulykkesdato at ga 52 uger frem og eksempelvis taelle op hvor mange ugers
kontanthjeelp, der er udbetalt. P4 samme made kan man ga 52 uger bagud i tid regnet fra ulykkesdatoen og
registrere hvor meget kontanthjaelp der er udbetalt. Hvis man ggr dette for trafikofrene i 2016 far man
felgende billede som vises i Tabel 23. Her er der fokuseret pa ydelsestyperne arbejdslgshedsdagpenge,
sygedagpenge, jobafklaring, kontanthjzelp, fgrtidspension, revalidering og flexjob for at zoome ind pa de
typer forsgrgelse, som man vil forvente er i spil i forbindelse med trafikulykker. | tabellen er opgivet netto
antal uger, dvs. at der for hver person er beregnet differensen mellem hvor mange af 52 uger, der er
udbetalt en vis ydelse efter trafikulykken minus tilsvarende for fgr-perioden. Man ser specifikt for
sygedagpenge et overskud af uger pa denne type forsgrgelse, praecist som man ville forvente. Man vil
forvente, at overskuddet af uger pa sygedagpenge vil forsvinde de naeste ar. For de mest skadede trafikofre
vil man se en gradvis overgang til mere varige ydelser som flexjob, revalidering og fgrtidspension de
nastkommende ar jf. Bach (2008).

Selv om der kun er et ars forskel pa fgr- og efterperiode sker der forskydninger i den sociogkonomiske
klassifikation i Ipbet af den periode, som kan skyldes mindst to forhold. For det fgrste sker der @ndringer i
personers status, som fglge af at vi bliver =ldre f.eks. overgang fra arbejdsmarked til efterlgn eller
folkepension. Endvidere far personer tildelt fgrtidspension af andre arsager end trafikuheld. For det andet
er opggrelsen lavet i en hgjkonjunkturperiode, hvor flere pa arbejdslgshedsdagpenge og kontanthjzelp er
kommet pa arbejdsmarkedet, hvorfor flere forventes at fa udbetalt disse ydelser i efterperioden og det selv
om de har veaeret udsat for en trafikskade. For at tage hgjde for de aldersmaessige demografiske
forskydninger vises i Tabel 24 nettoantal uger pa offentlig forsgrgelse for aldersgruppen 16-60 ar. Bgrnene
er taget ud, fordi de ikke “koster noget” det fgrste ar efter en skade. Det er klart, at et barn der
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handicappes efter en trafikulykke vil koste i overfgrselsindkomst pa sigt. Ogsa de ldre over 60 ar tages ud,
netop fordi det er denne aldersgruppe, som udviser den hyppigste overgang til overfgrselsindkomster
efterlgn og folkepension. Man kan diskutere om de 16-17-arige tages med i denne opggrelse, idet de
betragtede ydelser fgrst udbetales fra det fyldte 18. ar. En subanalyse af 16-17-arige viser ganske rigtigt, at
udbetalingen af ydelser er begraenset. Nar de medtages vil det give konservative estimater for den direkte
udgift.
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Totalt set uden faldulykker

Fodgzengere med modpart

Fald (fodgaengere uden
modpart)
Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld

Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

Netto uger pa de typer forsgrgelse som er med i opgg@relsen

A-dagpenge Sygedagpenge

-4.876 37.534
-143 785
-1.982 7.427
-1.335 6.044
265 6.683
-24 1.347
-465 1.162
-86 2.313
-80 1.838
-2.344 13.173
-293 2.643
-134 568
-44 412

Jobafklaring Kontanthjalp = Fgrtidspension

4.021

85
1.342

164
277
174
251
224
172
1.911
568

24

-1.817

-195
-1.189

-319
-298
-4
122
-226

-877

-182
-2.221

Revalidering = Flexjob

-107
-52
0

1.901

89
319

235
27
78

315
59

187

880
51

6
-9

Totalt

35.931

440
3.516

4.821
6.972
1.541
1.325
2.152
2.139
12.896
2.894
395
202

31.262

807
16.031

4.635
9.711
870
1.348
341
565
9.691
2.221
163
278
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Totalt set uden faldulykker

Fodgzengere med modpart

Fald (fodgaengere uden
modpart)
Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld

Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

A-dagpenge

-4.677

-143
-1.738

-1.346
423

Netto uger pa de typer forsgrgelse som er med i opggrelsen
Sygedagpenge Jobafklaring Kontanthjelp Fgrtidspension = Revalidering Flexjob

36.455 3.874 -1.483 1.521 -87  2.158
726 85 -188 82 0 89
6.642 1.442 -702 867 -237 681
5.764 149 -304 147 53 243
6.505 247 -198 500 48 215
1.360 174 1 181 -83 78
1.054 294 206 140 0 316
2.175 211 -226 -47 0 59
1.718 172 -11 0 54 187
13.045 1.833 -440 352 -107 930
2.678 514 -45 147 -52 51
505 3 -48 0 0 6
391 24 -75 38 0 1

Totalt

37.888

652
7.007

4.718
7.766
1.687
1.585
2.100
2.033
13.343
2.986
332
336

23.429

518
7.737

3.417
6.080
745
1.102
297
505
8.158
1.900
130
176
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| Tabel 24 ses en markant netto tilgang af personer pa sygedagpenge og i jobafklaring det fgrste ar efter
ulykken. Ydelsestypen ”Jobafklaring” deekker over sygemeldte ud over de 22+4 uger, som ikke mere kan
modtage sygedagpenge. Med "+4 uger” menes de fgrste 4 ugers sygedagpenge, som arbejdsgiver er pligtig
at betale. Man ser, at ligesom for sygedagpenge, er jobafklaring i nettoplus fra aret fgr til aret efter
ulykken. Mao. sker der en "ophobning” af personer pa netop sygedagpenge og jobafklaring, som i vid
udstraekning ma tilskrives trafikskaden.

Der iagttages ogsa her en pukkel af fgrtidspensionsuger. Hvad det praecist daekker over kan kun afdaekkes i
et casestudie, hvor individuelle trafikskadede fglges op i registre og spgrgeskemaer/interview. | 2017
tilkendtes i Danmark 26,9 personer fgrtidspension pr. 10.000 i den arbejdsdygtige alder (15-66 ar). Det
betyder, at blandt i alt 29.418 personer mellem 16 og 60 ar, som ikke allerede er pa fgrtidspension i 2015,
burde man se en nettotilvaekst pa 79 fgrtidspensionister fra 2015 til 2016. Hvis man regner med at
pensionerne kommer Igbende over hele aret og hver koster 26 uger i gennemsnit, sa svarer 79
feértidspensionister til en tilveekst pa ca. 2.054 nettouger pa et ar. Sammenlignes dette tal med de 1.521
nettouger i Tabel 24 ses en relativt stor negativ forskel pa ca. 21 fgrtidspensioner. Der “mangler” sa at sige
21 nye fgrtidspensionister sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Hvis man imidlertid traekker de
dgde i 2016 ud af regnestykket ses et overskud pa ca. 73 fgrtidspensioner, som ligner det tal, som man ville
forvente i en naturlig tilgang.

Noget af den negative nettotilvaekst fra 2015 til 2016 i arbejdslgshedsdagpenge og kontanthjaelp kunne
potentielt forklares ved hgjkonjunktur, idet flere kan veere kommet i arbejde (Danmarks Statistik (2019)).
Der var i juni 2015 71.235 nettoledige dagpengemodtagere, mens der i juni 2017 var i alt 65.100 dvs. et fald
pa 8,6 %. Blandt trafikskadede var der i udgangspunktet ca. 540 ledige i 2015, hvoraf man vil forvente 8,6 %
(netto 46) flere i arbejde i 2016, hvis ikke ulykken var sket. Nar man regner om i sparede uger pa
arbejdslgshedsdagpenge far man 26 uger gange 46, hvilket giver i alt ca. 1.196 uger. Der er langt fra et
nettofald pa 4.677 uger i Tabel 24 til et "naturligt” nettofald pa 1.196 uger, hvorfor det ma konkluderes, at
der er andre faktorer i spil enten grundet konsekvenser af trafikskaden eller grundet andre mekanismer i
tiden — faktorer som altsa udvirker, at dobbelt sd mange som forventet stremmer fra
arbejdslgshedsdagpenge over i beskaftigelse eller andre typer af overfgrsler. At treekke de dgde ud
hjaelper ikke stort.

Der var 26.960 nettoledige kontanthjalpsmodtagere i juni 2015 og 21.351 i juni 2017 i den danske
befolkning. Det svarer til et fald pa 20,8 %. | populationen af trafikskadede var der i 2015 2.269, som
primaert havde modtaget kontanthjzelp. Ud af disse ville man forvente, at ca. 472 var kommet i arbejde fra
2015 til 2017 hvis populationen fulgte den generelle konjunkturstrgmning, dvs. i alt 12.272 nettougers
kontanthjaelp. Man ser i Tabel 24 imidlertid kun en frastrgmning pa 1.483 nettouger. Denne subanalyse
kunne indikere en kraftig tilstremning til kontanthjaelp i populationen af trafikofre f.eks. blandt ledige
sammen med en mindre grad af kommen i arbejde blandt kontanthjselpsmodtagere i 2015. Tidligere
beskrivelser af populationen af trafikskadede i denne rapport har vist, at gruppen indeholder relativt flere
pa kontanthjaelp end i den danske befolkning, hvilket kunne indikere, at gruppen bestar af flere mere
blivende pa kontanthjzelp. For at kunne svare pa disse spgrgsmal ma der foretages en detaljeret followup
fra 2015 til 2017 af hvert enkelt trafikoffer. Heller ikke her @ndrer tallene sig stort ved at lave en delanalyse
uden de dgde i 2016.
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Alt i alt viser analysen af de demografiske stremninger blandt trafikskadede i 2016, at det tilsyneladende
manglende antal fgrtidspensioner kan forklares, men at flere flytter sig fra arbejdslgshedsdagpenge og at
flere strammer til kontanthjaelp. Forbruget af "ekstra” uger pa sygedagpenge (og jobafklaring) er
betragteligt.

Der sker ogsa en nettotilstrgmning til flexjob i populationen pa ca. 83 personer, hvilket er relativt hgjt
sammenlignet med de andre nettobevagelser mellem ydelser. Det har ikke vaeret muligt at finde nyere
rater for tilstremningen til flexjob (og revalidering) blandt personer i den arbejdsdygtige alder, men den
naturlige overgang til flexjob ma forventes at veere mindre end den overgang, der ses i populationen af
trafikofre. Det er muligt at ga fra fgrtidspension til flexjob, men igen ma det forventes, at veere fa der
veelger dette og maske slet ikke efter at have veeret udsat for en trafikskade.

Den hidtidige analyse af overfgrselsindkomster har ikke direkte sat kroner og gre pa nettoforbruget af uger
pa forskellige typer af ydelser. Der analyseres syv typer af ydelser, som beskrives nedenfor, hvor ogsa de
benyttede ugesatser er angivet (2018-satser).

e Arbejdslgshedsdagpenge (4.348 kr. pr. uge)
e Kontanthjaelp (3.065 kr. pr. uge; gennemsnit af ydelse med og uden forsgrgerpligt)

o Ledighedsydelse til ledige visiteret til fleksjob (3.827 kr. pr. uge) samt Igntilskud til
fleksjobbere/personer i skanejob (max. 4.271 kr. pr. md i 2018).

e Revalideringsydelse til personer under for-revalidering eller revalidering (4.351 kr. pr. uge).

e Fortidspension (der beregnes et gennemsnit af ydelser for enlige henholdsvis andre, hvilket giver
4.024 kr. pr. uge).

e Sygedagpenge (4.300 kr. pr uge) samt ressourceforlgbsydelse til sygemeldte i jobafklaring, der ikke
kan fa forlaenget sygedagpenge ud over 22 uger (der beregnes et gennemsnit af ydelser med og
uden forsgrgerpligt hvilket giver 3.065 kr. pa. uge).

Overalt er anvendt de hgjeste satser - man kan ikke se i DREAM-registret, hvor meget der er udbetalt, kun
en kode for type af ydelse.

For videre at kunne beregne den kommunale udgift til forsgrgelse er der brug for estimering af de sakaldte
refusionsprocenter dvs. de andele af udgiften til de forskellige ydelser, der refunderes af Staten.
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| 2016 tradte en ny lov i kraft vedr. refusion af udgifter til offentlig forsgrgelse fra Stat til kommunerne
(Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2015)). Ud fra denne lov beregner denne rapport
kommunernes andel af udgiften til forsgrgelse i hele perioden 2015-17 for at sikre ensartethed.

Arbejdslgshedsdagpenge, kontanthjaelp, sygedagpenge, ledighedsydelse, resurseforlgbsydelse,
revalideringsydelse, flexlgntilskud og fgrtidspension refunderes fra 2016 efter samme grundregler:

1) 80 % refusion i de fgrste 4 uger med ydelser
2) 40 % fra den 5. til og med den 26. uge med ydelser
3) 30 % fraden 27. til og med den 52. uge med ydelser

4) 20 % fra den 53. uge med ydelser.

Nedenstaende tabel angiver, hvordan refusionsprocenterne anvendt i rapporten, er estimeret pa baggrund
af lovskriftet (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2015)), Vejdirektoratets rapport tabel 7.11
(Vejdirektoratet (2013)) samt data fra Danmarks Statistik (Danmarks Statistik (2019)).

Med den begrundelse at man ikke altid kan vide, hvor laenge en person har veeret pa en ydelse estimeres
nogle gennemsnitlige refusionsprocenter. Til denne estimering tages udgangspunkt i fordelingerne af
varigheder pa de enkelte ydelser i Tabel 25 nedenfor. De gennemsnitlige refusionsprocenter fremkommer
som vaegtede gennemsnit af de lovpligtige refusionsprocenter som der gengives ovenfor. Fgrtidspension,
revalidering og flexjob anses som laengerevarende ydelser og saettes derfor til at have varigheder over et ar.
Den kommunale andel er lig 100 %-refusionsprocenten og er de tal der ssmmen med ydelsessatser, der
anvendes i prisfastsaettelsen af nettougerne.

A- Sygedagpenge Kontanthjelp Fgrtidspension Revalidering Flexjob
dagpenge Jobafklaring
0-4 uger 43,0% 79,0% 5,4%
5-26 uger 16,9% 8,2% 28,1%
27-52 uger 20,1% 9,8% 33,5%
53+ uger 20,0% 3,0% 33,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gennemsnitlig 51,2% 70,0% 32,2% 20,0% 20,0% 20,0%
refusionsprocent
Gennemsnitlig 48,8% 30,0% 67,8% 80,0% 80,0% 80,0%

kommunal andel
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| Tabel 26 findes gennemsnitlige udgifter til offentlig forsgrgelse det fgrste ar efter uheldet beregnet for 16-
60-arige. | gennemsnit baerer kommunen ca. 30 % af udgiften. Totalt set koster en trafikal personskade i
Landspatientregistret 6.834 kr. i gennemsnit, hvoraf kommunerne betaler 2.133 kr. | toppen ligger
forventeligt motorcykelskader med modpart med en pris pa totalt 30.527 kr., mens motorcykelskader uden
modpart koster totalt 16.942 og knallertskader med modpart 9.363 kr. Det kan maske forbavse, at ogsa
cykelsolouheld og faldulykker koster henholdsvis 5.498 kr. og 3.746 kr. totalt. Skaderne i
Landspatientregistret er sammensat af uheld i et bredt spektrum af sveerhedsgrader - tabellen ggr det kun
muligt for kommunerne at fa et skgn over den enkelte skadetypes gennemsnitlige pris.
Transportformskategorien ”lastbil/bus” daekker over bade chauffgrer og passagerer og udggr dermed en
slags “rodekasse” og det kan derfor veere sveert at adskille skadesmekanismer — en chauffgr i et sa stort
k@retgj kommer typisk ikke sa sveert til skade som en ldre dame, der falder i en bus, men det er umuligt at
adskille disse cases, fordi data ikke tillader det.

N Kommunal andel Statens andel Totalt Gennemsnits-
alder ved
skade
Totalt set uden faldulykker 23.429 2.133 31% 4.701 69% 6.834 34
Fodgaengere med modpart 518 1.678 30% 3.898 70% 5.576 34
Fald (fodgeengere uden 7.737 1.177 31% 2.569 69% 3.746 39
modpart)
Cykel med modpart 3.417 1.649 27% 4.349 73% 5.998 35
Cykel solouheld 6.080 1.929 35% 3.569 65% 5.498 37
Knallert med modpart 745 3.241 35% 6.122 65% 9.363 30
Knallert solouheld 1.102 2.404 44% 3.120 56% 5.524 30
MC med modpart 297 8.175 27% 22.352 73% 30.527 38
MC solouheld 505 5.935 35% 11.007 65% 16.942 38
Bil/varevogn med modpart 8.158 2.066 30% 4.780 70% 6.846 34
Bil/varevogn solouheld 1.900 1.924 30% 4.540 70% 6.464 30
Lastbil/bus med modpart 130 2.253 20% 9.181 80% 11.434 34
Lastbil/bus solouheld 176 2.261 27% 6.227 73% 8.488 39

Tabel 26 tager ikke hgjde for at nogle ydelser koster kommunerne mere end andre. Eksempelvis vil de
fleste sygedagpenge blive udbetalt de fgrste uger efter ulykken, hvor Staten betaler op imod 80 % af
udgiften og kommunen kun 20 %. Det betyder, at kommunernes andel pa ca. 30 % formentlig er en smule
overestimeret, nar det gelder sygedagpenge. | Tabel 27 fokuseres pa den direkte udgift til sygedagpenge.
Her er nettougerne pa sygedagpenge multipliceret med ugetaksten pa 4.300 kr. og opdelt, sa kommunen
tager 30 % og Staten de resterende 70 %. Endvidere er yderst til hgjre angivet hvor mange uger en
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trafikskadet i Landspatientregistret i gennemsnit tilbringer pa sygedagpenge. Det handler om 1,6 uger i
gennemsnit, men motorcykeluheldene skiller sig ud med laengere sygeperioder.

Netto udgift til sygedagpenge pr. skade
Kommune Staten Total Uger

Totalt uden faldulykker 2.007 4,684 6.691 1,6
Fodgzengere med modpart 1.808 4219 6.027 1,4
Fald (fodgaengere uden modpart) 1.107 2.584 3.691 0,9
Cykel med modpart 2.176 5.077 7.253 1,7
Cykel solouheld 1.380 3.221 4.601 1,1
Knallert med modpart 2.355 5.495 7.850 1,8
Knallert solouheld 1.234 2.879 4.113 1,0
MC med modpart 9.447 22.043 31.490 7,3
MC solouheld 4.389 10.240 14.629 3,4
Bil/varevogn med modpart 2.063 4.813 6.876 1,6
Bil/varevogn solouheld 1.818 4243 6.061 1,4
Lastbil/bus med modpart 5.011 11.693 16.704 3,9
Lastbil/bus solouheld 2.866 6.687 9.553 2,2

Igen skiller lastbil/bus-skader sig ud, men det er som f@gr naevnt et mix af skader, hvis transportform og
mekanisme er umulige at adskille med de forhandenveaerende data.

| neervaerende analyse beholdes de dgde i 2016 inde i analysen, hvilket i det benytte case-crossover-design
og med de data, der er ligger til grund, vil resultere i konservative skgn pa udgiften til forsgrgelse.

De registrerede personskader i Politiets database kan ligeledes samkgres med DREAM-registret pa cpr-
nummer-niveau, hvorved der kan gives preecist de samme slags oversigter som ved skader i
Landspatientregistret. Her vaelges fra starten at betragte personskader for 16-60-arige for derved at undga
demografiske stremninger af personer mod efterlgn og folkepension.

Tabel 28 viser nettouger pa syv udvalgte typer overfgrselsindkomster. Med nettouger menes forbrug af
ydelser i aret efter personskaden minus forbruget i aret fgr skaden. Dette mal er beregnet for alle personer
mellem 16 og 60 ar og der er derefter beregnet gennemsnit. Som det ses af Tabel 28, er der et stort
overskud af uger pa sygedagpenge (og jobafklaring) efter uheldet. Men man iagttager ogsa strgmninger
med hensyn til arbejdslgshedsdagpenge, kontanthjzelp, fgrtidspension, revalidering og flexjob, som i det
folgende analyseres.
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| Danmark vil som tidligere naevnt ca. 26,9 ud af hver 10.000 personer mellem 15 og 64 ar hvert ar blive
tildelt f@rtidspension. Blandt 2.295 skadelidte, der ikke allerede var pa fgrtidspension i 2015, vil man
saledes forvente i alt ca. 6 nye fgrtidspensionister i Igbet af et ar, hvilket svarer til ca. 156 nettouger. | Tabel
28 nedenfor iagttages et mindre-forbrug pa 318 nettouger. Det er muligt at vaelge at ga fra f@rtidspension
til flexjob — der er sket en vaesentlig tilstrgmning til flexjob i perioden. Men denne demografiske bevagelse
ma anses for at veere begraenset i en population, der er registreret som veerende skadelidte i en
trafikulykke. Denne afgang fra fgrtidspension skyldes dog fortrinsvist de dgde i 2016. Nar de dgde tages ud
er der et overskud pa 120 nettouger hvilket svarer til ca. 5 fgrtidspensioner, som er omkring det antal man
ville forvente ”naturligt”.

Der var hgjkonjunktur i perioden 2015-2017 og beregninger baseret pa tal fra Danmarks Statistik
(Danmarks Statistik (2019)) viser at 8,6 % af de nettoledige og 20,8 % af nettoledige
kontanthjaelpsmodtagere kom i arbejde i perioden. | 2015 var der 52 ledige blandt de senere trafikofre og
af dem ville ca. 4 altsa komme i arbejde, hvilket svarer til en reduktion i forbruget af
arbejdslgshedsdagpenge pa ca. 116 nettouger. Man ser her en reduktion pa hele 1628 nettouger. Nar de
dgde tages ud falder dette tal til ca. 1200 nettouger, men der er stadig langt til den “naturlige” reduktion pa
ca. 116 nettouger, sa der sker altsa en netto frastremning fra arbejdslgshedsdagpenge i gruppen af
trafikskadede. En del af disse kan vaere havnet pa kontanthjzelp, idet der ses en netto tilstrgmning til denne
ydelsestype. Man ville forvente at ca. 20, 8 % af 214 kontanthjeelpsmodtagere ville komme i arbejde, dvs. et
fald pa ca. 1.157 nettouger. Imidlertid iagttager man i Tabel 28 kun et fald pa 357 nettouger, hvilket aendres
til et plus pa 83 nettouger, nar de dgde tages ud. Som tidligere naevnt svarer dette til, at flere stremmer til
eller forbliver pa kontanthjaelp, end man naturligt ville forvente. Endvidere skal det erindres, at der er
relativt flere pa kontanthjzelp blandt senere trafikofre end i den danske befolkning, hvilket kunne indikere
at gruppen af senere skadelidte har vaeret laengere tid pa kontanthjeelp og derfor maske er svaerere at fa i
job.

Der ses ogsa en relativt stor bevaegelse til flexjob, men som nettouge-tallene antyder, kan denne
tilstremning fremkomme som personer, der bevaeger sig fra revalidering ind i flexjob.

De 232, der dgr i 2016 (7 %), bliver i beregningen og giver derfor anledning til et konservativt bud pa
udgiften til forsgrgelse i det anvendte undersggelsesdesign.

56



Netto uger pa de typer forsgrgelse som er med i opggrelsen

A-dagpenge Sygedagpenge Jobafklaring Kontanthjeelp Fgrtidspension Revalidering Flexjob Totalt N
Totalt set -1.628 14.146 1.809 -357 -318 -155 151 13.648 2.447
Fodgzengere med modpart -339 1.647 70 -77 -40 0 0 1.261 202
Cykel med modpart -152 2.792 206 -69 1 -69 75 2.785 524
Cykel solouheld -114 184 19 28 0 0 0 117 27
Knallert med modpart -84 198 52 -46 70 -19 0 172 156
Knallert solouheld -14 259 9 -14 0 0 19 259 57
MC med modpart -101 2.217 269 -138 -99 -56 21 2.114 173
MC solouheld 35 818 156 -91 -40 0 0 878 84
Bil/varevogn med -560 4.059 625 -38 -196 -11 161 4.048 801
modpart
Bil/varevogn solouheld -287 1.600 372 88 -14 0 -125 1.638 390
Lastbil/bus med modpart -50 277 17 0 0 0 0 244 19

Lastbil/bus solouheld 17 109 0 0 0 0 0 126 6



| Tabel 29 er der ud fra 2018-takster for de syv ydelsestyper samt refusionsprocenter mellem Stat og
kommune oplyst i tidligere afsnit beregnet gennemsnitlige priser for forsgrgelse til 16-60-arige trafikofre i

N Kommunal andel Statens andel Totalt Gennemsnits-
alder ved skade

Totalt set 2.447 5.987 26% 17.288 74%  23.275 35
Fodgaengere med modpart 202 5.849 22% 21.045 78%  26.894 37
Cykel med modpart 524 6.369 28% 16.145 72%  22.514 38
Cykel solouheld 27 2.719 17% 13.725 83% 16.444 43
Knallert med modpart 156 1.225 27% 3.325 73% 4.550 30
Knallert solouheld 57 5.824 30% 13.466 70%  19.290 38
MC med modpart 173 12.518 24% 39.208 76% 51.726 40
MC solouheld 84 11.362 26% 32.753 74%  44.115 38
Bil/varevogn med modpart 801 5.517 26% 15.328 74%  20.845 35
Bil/varevogn solouheld 390 3.881 23% 12.725 77%  16.606 28
Lastbil/bus med modpart 19 14.071 26% 40.008 74%  54.079 45
Lastbil/bus solouheld 6 29.451 33% 60.999 67%  90.450 47

det f@rste ar efter ulykken. De direkte udgifter Ipber op i totalt 23.275 kr. for en politiregistreret
personskade, hvoraf hjemkommunen betaler ca. 26 % nemlig 5.987 kroner. Tabellen giver ogsa et overblik
over gennemsnitsudgifter for forskellige typer transportform og om der er tale om et solouheld eller
flerpartsuheld. Motorcykeluheldene er dyrest sammen med lastbil/bus-uheld. Sidstnaevnte er dog et mix at
forskellige transportformer og om de skadelidte har vaeret eksempelvis buspassager med stgrre risiko for at
falde og komme slemt til skade. Der er valgt den samme kategorisering som i Landspatientregistret for at
sammenligning er mulig. Det er fordelen ved Politiets mere udfgrlige registreringer, at yderligere analyse er
mulig ud fra databasen i og med at adskillige faktorer registreres til forskel fra Landspatientregistret. Denne
rapport gar dog ikke dybere ind i Politiets database. Belgbet for knallertkgrere med modpart stikker en
smule ud ved “kun” at koste 4.550 kr. Hvis man ekskluderer de dgde andres prisen til 6.465 kr. og hvis man
yderligere ekskluderer de 16-17-arige a&ndres prisen til 8.580 kr. for knallertkgrere med modpart, mens den
tilsvarende udgift for knallertkgrere uden modpart er 24.718 kr. Der kan umiddelbart ikke gives en
forklaring pa, hvorfor knallertuheld med modpart er sa relativt billige. Man kan notere sig, at der
sammenlagt er 156 personskader i kategorien, sa statistisk usikkerhed er selvfglgelig en mulighed om end
begraenset af et relativt stort antal skader. En gennemgang af de 156 uheld vil maske kunne give et
fingerpeg om, der er mere systematiske faktorer i spil. | det hele taget stemmer udgiften for knallertkgrere
uden modpart overens med udgiften ved cyklistuheld. Motorcyklister, der kommer til skade, er generelt
dyrere (som ventet) sammen med kategorien lastbil/bus, der dog optraeder sjeeldent og derfor kunne de
hgje udgifter potentielt vaere et udslag af tilfaeldighed.
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| Tabel 30 fokuseres pa udgifter til sygedagpenge og her er den gennemsnitlige direkte udgift blevet fordelt

ud pa Stat og kommune efter fordelingsngglen 70 % Stat og 30 % betalt af hjemkommunen.

Totalt set

Fodgaengere med modpart
Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld
Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

Tabellen viser, at personer der registreres med personskade af Politiet i gennemsnit bruger 5,8 uger pa
sygedagpenge. Generelt er forbruget af sygedagpenge hgjt og det billede, som viste sig for de totale
udgifter i Tabel 29, fortsaetter her. Sygedagpengeudgiften hegrer til i netop det fgrste ar efter uheldet,
hvorefter udgiften ma ventes at falde, fordi skadelidte efter loven skal have vurderet arbejdsevne dels

Kommune

7.457

10.518
6.873
8.791
1.637
5.862

16.531

12.562
6.537
5.292

18.807

23.435

Staten

17.401

24.542
16.038
20.513

3.821
13.677
38.574
29.312
15.253
12.349
43.882
54.682

Total

24.858

35.060
22.911
29.304

5.458
19.539
55.105
41.874
21.790
17.641
62.689
78.117

Netto udgift til sygedagpenge pr. skade i
2018-priser

Uger

5,8

8,2
53
6,8
1,3
4,5
12,8
9,7
5,1
4,1
14,6
18,2

legeligt dels eventuelt i decideret arbejdsprgvning. Arbejdsprgvning der i visse tilfaelde fortsaetter pa andre

ydelser afhaengigt af den individuelle sag.

Man vil forvente, at “puklen” af personer pa sygedagpenge vil aftage fra ar 2 efter ulykken. Ligeledes
forventes antallet af personer i jobafklaring at aftage pa leengere sigt i takt med tilbagevenden til
arbejdsmarkedet eller i takt med overgang til mere varige ydelser som fgrtidspension, revalidering og

flexjob. Denne rapport gar ikke dybere ind i udgifter til forsgrgelse pa den lange bane for de svaerest ramte

cases. Her henvises til f.eks. Nielsen og Andersen (2014).
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Kommunale plejeomkostninger

Dette hovedafsnit estimerer de direkte kommunale omkostninger til pleje, renggring m.m. for det fgrste ar
efter en trafikulykke. Igen anvendes det sakaldte case-crossover design der bruger den skadelidte som sin
egen kontrol aret fgr, dvs. at man opggr det ekstra plejeforbrug som forskellen mellem forbruget aret efter
ulykken fratrukket forbruget aret f@r. Det ekstra plejeforbrug der relateres til trafikulykken er her fordelt pa
transportform og modpart og for personskader bade i Landspatientregistret og i Politiets database.

De kommunale plejeomkostninger opggres med detaljerede individbaserede data fra £ldre- og
Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune. Kommunen har arbejdet intensivt med opsamling af data vedr.
forskellige omkostninger siden 2013, men for at fa et sa jaevnt datagrundlag for beregning af
plejeomkostninger som muligt er udvalgt de seneste ar 2015-17, hvor der generelt registreres ensartet med
hensyn til de forskellige medtagne poster.

Analysen er lavet ved at summe timeforbruget sammen for hvert enkelt cpr-nummer af brugere i Zldre- og
Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune i et ar f@ér ulykken og et ar efter ulykken. Herefter er
timeforbruget ganget op med timeprisen i 2017 og et prisindeks der omregner til 2018-satser. Disse
prisindekserede satser kan ses i Tabel 31 nedenfor. Plejehjemssatsen pa 343.400 pr. ar er tildelt
forholdsmaessigt efter, hvor lang tid brugeren har anvendt plejehjem i Igbet af et ar. Herefter er beregnet
et gennemsnitligt merforbrug af pleje efter ulykken pr. bruger, som efterfglgende er omregnet til et
gennemsnit fordelt pa alle registrerede personskader ved at multiplicere med antal plejemodtagere og
dividere med det samlede antal skader.

Timesatser for serviceydelser i
Aalborg Kommune

Serviceydelse Timetakst
Hjemmepleje 404
Renggring 320
Sygepleje 840
Traening 727
Standard plejehjem pr. 343.400
ar

Der blev fundet i alt 1.142 Landspatientregistrerede trafikale personskader blandt borgere i Aalborg
Kommune herunder 105 faldulykker, som ikke er medregnet i det totale gennemsnitlige skgn som findes i
Tabel 32.

N Kommunal Gennemsnitsalder
omkostning ved skade

Totalt set uden faldulykker 1.037 1.739 35
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Fodgaengere med modpart 37 7.122 40

Fald (fodgaengere uden modpart) 105 5.304 51
Cykel med modpart 151 1.181 34
Cykel solouheld 329 1.444 37
Knallert med modpart 29 9.103 36
Knallert solouheld 44 5.777 37
MC med modpart 14 6.777 37
MC solouheld 27 3.544 33
Bil/varevogn med modpart 303 2.481 34
Bil/varevogn solouheld 68 1.096 28
Lastbil/bus med modpart 5 0 30
Lastbil/bus solouheld 7 16.483 66

Nar man beregner en samlet omkostning til pleje i kommunalt regi fas et gennemsnitligt forbrug pa 1.739
kr. pr. trafikskadet case (faldulykker ikke medregnet). Nar man kigger pa faldulykker alene fas et
gennemsnitligt belgb pa 5.304 kr. Samlet set bliver prisen for 1.037 trafikale personskader og 105
faldulykker registreret i Landspatientregistret for Aalborg Kommune 2.4 mil. kr. Det bemaerkes, at ca. 24 %
af den samlede omkostning til kommunal pleje er forarsaget af faldulykker, som altsa fylder i regnskabet,
sandsynligvis fordi de involverede i gennemsnit er lidt zeldre med deraf stgrre risiko for kritiske brud.

En kritisk post i regnskabet er udgiften til plejehjem, der koster 343.400 pr. fuldtids ar. Hvis man lader hver
borger pa plejehjem koste den fulde pris stiger omkostningen til kommunal pleje til 4.918 kr. i gennemsnit
pr. trafikoffer (5.464 kr. inklusive faldulykker). Nar Aalborg Kommune imidlertid beregner udgift til
plejehjem medtager man kun en andel af de 343.400 kr. svarende til den del af aret, som en borger har
brugt plejehjemmet. | denne rapport er valgt den samme fremgangsmade, hvorfor vi “kun” finder en
omkostning pa 1.739 kr. pr. trafikoffer (2.067 kr. inklusive faldulykker).

Der er poster i plejen, som ikke registreres, f.eks. omkostninger til hjeelpemidler sdsom invalidebil, der er
medtaget i Vejdirektoratets rapport (Vejdirektoratet (2013)). Derfor forventes en lavere omkostning til
pleje i naerveaerende rapport. | denne rapport bruges i kraft af case-crossover-designet ogsa en
kontrolomkostning for personer der allerede modtager hjalp aret fgr, hvilket yderligere vil gge den
forventede forskel mellem Vejdirektoratets rapport og denne (Vejdirektoratet (2013)).

Under benyttelse af de samme timesatser fundet i Tabel 31 ovenfor beregnes nu de gennemsnitlige direkte
ombkostninger til kommunal pleje for personskader registreret i Politiets database. | Tabel 33 findes de
direkte omkostninger for 216 skader sket i hele Danmark blandt borgere i Aalborg Kommune pr. 1. januar
2016. Der vil veere nogen misklassifikation af kommunekode, fordi der sker til- og fraflytninger gennem
aret, men det antages, at borgerne pr. 1. januar er repraesentative for skadesfordelingen i aret. Det var ikke
muligt at opdele personskaderne med hensyn til, om der var tale om et solouheld eller flerpartsuheld da
antal uheld (N) blev for lille. Endvidere er beregningerne foretaget under Danmarks Statistiks
forskningsservice, som kraever at gennemsnit er beregnet over antal stgrre end 5 af hensyn til
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anonymiteten af de implicerede i de enkelte trafikuheld. Af den grund var det heller ikke muligt at estimere

en omkostning for transportformen lastbil/bus.

Totalt set

Fodgzengere med modpart
Cykel

Knallert

MC

Bil/varevogn

Lastbil/bus

Som ventet er alle belgb i Tabel 33 st@grre end de tilsvarende omkostninger i Landspatientregistret i Tabel
32. Gennemsnitligt er omkostninger til det fgrste ars kommunale pleje betragtelige. Totalt set bruger

N

216

19
52
17
10
117
<5

Kommunal
omkostning

5.697

11.953
2.783
3.064
8.234
5.658

Gennemsnitsalder
ved skade

37

43
40
41
37
34

Aalborg Kommune 5.697 kr. pa hver politiregistreret personskade alene det fgrste ar. Hvis man laegger alle

individuelle belgb sammen Igber det op i en 1-ars sum pa 1.23 millioner for 216 skader og her er der ikke
medregnet omkostninger til forsgrgelse og hospital.

Det er ogsa muligt at estimere de direkte plejeomkostninger ud fra pa borgere i Aalborg Kommune pr. 1.
januar 2016, som er registreret med personskader i Politiets database, der er sket i Aalborg Kommune.
Vejnettet i Aalborg Kommune inkluderer bade Stats- og kommuneveje, men da det ikke er muligt ud fra

versionen af Politiets database hos Danmarks Statistik at skille statsvejene ud fra kommunevejene, ses det

bort fra her.
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Opsummering af denne opggrelse

Dette afsluttende hovedafsnit praesenterer fgrst de estimerede samlede direkte udgifter ved trafikale
personskader det fgrste ar efter ulykken dvs. summen af direkte omkostninger til hospitalsbehandling og
kommunal pleje samt udgifter til forsgrgelse’. Fordelt pa transportform og modpart for hele Danmark og
specifikt for Aalborg, Jammerbugt og Hjgrring Kommuner angives de belgb som samlet er brugt pa
registrerede trafikskader i det fgrste ar efter en ulykke ud fra det mgnster af uheld, som fandtes i
kommunerne i 2016. Dernaest diskuteres den anvendte opggrelsesmetode og alternativer til denne. Endelig
beskrives den respons som projektet har indhentet fra Aalborg Kommune og der gives anbefalinger til det
videre arbejde med brug af Landspatientregistret i det kommunale trafiksikkerhedsarbejde.

Den oprindelige ide bag naervaerende projekt var at foretage en kontrolleret beregning af direkte
kommunale omkostninger og udgifter i modsaetning til Vejdirektoratets rapport, der kun delvist brugte
kontroller i analysen af forsgrgelse. Med kontrolleret menes, at der for hver trafikskadet case blev
udtrukket et antal kontrolpersoner af samme kgn og alder og med samme uddannelse pa
uheldstidspunktet. Imidlertid viste den initiale analyse, at kontrollerne tilsyneladende ikke var matchet taet
nok til cases. Det resulterede bl.a. i mindre negative direkte omkostninger for cyklister, der var kommet til
skade. Det ville betyde, at det kan betale sig for bopaelskommunen, at en cyklende borger faldt pa cyklen,
hvilket ikke giver mening. Teenker man dybere over en fortolkning af dette resultat, kunne det indikere, at
specielt cyklister er sundere og hurtigere oppe pa cyklen igen end en matchet kontrolperson og derfor
koster mindre i gennemsnit. Dette fund ledte frem til valget af at benytte cases som deres egen kontrol
aret fgr ulykken. Et analysevalg, der yderligere blev understgttet af et internationalt studie, som havde
benyttet samme fremgangsmade i et studie af hospitalsomkostninger efter trafikuheld (Devos (2017a)).
Alternativt kunne man have valgt at bruge sakaldt propensity-score matchning af kontroller pa faktorer i
offentlige registre som Nielsen og Andersen (2014) eller Kruse (2015). Dette ville imidlertid ikke kunne
matche cyklende cases til cyklende kontroller dvs. matche pa foretrukken transportform, som er vigtigt i et
trafikstudie — fordi foretrukken transportform er en personfaktor, der ikke registreres i offentlige registre.

Case-crossover-designet kan kun benyttes pa det korte sigte til at estimere omkostninger ved trafikuheld.
Det giver ikke mening at bruge aret f@r trafikskaden som “kontrol” over et leengere tidsperspektiv, fordi
personer med alderen kommer pa fgrtidspension eller kommer ud pa arbejdsmarkedet efter endt
uddannelse. Man bliver sa at sige ngdt til at finde en made at kontrollere for disse demografiske
forskydninger, som trafikofre ville have veeret underlagt, ogsa selv om de aldrig var kommet til at skade i
trafikken.

Disse demografiske forskydninger ggr opggrelser som denne vanskelig, specielt ogsa nar man vil
sammenligne hen over perioder med hgj- og lavkonjunkturer. Der synes to muligheder for at komme

Det er vigtigt i denne sammenhzng at understrege, at fokus i rapporten er pa direkte kommunale
udgifter. Traditionelt vil man i skonomiske opgerelser betragte udgifter til forsergelse som en
sékaldt "transferering” dvs. en overforsel af midler fra ét sted 1 samfundet til et andet og altsé ikke
decideret som en omkostning for samfundet som et hele. Men — da fokus er kommunalt opgeres
udgiften til overforselsindkomster ud fra dette sigte og vi benavner konsekvent disse transfereringer
som kommunale udgifter til forsergelse. Summer af omkostninger og udgifter betegnes udgifter.
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demografien i mgde. Den ene er propensity-score matchning, hvor man samlet fglger cases og
kontrolpersoner over arene efter uheldstidspunktet som netop i Kruse (2015) og Nielsen og Andersen
(2014). Den anden mulighed er et populationsbaseret casestudie, der fglger trafikskadede taet over en
leengere arraekke og giver detaljerede beskrivelser af de omkostninger, der opstar som fglge af ulykken.
Med populationsbaseret menes en tilfeeldig stikprgve af alle skadestueregistrerede personskader eller
Politiregistrerede personskader. Man kan af omkostningsmaessige grunde ikke fglge alle cases op, men kun
en velvalgt stikprgve. Fordelene ved casestudiet er det naere individbaserede sigte, der giver mulighed for
0gsa at spgrge ind til mere personlige omkostninger som tab af livskvalitet, trafikangst og tidstab f.eks. i
forbindelse med laegebesgg eller i neermeste familie, fordi man har skullet hjaelpe den skadelidte.
Casestudie-formen er ogsa underlagt demografiske forskydninger pa langt sigt, men er maske det
undersggelsesdesign, der bedst kan opfange alle de omkostninger, som en trafikskade kan fgre med sig. En
eksempelvis 10-ars opfglgning ville ogsa kunne give en oversigt over de direkte udgifter til forsgrgelse og
danne et grundlag for sas mmenligning med de registerbaserede undersggelsesdesign.

Hvis man skal regne sammen p3, hvor meget den direkte udgift til hospital, forsgrgelse og kommunal pleje
Igber op i det fgrste ar efter ulykken, sker det ved simpel addition. Dog med den afvigelse, at rapporten for
forsgrgelse kun medregner udgift til sygedagpenge for 16-60-arige. Derfor vaelges en ekstra estimering
uden en aldersrestriktion og denne kan findes i Tabel 46-Tabel 47 i Appendiks henholdsvis for
Landspatientregistrets trafikale personskader og de Politiregistrerede personskader.

| Tabel 34-Tabel 35 ses efter sammenlagning af poster de direkte udgifter til hospital, sygedagpenge og
pleje det fgrste ar efter skaden er indtruffet. Udgifterne er fordelt pa kommune, region og Stat.

Nettoudgift pr. skade i 2018-priser
Det fgrste ar efter ulykken

Kommune Region Stat Total
Totalt set (uden faldulykker) 6.443 11.798 3.614 21.855
Fodgaengere med modpart 12.908 24.338 2.928 40.174
Fald (fodgeengere uden 9.223 9.773 1.394 20.390
modpart)
Cykel med modpart 5.970 12.390 3.925 22.285
Cykel solouheld 5.579 8908 2.071 16.558
Knallert med modpart 16.375 25.520 4.661 46.556
Knallert solouheld 11.373 15.316  2.595 29.284
MC med modpart 24.060 38.147 20.417 82.624
MC solouheld 12.767 21.344 9.792 43.903
Bil/varevogn med modpart 6.327 8316 4.091 18.734
Bil/varevogn solouheld 6.514 18.871 3.582 28.967
Lastbil/bus med modpart 7.126 13.077 10.489 30.692
Lastbil/bus solouheld 20.928 9.470 4.461 34.859
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Totalt set

Fodgaengere med modpart
Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld
Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

Priser specielt hos Politiet er en funktion af det underliggende mgrketal. Mest tydeligt for solo-cykeluheld,
der bliver dyre, formentlig fordi Politiet kun rykker ud til eneuheld pa cykel, nar det gar rigtigt galt. Pa
samme made ma det formodes, at priserne i Landspatientregistret er influeret af det mgrketal, som ogsa
dette register er pavirket af. Ikke alle tilskadekomne kommer i skadestuen. Det kan vaere at man blot bider

Nettoudgift pr. skade i 2018-priser

Det fgrste ar efter ulykken

Kommune

22.818

28.738
18.017
31.510
16.286
20.240
42.253
37.955
19.693
24.320
22.163
38.251

Region

68.571

63.182
52.434
247.183
54.457
70.384
112.324
129.354
52.172
109.258
17.408
38.479

Stat

13.404

13.168
11.948
14.969

3.929
12.574
36.258
27.057
11.441
10.647
37.899
61.920

Total

104.793

105.088
82.399
293.662
74.672
103.198
190.835
194.366
83.306
144.225
77.470
138.650

smerten i sig eller at man sgger behandling hos sin praktiserende laege.

Hvis man ud fra Tabel 34 over de totale antal af personskader registreret i Landspatientregistret estimerer
den samlede sum der bruges pa sygehus, sygedagpenge og kommunale plejeudgifter det fgrste ar efter

trafikskaden fas et belgb pa 1.02 mia. kr. Hvis man pa samme made adderer udgifterne fra de tre kilder for
de politiregistrerede personskader fas 350.7 mil. kr. Der er et overlap mellem de to registreringsdatabaser,
saledes at ca. 63 % af de politiregistrerede skader kan genfindes i Landspatientregistret og derfor giver det

ikke umiddelbart mening at leegge belpbene sammen.

Hvis man ud fra estimaterne i Tabel 34 skal give et skgn over hvor meget Aalborg Kommune har betalt for
deres borgere registreret som vaerende involveret i trafikulykker i 2016 i Landspatientregistreret skal man
multiplicere antal uheld af hver type i Tabel 36 med prisen pr. uheld og laegge sammen.

N
Transportform flerpart

Totaludgift i mio. kr.

flerpart

solo



Fodgeenger 37 105 1.49 2.14

Cykel 151 329 3.37 5.45
Knallert 29 44 1.35 1.29
MC 14 27 1.16 1.19
Bil 303 68 5.68 1.97
Lastbil/bus 5 7 0.15 0.24
Uspecificeret 12 11 0.26 0.24

Tabel 36 Antal personskader i Aalborg kommune registreret i Landspatientregistret samt beregnet totaludgift fordelt pa
transportform og modpart i 2016

Nar man laver regnestykket far man en total udgift pa 26.0 mil. kr. for de Landspatient-registrerede
personskader inklusive faldulykker.

Foretages det samme regnestykke for de Politiregistrerede skader opsummeret i Tabel 37 fas 22.3 mil. kr.
for de borgere i Aalborg Kommune, der er kommet galt af sted i hele landet, under forudssetning af at
borgeren boede i Aalborg Kommune bade pa uheldstidspunktet og 1. januar 2016, fordi bopaelskommunen
er opgjort pa sidstnaevnte dato.

N Totaludgift i mio. kr.
Transportform flerpart  solo flerpart solo
Fodganger 19 0 2.00 0.00
Cykel 48 <5 3.96 -
Knallert 15 <5 1.12 -
MC 8 <5 1.53 -
Bil 83 34 6.91 4.90
Lastbil/bus 0 <5 0.00 -

Tabel 37 Antal personskader registreret i Politiets database fordelt pa transportform og modpart. Nar uheldstallene er mindre
end 5 angives kun dette for at imgdekomme Danmarks Statistiks regler vedr. persondatabeskyttelse. Ligeledes kan totaludgifter
kun angives, nar antallene er over 4. 2016-data.

Jammerbugt Kommune

Det bliver samlet set 4.8 mil. kr. for de skadestueregistrerede skader og 5.4 mil. kr. for de Politiregistrerede
skader i det fgrste ar efter ulykken i Jammerbugt Kommune (2018-priser). Disse estimater er baseret pa

Tabel 38-Tabel 39, der viser fordelingen af skader i 2016 med hensyn til transportform og modpart.

N Totaludgift i mio. kr.
Transportform flerpart  solo flerpart solo
Fodgeenger 5 21 0.20 0.43
Cykel 10 38 0.22 0.63
Knallert 7 11 0.33 0.32
mC <5 <5 - -
Bil 72 27 1.35 0.78
Lastbil/bus <5 0 - 0.00
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Uspecificeret <5 0 - 0.00

Tabel 38 Antal personer registreret i Landspatientregistret i 2016 fordelt pa transportform og modpart. Nar uheldstallene er
mindre end 5 angives kun dette for at imgdekomme Danmarks Statistiks regler vedr. persondatabeskyttelse. Ligeledes kan
totaludgifter kun angives, nar antallene er over 4. 2016-data.

N Totaludgift i mio. kr.
Transportform flerpart  solo flerpart solo
Fodgeenger 0 0 0.00 0.00
Cykel 8 0 0.66 0.00
Knallert 6 <5 0.45 -
MC <5 0 - 0.00
Bil 24 10 2.00 1.44
Lastbil/bus 0 0 0.00 0.00

Tabel 39 Antal personer registreret i Politiets database i 2016, som er borgere i Jammerbugt Kommune fordelt pa transportform
og modpart. Nar uheldstallene er mindre end 5 angives kun dette for at imgdekomme Danmarks Statistiks regler vedr.
persondatabeskyttelse. Ligeledes kan totaludgifter kun angives, nar antallene er over 4. 2016-data.

Hjgrring Kommune

Den samlede sum for trafikale skader i Landspatientregistret lyder pa 5.4 mil. kr. for borgere i Hjgrring
Kommune, mens regningen for politiregistrerede skader pa hjgrringensere lyder pa 7.0 mil. kr. (2018-
priser). Estimeringerne er baseret pa fordelingerne af personskader i 2016, som kan ses i

Tabel 40 og Tabel 41 nedenfor.

N Totaludgift i mio. kr.
Transportform flerpart  solo flerpart Solo
Fodgeenger 5 34 0.20 0.69
Cykel 15 38 0.33 0.63
Knallert 7 18 0.33 0.53
MC 0 5 0.00 0.22
Bil 67 29 1.26 0.84
Lastbil/bus 0 <5 0.00 -
Uspecificeret 8 <5 0.17 -

Tabel 40 Antal borgere i Hjgrring Kommune registreret i Landspatientregistret i 2016 fordelt pa transportform og modpart. Nar
uheldstallene er mindre end 5 angives kun dette for at imgdekomme Danmarks Statistiks regler vedr. persondatabeskyttelse.
Ligeledes kan totaludgifter kun angives, nar antallene er over 4. 2016-data.

N Totaludgift i mio. kr.
Transportform flerpart  solo flerpart Solo
Fodgeenger 8 0 0.84 0.00
Cykel 10 0 0.82 0.00
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Knallert <5 <5 - -

MC <5 <5 - -
Bil 35 8 2.92 1.15
Lastbil/bus <5 0 - 0.00

Tabel 41 Antal personer registreret i Politiets database i 2016, som er borgere i Hjgrring Kommune fordelt pa transportform og
modpart. Nar uheldstallene er mindre end 5 angives kun dette for at imgdekomme Danmarks Statistiks regler vedr.
persondatabeskyttelse. Ligeledes kan totaludgifter kun angives, nar antallene er over 4. 2016-data.

Sammenligning med Vejdirektoratet (2013)

Denne rapport betragter kun det fgrste ar efter ulykken og foretager derfor ikke nogle antagelser om,
hvordan det gar pa udgiftssiden pa leengere sigt som i Vejdirektoratet (2013). Ved at nzerlaese rapporten fra
Vejdirektoratet er det dog muligt at lave en form for sammenligning i hvert fald mht. plejeomkostninger og
omkostninger til hospital. Sammenligningen kan ses nedenfor i Tabel 42-Tabel 43 for Landspatientregistret
og i Tabel 44-Tabel 45 for de politiregistrerede personskader.

Totale direkte udgifter det fgrste Pleje Sygedagpenge Hospital Total
ar efter trafikskaden

Totalt set (uden faldulykker) 1.739 5.163  14.953  21.855

Vejdirektoratet totalt 4,655 9422 14.002®  19.599

Tabel 42 Gennemsnitlige direkte udgifter til pleje m.v., sygedagpenge og hospital i det fgrste ar efter en personskade registreret
i Landspatientregistret. Den statslige refusion af udgift til sygedagpenge er sat til 70 % m.a.o. betaler kommunen 30 % af
udgiften. ! gennemsnitlig udgift for trafikofre i arene 2008, 2009 og 2011, der har modtaget pleje i 2012 i Aabenraa Kommune.
2sygedagpenge det fgrste ar efter uheldet beregnet pa basis af data kun vedr. de 3 % af ofre der anmelder deres sag til
Arbejdsskadestyrelsen. 3Hospitalsomkostninger for det fgrste halve ar fraregnet omkostninger til kraeftbehandling, graviditet og
fodsel.

Direkte kommunale udgifter det Pleje Sygedagpenge Hospital Total
farste ar efter trafikskaden

Totalt set (uden faldulykker) 1.739 1.549 3.155 6.443

Vejdirektoratet totalt 4,655 1322 3.580° 8.367

Tabel 43 Gennemsnitlige direkte kommunale udgifter til pleje m.v., sygedagpenge og hospital i det fgrste ar efter en
personskade registreret i Landspatientregistret (2018-priser). Den statslige refusion af udgift til sygedagpenge er sat til 70 %
m.a.o. betaler kommunen 30 % af udgiften. ! gennemsnitlig omkostning for trafikofre i arene 2008, 2009 og 2011, der har
modtaget pleje i 2012 i Aabenraa Kommune. 2sygedagpenge det fgrste ar efter uheldet beregnet pa basis af data kun vedr. de 3
% af ofre der anmelder deres sag til Arbejdsskadestyrelsen. 3Hospitalsomkostninger for det fgrste halve ar fraregnet
omkostninger til kraeftbehandling, graviditet og fgdsel.

Totale direkte udgifter det forste Pleje Sygedagpenge Hospital Total
ar efter trafikskaden

Totalt set 5.697 19.148  79.948 104.793
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Vejdirektoratet totalt 10.470* 9.229%2 20.427° 40.126

Tabel 44 Gennemsnitlige direkte udgifter til pleje m.v., sygedagpenge og hospital i det fgrste ar efter en personskade registreret
i Landspatientregistret (2018-priser). Den statslige refusion af udgift til sygedagpenge er sat til 70 % m.a.o. betaler kommunen 30
% af udgiften. ! gennemsnitlig omkostning for trafikofre i arene 2008, 2009 og 2011, der har modtaget pleje i 2012 i Aabenraa
Kommune. 2sygedagpenge det fgrste ar efter uheldet beregnet pa basis af data kun vedr. de 3 % af ofre der anmelder deres sag
til Arbejdsskadestyrelsen. Ud fra informationen i Vejdirektorats rapport var det ikke muligt direkte at uddrage fgrste ars udgift
til sygedagpenge for de politiregistrerede personskader, men ved at regne pa samme made som ved de
Landspatientregisterregistrerede personskader fandtes udgiften som vist i tabellen 3Hospitalsomkostninger for det fgrste halve
ar fraregnet omkostninger til kraeftbehandling, graviditet og fgdsel.

Direkte kommunale udgifter det Pleje Sygedagpenge Hospital Total
farste ar efter trafikskaden

Totalt set 5.697 5.744 11.377 22.818

Vejdirektoratet totalt 10.470* 1.2922 4.180°  15.942

Tabel 45 Gennemsnitlige direkte kommunale udgifter til pleje m.v., sygedagpenge og hospital i det fgrste ar efter en
personskade registreret i Landspatientregistret (2018-priser). Den statslige refusion af udgift til sygedagpenge er sat til 70 %
m.a.o. betaler kommunen 30 % af udgiften. ! gennemsnitlig omkostning for trafikofre i arene 2008, 2009 og 2011, der har
modtaget pleje i 2012 i Aabenraa Kommune. 2sygedagpenge det fgrste ar efter uheldet beregnet pa basis af data kun vedr. de 3
% af ofre der anmelder deres sag til Arbejdsskadestyrelsen. Ud fra informationen i Vejdirektorats rapport var det ikke muligt
direkte at uddrage f@rste ars udgift til sygedagpenge for de politiregistrerede personskader, men ved at regne pa samme made
som ved de Landspatientregisterregistrerede personskader fandtes udgiften som vist i tabellen 3Hospitalsomkostninger for det
farste halve ar fraregnet omkostninger til kraeftbehandling, graviditet og fadsel.

Som det aflaeses af resultaterne ovenfor er der stor variation imellem denne rapports resultater og
Vejdirektoratets rapport, hvilket indirekte afspejler de noget forskellige datagrundlag. Der burde dog med
datagrundlaget for gje vaere stgrre overensstemmelse mellem kommunale plejeudgifter og
hospitalsomkostninger, fordi det her tilnaermelsesvist er de samme datakilder, som anvendes.
Hospitalsomkostningerne for personskaderne i Landspatientregistret stemmer fint overens, mens disse
omkostninger for de Politiregistrerede personskader er fire gange hgjere i denne rapport end i
Vejdirektoratets rapport. Fglsomhedsanalyserne viste, at foretager man dataudtraek praecist pa samme
made sa vil der stadig vaere forskelle: 68.851 kr. i denne rapport imod 20.427 kr. i Vejdirektoratets. Praecist
hvad der ggr sig geeldende er ikke til at afggre. Umiddelbart er der i naervaerende rapport foretaget en
kontrolleret estimering, hvilket burde give lavere tal end i Vejdirektoratet, men det viser sig ikke at vaere
tilfaeldet. | rapporten fra Syddjurs Kommune findes imidlertid hgjere kommunale sygehusomkostninger,
hvilket kunne pege i retningen af at Vejdirektoratets tal er for lave. Med hensyn til de kommunale
plejeomkostninger kunne man forvente hgjere tal hos Vejdirektoratet, fordi der her medtages udgifter til
hjeelpemidler, hvilket denne rapport ikke har data pa. Ligeledes er Vejdirektoratets beregninger foretaget
uden kontrolgruppe hvilket kunne fgre til en vaesentlig overestimering. Samlet set synes denne rapports
estimat at vaere det mest valide om end noget lavere end Vejdirektoratets pa grund af et bedre
datagrundlag. Udgifterne til sygedagpenge er svaere at sammenligne, fordi Vejdirektoratets rapport kun
medtager udgifter til de 3 % blandt trafikofre, der far deres erhvervsevnetab vurderet af
Arbejdsskadestyrelsen, mens denne rapport medtager udgifter til alle med trafikale personskader.

Perspektivering

Umiddelbart vil et casestudie foretaget som opfglgning af et st@rre antal trafikofre som sagt vaere en
Igsning pa nogle af de problemer, som denne rapport papeger. Men — problemet med at foretage
hensigtsmaessig kontrol for den demografiske udvikling med hensyn til bl.a. sociogkonomisk status (dvs.
indkomstgrundlag) pa laengere sigt kan bedst Igses ved propensity-score matchning af kontroller. De to
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nuvaerende danske studier, som benytter denne metode er dog begransede pa to vigtige omrader (Kruse
(2015; Nielsen og Andersen (2014)). For det fgrste kan man stille spgrgsmalstegn ved den anvendte
definition af en trafikskade. Der gnskes en definition, som dels leegger sig teet op ad Politiets definition, dels
relaterer sig til skader sket pa trafikomrader, hvilket er en definition, som er relevant for den enkelte
kommune, der har ansvar for vedligehold af disse. Kruse puljer desuden bade Landspatientregisterskader
og Politiregistrerede skader i beregningen af den direkte udgift til trafikuheld, hvilket ggr fortolkning og
sammenligning med andre studier samt nok sa vigtigt den direkte mulighed for anvendelse af resultatet for
kommuner umulig. Den anden anke imod de to navnte danske studier er fravaeret af opdeling af udgifter
pa transportform og eventuel modpart. Netop brugbarheden for den enkelte kommune til budgettering af
udgifter til trafikuheld er vigtig. Nar man ganske preecist kan argumentere for, at der hvert ar benyttes sa og
sa mange millioner pa trafikskader pa kommuneniveau vil det formentlig veere lettere at skaffe finansiering
til forebyggende tiltag. Argumentationen og implementeringen af tiltag bliver lettere, nar man pa
detailniveau i den enkelte kommune kan se, at der har veeret sa og sa mange skader af bestemte typer i det
foregdende ar. De Politiregistrerede personskader er allerede kendte i den enkelte kommune i Danmark,
men det er de trafikale personskader i Landspatientregistret ikke. Som rapportens totale regnestykke
indikerer, er der en udgift der, som naermest kan betegnes som en skyggeudgift. Et belgb som overses i den
offentlige debat. Langt de fleste af skaderne rapporteret i skadestuen kendes ikke hos Politiet.

Heller ikke i de danske skadestuer vil man fa kendskab til alle trafikrelaterede personskader. Der er to
forhold, som man kan iagttage her. For det fgrste vil nogle trafikskader ende hos praktiserende lzege og
disse uheld kan man ikke fa kendskab til, fordi praktiserende leeger ikke er underlagt indberetningspligt,
ligesom hospitaler er. Opfglgning af en st@grre national kohorte, der Ipbende udspgrges om skete
trafikuheld, ville kunne kaste lys over hyppigheden af trafikskader behandlet hos egen lzege i befolkningen
tillige med estimater af, hvor mange skader danskere bider i sig uden behandling. Et internationalt projekt
har allerede forsggt noget sddant i mindre skala. Her blev 40.000 danskere inviteret ind i en kohorte, ca.
5.500 sagde ja til deltagelse og selvrapporterede i alt 532 uheld i Igbet af et ar, hvoraf 11 % blev
rapporteret behandlet hos egen laege (Mgller et al. (2017)). For det andet kan man iagttage store
geografiske forskelle i skadeshyppigheden, hvilket ogsa gaelder trafikuheld (Laursen (2015)). | skadestuen
(akutmodtagelsen) i Aalborg indrapporteres ca. 4,7 trafikskader pr. 1.000 borgere i 2016, mens det samme
tal for hele landet er 8,3 pr. 1.000. Det sidste tal daekker bade over land og by, mens skadestuen i Aalborg
mestendels daekker en stgrre by i Danmark, hvorfor der er grund til at mistaenke en systematisk
underrapportering. Der er ingen grund til at tro at Aalborg skiller sig specielt ud: den geografiske variation
er betragtelig (Laursen (2015)). Det kan vaere vanskeligt for laegesekretaerer uden dagligt fokus og
uddannelse i, hvordan trafikskader indrapporteres, at fa kategoriseret rigtigt i en travl hverdag (Mgller
(2019)). Et gget fokus pa trafikulykker i skadestuen samt, om muligt, gremaerkning af resurser til sadanne
ville resultere i flere registrerede skader samt hgjere kvalitet i indrapporteringen jf. forsgg med udvidet
registrering af trafikuheld i skadestuer hos Syd- og Senderjyllands Politikreds og i skadestuerne i Odense og
Aarhus.

Studier som dette er ngdvendige netop for at kunne udruste kommunerne med et bedre datagrundlag for
at kunne argumentere for flere midler til forebyggelse. Denne rapport peger p3, at de direkte fgrstears-
udgifter til selv et “simpelt” solocykeluheld kan vaere betragtelige. Formalet med denne rapport var at give
kommuner et veerktgj og samtidig at give anbefalinger i retning af, hvor arbejdet med veerktgjer kunne ga.
Rapporten peger pa et casestudie, som den mest oplagte dataindsamlingsmade til at opsummere alle
udgifter i forbindelse med et trafikuheld. P4 den made kan konturerne af bade korttids- og langtidseffekter

opridses og man kan desuden opsamle informationer om mere “blgde” omkostninger som tab af
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livskvalitet via spgrgeskemaer. En national trafikkohorte, udtrukket som et tilfeeldigt udsnit af danskere
fulgt over en arraekke, kunne danne basis for rekrutteringen af deltagere til et sadant casestudie.

Undervejs i projektet havde vi et mgde med Aalborg Kommune hvor der blev givet respons pa en rapport
med statistikker lavet pa baggrund af Landspatientregisterdata. Her var den overordnede tilbagemelding, at
Landspatientregistret indeholder muligheder for i trafiksikkerhedsarbejdet at malrette kampagner og fglge
uheldsudviklingen over tid i kommunen med et stgrre antal personskader end dem der er at finde i Politiets
data. Endvidere indeholder Landspatientregistret som beskrevet i rapporten relativt flere solouheld og
cyklistuheld, hvorfor planlaegning af kampagner rettet imod andre malgrupper er mulig med
Landspatientregisterdata. Aalborg Kommune kom desuden med fglgende @nsker til statistikker baseret pa
Landspatientregistret:

e @nske om helt aktuelle tal og gerne fra perioden fgr 2013, hvor den nuvaerende nationale
handlingsplan tradte i kraft.

e Seerskilt behandling af faldulykker fra 2014.
e (nske om statistikker der kan vise arstidsvariation specielt med fokus pa vinteruheld.

e (@nske om at kunne se hvordan Aalborg Kommune placerer sig i forhold til hele Danmark og méske
specielt de stgrre byer.

e Forslag om at supplere med MASTRA-data og information fra Transportvaneundersggelsen, hvor
det er relevant f.eks. cykeltzellinger til at belyse udviklingen i antallet af cyklistskader over tid.

e (nske om naeranalyse af effekten af smartphones pé antallet af cykel-solouheld i Politiets database
idet der i Aalborg Kommune er sket en stigning i cykelsolouheld fra 2010 registreret i
Landspatientregistret. Andre kommuner kunne have andre gnsker om naeranalyser.

o Specifikt gnske om fa opdelt bgrn og unge i tre grupperinger: 0-5-arige (fgrskolealder), 6-14-arige
(skolealderen) og 15-17-arige (unge), fordi man derved bedre kan malrette kampagner —
transportformer i forbindelse med uheld er forskellige afhaengigt af alder.

e Endelig gnske om en bedre beskrivelse af hvordan Mgrketabellen adskiller sig fra den definition af
en trafikskade som er brugt i denne rapport. Det er vaesentligt for Aalborg Kommune at
definitionen af en trafikskade fglger samme definition af hensyn til det politiske niveau.

Desuden havde projektgruppen en diskussion med Aalborg Kommune vedr. udvidet skadestueregistrering
ved Aalborg Universitetshospital. Som tidligere naevnt i denne rapport ser det ud til at der er en del
underrapportering i skadestuen i Aalborg sammenlignet med hvor mange trafikskader der indrapporteres i
andre stgrre byer i Danmark. Aalborg Kommune har interesse i udvidet registrering af trafikulykker hvilket
inkluderer stedfeestelse af ulykkesstedet pa et kort, saledes at sortpletanalyse bliver mulig ogsa med
ulykker fra skadestuen.

Landspatientregisterdata er sparsomme i nogle udkantskommuner hvilket ggr analyser statistisk usikre.
Dette gor sig geeldende for Jammerbugt og Hjgrring Kommuner. | Jammerbugt Kommune er der relativt
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langt til skadestuerne i Aalborg og Thisted, hvorfor en vis underrapportering er forventelig. | Hjgrring er der
tilsyneladende problemer med at fa registreret trafikulykker i Landspatientregistret selv om de uden tvivl
ma ske i byen og fgre til henvendelse i skadestuen. Det ved vi fra TrygFonden-projektet "Bedre data om
trafikulykker”, hvor besgg i skadestuen i Hjgrring med besigtigelse af deres rutiner samt efterfglgende
udtraek af Landspatientregistret viste tegn pa hgj grad af underrapportering. Denne rapport bruger i
tidligere kapitel den forhandenvaerende information til beskrivelser af uheldsudviklingen i Jammerbugt og
Hjgrring Kommuner og giver ogsa et overslag over hvad de registrerede personskader har kostet
kommunerne. Men igen — vil der vaere en stor skyggeudgift som ikke kan estimeres pa grund af
underrapportering de pagaldende steder.

| forbindelse med et andet TrygFonden-projekt “Bedre data om trafikulykker” blev der afholdt en
konference om bedre uheldsdata i august 2019 med deltagelse af interessenter fra kommuner, hospitaler,
Politiet, Vejdirektoratet, konsulenter og forskere. Der var et klart gnske fra kommunerne om at fa adgang
til Landspatientregisterdata pa samme made som man i dag via Vejdirektoratet kan fa adgang til Politiets
ulykkesdata. Imidlertid er det i dag Danmarks Statistik som "bestyrer” data og adgangen til dem er
begraenset til den sakaldte mg@rketabel som findes samlet for hele landet i statistikbanken. Imidlertid kan
den enkelte kommune fa adgang til egne data fra mgrketabellen mod betaling. Pa konferencen blev der
imidlertid fremsat det forslag, at Danmarks Statistik kom kommunerne i mgde og tilfgjede en ekstra
mulighed i mgrketabellen for at veelge data specifikt fra en bestemt kommune. Som udlgber af konferencen
og denne rapport vil projektgruppen skrive til Danmarks Statistik med dette forslag. Om forslaget
efterkommes er selvfglgelig uvist, men gnsket om Landspatientregisterdata er til stede og det er klart fra
denne rapport at der er noget at hente dels i beskrivelser af uheldsudviklinger for forskellige malgrupper til
brug for kampagner. Men ogsa pa udgiftssiden kan Landspatientregisterdata vaere med til at seette kroner
og grer pa trafikale personskader, hvilket var et hovedformal bag denne projektrapport og selve projektet
som sadan.
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Appendiks

Totalt set (uden faldulykker)

Fodgaengere med modpart
Fald (fodgeengere uden
modpart)

Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld
Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

Totalt set

Fodgzengere med modpart
Cykel med modpart

Cykel solouheld

Knallert med modpart
Knallert solouheld

MC med modpart

MC solouheld
Bil/varevogn med modpart
Bil/varevogn solouheld
Lastbil/bus med modpart
Lastbil/bus solouheld

Netto udgift til sygedagpenge pr. skade

i 2018-priser
N Total
31.262 5.163
807 4.183
16.031 1.992
4.635 5.607
9.711 2.959
870 6.658
1.348 3.707
341 29.167
565 13.988
9.691 5.845
2.221  5.117
163 14.984
278 6.373

Netto udgift til sygedagpenge pr.

i 2018-priser

N

3.314

395
753
37
190
62
195
91
1.095
456
22
7

Total

19.148

18.811
17.069
21.384

5.613
17.963
51.798
38.653
16.344
15.210
54.141
88.457

Kommune

1.549

1.255
598

1.682

888
1.997
1.112
8.750
4.196
1.754
1.535
4.495
1.912

Kommune

5.744

5.643
5.121
6.415
1.684
5.389
15.540
11.596
4.903
4.563
16.242
26.537

Staten

3.614

2.928
1.394

3.925
2.071
4.661
2.595
20.417
9.792
4.091
3.582
10.489
4.461

skade

Staten

13.404

13.168
11.948
14.969

3.929
12.574
36.258
27.057
11.441
10.647
37.899
61.920
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