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Uddybende beskrivelse af Region Hoved-
stadens dataindsamling om trafikulykker

Indledning

Region Hovedstaden har i 2022 til 2023 igangsat og kart et pilotprojekt med
mal om at indsamle flere data og mere viden om trafikulykker. Formalet er at
fremme cyklisme igennem gget trafiksikkerhed og -tryghed. Dataindsamlingen
er finansieret af politisk afsatte midler pa Region Hovedstadens budget for
2022 (800.000 kroner) og udfares af Center for Klinisk Forskning og Forebyg-
gelse pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler i samarbejde med Center for
Regional Udvikling i Region Hovedstadens Koncerncentre (i det fglgende be-
naevnes de to centre for ’administrationen’).

| det falgende beskrives pilotprojektet.

Baggrund

Hver maned modtager Region Hovedstadens akutmodtagelser cirka 1.000
borgere, som har veeret udsat for trafikulykke, heraf indgar cyklister i cirka
65% af ulykkerne. Data fra akutmodtagelserne registreres og lagres i Lands-
patientregisteret under Sundhedsdatastyrelsen, men bliver ikke anvendt eller
nyttiggjort til formal inden for forebyggelse, vej- og planmyndighed, cykel-
fremme og feerdselssikkerhed.

Forebyggelse af trafikulykker er vigtigt, farst og fremmest pa grund af de per-
sonlige konsekvenser for ofre og pargrende. Fra et samfundsgkonomisk syns-
punkt er det ogsa alvorligt.
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Ifglge de transportgkonomiske enhedspriser, som Igbende beregnes og opda-
teres af DTU, koster en trafikdraebt ca. 40 mio. kroner, en alvorligt tilskade-
kommen ca. 6 mio. kroner og en lettere tilskadekommen ca. 800.000 kroner 2.
Tallet baserer sig pa registrerede trafikulykker via politiet.

Transportministeriet har beregnet til Folketingets transportudvalg i 2020, at
den gennemsnitlige arlige samfundsgkonomiske omkostning ved ulykker pa
vej i perioden 2017 til 2019 skagnnes at have veeret ca. 27 mia. kr. | dette over-
slag, som baserer sig pa politiregistreringer, er indregnet et estimat for ulyk-
ker, som ikke registreres nogle steder 2.

Samfundsgkonomiske udgifter er imidlertid ikke det samme som offentlige ud-
gifter. Ifglge en analyse, som COWI har udarbejdet for Vejdirektoratet, koster
én politiregistreret tilskadekommen i trafikken i gennemsnit de offentlige kas-
ser cirka 600.000 kr., heraf betales de 400.000 kr. af kommunerne til genop-
treening, pleje, forsargelse, m.m.2. De regionale udgifter er relativt sma, sam-
menlignet med de kommunale, ifglge samme analyse cirka 15.000 kr. per til-
skadekommen.

Dertil kommer muligheden for at fa flere til at cykle, hvis de fgler sig trygge og
sikre i trafikken, hvilket er godt for bade miljg, klima og sundhed, og dermed
samfundet.

Registrering af trafikulykker og kommunal adgang til data

Kommuner har adgang til de politiregistrerede trafikulykker via Vejdirektoratets
vejman-database. Fordelen ved politiets data er for eksempel, at det er sted-
faestet, kvalitetssikret og kan anvendes direkte i trafiksikkerhedsarbejdet.

Kommuner har derimod ikke adgang til data fra Landspatientregisteret under
Sundhedsdatastyrelsen. Dertil kraeves nemlig en seerlig forskningsrelateret el-
ler sundhedsfaglig begrundelse. Landspatientregisteret indeholder trafikulyk-
ker registreret af hospitalerne pa baggrund af borgerkontakt. Landspatientregi-
sterets data mangler oplysninger om placering og omstaendigheder, og er der-
for ikke direkte anvendeligt i trafiksikkerhedsarbejdet.

Region Hovedstaden har som led i budgetaftalen for 2022 taget initiativ til et
pilotprojekt om at indsamle, stedfeeste og analysere nye data om trafikulykker.

1 Kilde: https://sikkertrafik.dk/presse/tal-og-statistik/trafikulykker/ og https://www.trm.dk/publikatio-
ner/2008/transportoekonomiske-enhedspriser

2 Kilde: https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/tru/spm/563/svar/1683751/2234520.pdf og https://ing.dk/arti-
kel/trafikulykker-koster-27-milliarder-om-aaret-det-er-et-urimelig-hoejt-beloeb

3 Kilde: Vejdirektoratet, 2013 (Rapport udarbejdet af COWI A/S for Vejdirektoratet i 2012). Tallene har aen-
dret sig siden 2012, men ma formodes at have eendret sig i takt med prisudviklingen i samfundet.
Pixiudgave kan ses her: https://www.vejdirektoratet.dk/sites/default/files/publications/offentlige udgif-
ter_ved_trafikulykker.pdf
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Konkret udtraekker Region Hovedstaden i pilotprojektet data om trafikulykker
fra Landspatientregisteret (LPR) pa baggrund af registreringer foretaget af
medarbejdere pa hospitalernes akutmodtagelser og leegevagten®. Efterfal-
gende udsender Region Hovedstaden et brev via e-Boks til de trafikulykkes-
ramte borgere med link til et spgrgeskema, som bedes besvaret af borgeren.
Spagrgeskemaet indeholder bl.a. en kortfunktion, som giver borgeren mulighed
for at angive stedet. Borgernes svar kan pa sigt kobles med relevant register-
data, f.eks. meteorologiske, sociogkonomiske og sundhedsrelaterede data.

Nar LPR er interessant, sa er det fordi at man far adgang til registreringer hos
bade akutmodtagelser (skadestuer) og laegevagten. Antallet af registreringer
af trafikulykker i LPR er stgrre end antallet for politiets registreringer (vejman-
data), ligesom typen af ulykker er anderledes. Arsagen er, at politiet kun kal-
des ud til en mindre del af det samlede antal trafikulykker, idét de fleste bor-
gere kontakter leegevagten, 1813, Akutmodtagelsen eller egen leege uden for-
udgaende kontakt med politiet.

Akutmodtagelserne mgder mange af de blgde trafikanter ifm. alvorlige og min-
dre alvorlige trafikulykker, men dog behandlingskreevende. Kommunerne, som
Region Hovedstaden har veeret i dialog med, vurderer derfor, at mere viden
om de tilskadekomne, der alene registreres pa akutmodtagelser og leegevagt,
seerligt vil gge viden om ulykker med fodgeengere og cyklister, og hermed
veere med til at pege pa andre ulykkestyper og ulykkesbelastede lokaliteter.
Dette vil dermed bidrage til, at midler, der afseettes til trafiksikkerhed kommu-
nalt, vil kunne benyttes mere malrettet.

Regionalt pilotprojekt med dataindsamling fra akutmodtagelserne
Region Hovedstaden har mgdt stor interesse fra kommuner for at fa adgang til
data og viden fra hospitalerne til brug for opgaver inden for trafiksikkerhed.
Den samme interesse har Region Hovedstaden mgdt fra politiets side.

Region Hovedstaden har derfor igangsat indsamling over en periode pa op til
tre ar, afhaengigt af finansieringsmuligheder. Dataindsamlingen er godkendt af
Sundhedsdatastyrelsen i perioden fra 2023 til 2025. Formalet er at indsamle
viden om de trafikulykker, der registreres af akutmodtagelserne. Herudover
gnsker Region Hovedstaden at afprgve en model til permanent datahgst og
bearbejdning. Malgruppen for data er taenkt til at vaere kommuner og andre re-
levante myndigheder og institutioner.

Indsamlingen foregar ved udtraek hver anden maned fra LPR pa borgere med
dansk bopael, og som har haft kontakt til et hospital i Region Hovedstaden
pga. en trafikulykke indenfor de seneste 2 maneder. Der sendes spgrgeskema

4 Adgang til LPR-data kreever en seerlig godkendelse fra Sundhedsdatastyrelsen. Region Hovedstaden har
faet godkendt dataindsamlingen som et forskningsforsgg.
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ud via e-Boks til disse, samt til en tilfaeldigt udvalgt kontrolgruppe. | modsaet-
ning til politiets registreringer, sa adskiller Region Hovedstadens indsamling
sig ved at veaere borgernes egne svar og stedsangivelser modsat fagperso-
ners.

Region Hovedstaden forventer med datahgsten at kunne udpege usikre ste-
der i trafikken hurtigt. Region Hovedstaden forventer, udover de vej-/trafiktek-
niske informationer, ogsa at kunne vise konsekvenser i form af skader, syge-
fraveer, sundhedskontakter og aendring i transportvaner. Desuden kobles
spgrgeskemadata med andre relevante registerdata og derigennem forventes
bedre forstaelse af omstaendighederne omkring trafikulykker, sundheds- og
samfundskonsekvenser af trafikulykker og risikogrupper. Risikofaktorer kunne
for eksempel veere sseson og dggn, vejrforhold, transportmiddel, alkohol, me-
dicin og anden pavirkning, brug mobiltelefon, hjelm og lygter, alder, kan, ud-
dannelse, mv.

Region Hovedstadens igangsatte indsamling af trafikulykkesdata vedrarer
som udgangspunkt kun de registrerede tilfaelde via hospitalernes akutmodta-
gelser og laeegevagten, men kan eventuelt udvides med andre oplysninger. De
nye data fra akutmodtagelserne kan dog ikke kaste lys over det fulde billede af
steder med overhyppighed af trafikulykker eller seerlige udfordringer utryghed.
Dette kan tilskrives, at der udover de registrerede ulykker altid vil veere et
ukendt antal trafikulykker, som aldrig registreres. Derudover vil der fortsat
veere mange situationer med sakaldte naerved-ulykker, eller utrygge steder,
som ikke registreres eller indgar i officielle statistikker. Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse er derfor ved starten af 2024 i gang med at udvide
pilotprojektets kontrolgruppeundersggelse med en tryghedsundersggelse,
med henblik pa at forsgge at fange dén del bedre ind.

Forelgbige resultater fremgar af statusrapporten, udarbejdet af Center for Kili-
nisk Forskning og Forebyggelse i december 2023 (se det andet bilag til mgdet
i udvalget for trafik og regional udvikling den 5. februar 2024).

Laes mere om projektet pa: Https://www.frederiksberghospital.dk/trafiklykke-
projekt

Videreudvikling

Administrationen ser en del udviklingsmuligheder foran sig. Det vil iseer veere
veerdifuldt at igangseette en kommunikationskampagne for at fa flere borgere
til at svare pa spgrgeskemaundersggelsen. Ifm. en sadan kampagne, vil det
veere relevant at samarbejde med bl.a. kommuner og politi. Derudover bar en
udbredelse og samkgring med de gvrige fire regioner overvejes, hvor iseer re-
sten af den sjaellandske geografi er interessant, men samtidig er de nordjyske
og syddanske geografier relevante, fordi der hos dem foreligger tidligere erfa-
ringer gjort med skadestuedataindsamling. Region Hovedstadens model er in-
spireret af et lignende projekt i Aalborg via Aalborg Universitet. Endelig gares
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er i 2024 tiltag til at udbygge modellen med geodata om steder, som opleves
utrygge af borgerne, eller steder hvor det ofte er lige ved at ga galt, sakaldte
‘'neerved-ulykker’.

Videre proces og finansiering af dataindsamlingen i 2024 og 2025
Midlerne fra budgetaftalen i 2022 pa 800.000 kroner er brugt op ved indgan-
gen til 2024. Administrationen er naet langt med at afdaekke potentialet ved de
nye data fra pilotprojektet. Der har ligget et stort arbejde i at ansgge og fa god-
kendelse fra Sundhedsdatastyrelsen, udvikle og bygge et godt koncept for ind-
samling af data, igangseettelse, fejlfinding og tilretning og udvidelse med tryg-
hedsundersggelse. | 2023 er dataindsamlingen sat i gang og den kgrer videre
ind i 2024. Region Hovedstaden vil gerne ga videre med dataindsamlingen,
fordi de indledende resultater ser lovende ud, og fordi der interesse fra kom-
munernes side til at fa udviklet et forslag til en driftslgsning. For at komme i
mal med en model for en gangbar driftslgsning inden udgangen af 2025 er der
imidlertid et behov for at tilfare projektet minimum 1,2 mio. kroner i 2024 og
2025. Med 1,2 mio. kroner er der midler til at holde gang i dataindsamlingen
og databehandlingen, men der er ikke rum til stgrre udviklingstiltag og model-
opbygning. Administrationen anbefaler derfor at gge budgettet yderligere, hvis
der er gnsker om at integrere stgrre udviklingstiltag. Administrationen er i pro-
ces med at afsgge mulighederne for ekstern medfinansiering, herunder fra
kommunerne og staten. Herefter skal der tages stilling til finansiering og drift
af en permanent lgsning fra 2026.
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