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De sundhedsgkonomiske udgifter forbundet med 3.nr. 20165200110
arbejdsulykker med heaendelsesdag i 2011 Analyse og Data (ADA)

Notatet beskriver de sundhedsmaessige udgifter dteraibejdsulykker medfarer i
form af gget forbrug af indleeggelser pa sygehuseudante behandlinger og sy-
gesikringsydelser. Notatet er en del af en reekkateovedrgrende de gkonomiske
konsekvenser af arbejdsulykker. Alle udgifter iatet er opregnet til 2016 priser.

Sammenfatning

+ Afhaengig af beregningsmetode skannes den genndigesmiterudgift til sund-
hedsydelser aret efter en arbejdsulykke at veeB2&5- 9.644 kr. pr. ulykke.

- Antages det, at alle ulykker koster det samme samstégangsulykker, s skan-
nes det, at samtlige anmeldte arbejdsulykker affggaridperegningsmetode ko-
ster 355 mio. - 399 mio. kr. i ekstra sundhedsyatalet farste ar efter ulykken.

« Hovedparten af meromkostningerne ligger de faeste mhaneder efter ulykken
er indtruffet og skyldes hovedsageligt en ggetkonest af indlseggelser.

+ Udgifterne til en arbejdsulykke er hgjere blandtrrdaend blandt kvinder.

- Jo mere alvorlig en ulykke vurderes til at veere stgsre udgifter pr. ulykke.

« 50 pct. af de samlede merudgifterne ligger inderdéotre brancher: socialom-
radet, detail og service og industri og forsynimgns disse brancher kun udger
45 pct. af samtlige arsveerk.

+ Forstuvninger mv. udger 1/3 af udgifterne, men @0 @f antallet af skader.

- Beregningerne er alene foretaget pa anmeldte ulydder derfor et mini-
mumsskgan. Herudover inkluderer beregningerne iklgfter til medicin og
psykiatrisk behandling.

Herveerende opgarelse er baseret pd anmeldte ary&jds, men er i forhold til
tidligere udarbejdede notater vedrgrende de gkastl@nkonsekvenser af arbejds-
ulykker begreenset til kun at omfatte personer, 511" anmeldte en arbejds-
ulykke for farste gang. Dette er gjort ud fra etagrlse om, at sundhedsudgifterne
til en arbejdsulykke kan veere afheengig af tidligeteejdsulykker og deres lang-
sigtede effekt. Derved er de udgifter, som omtatktte notat alene relateret til
farstegangs-arbejdsulykke, og prisen er kr. pekkélyMed henblik pa at estimere
de samlede sundhedsudgifter forbundet med sanatfigesldte arbejdsulykker i
2011 er der foretaget en beregning af omkostnireyeed flergangsulykker. Disse
beregninger viste, at omkostningerne forbundet emedlykke ikke er afhaengig af
antallet af tidligere ulykker, hvorfor det er muligt addere omkostningerne op til
at omfatte alle anmeldte ulykker.

For at beregne merudgifterne forbundet med endsbbjkke er der identificeret
en kontrolpopulation, som i perioden 2004 til 2@kke havde anmeldt en arbejds-
ulykke, men pa vaesentlige risikofaktorer matchepesoner, som indgar med en

* Aret 2011 er valgt fordi de gvrige notater vedtgitter forbundet med arbejdsulykker tager udgangkpi dette
ar.



arbejdsulykke. Matchet er foretaget i forholdepenson med en arbejdsulykke til
fem kontrolpersoner. Personer i kontrolpopulatiohanfaet tildelt en fiktiv ulyk-
kesdato, som svarer til den ulykkesramtes reakkabdato. For yderligere beskri-
velse af populationen henvises til bilag 1 tats kabel II.

De sundhedsmaessige udgifter er baseret pa derta@testaten og regionerne
anvender i forbindelse med afregning af patierder.skelnes mellem tre typer
ydelser - stationaere patienter (DRG-takster), aanfialpatienter (DAGS-takster)
og sygesikringsydelser (SSSY). Udgifterne er oggiom gennemsnits beregnin-
ger baseret pa de samlede udgifter indenfor hhvfaiste maned og det farste ar
efter den reale eller fiktive ulykkesdato. Kontrafpulationens forbrug af sund-
hedsydelser betragtes som basisforbruget, og méertg beregnes som udgif-
terne til behandlinger efter en ulykke fratrukkettd basisforbrug. For yderligere
beskrivelse af takstsystemet og anvendte registigies til bilag 1.

Resultater

De fglgende beregninger er baseret p& 26.378 parsom i 2011 for fgrste gahg
havde anmeldt en arbejdsulykke til Arbejdstilsyftet pct. af alle anmeldte ar-
bejdsulykker i 2011) og 127.817 kontrolpersonemuiigiigere registrerede ar-
bejdsulykket. Et flowdiagram over populationsdannelsen frenajdnilag 2.
Merudgifterne til sundhedsydelser efter en arbdydke er i gennemsnit 4.017 kr.
den farste maned efter ulykken er sket (Tabel D&}te belab stiger til 8.582 kr.
det farste ar efter ulykken (Tabel 1B).

Tabel 1A: Sundhedsudgifter 31 dage far og eftesvamtuelt anmeldt ulykke*
Antal Udgifter (95 pct. CI**) kr. pr. person

Maneden for Maneden efter
Anmeldt arbejdsulykke
Ja 26.378 651 (591-712) 4.832 (4.577-5.088)
Nej 127.817 799 (767-830) 815 (781-849)

Merudgift (med arbejdsulyk-
ke — uden arbejdsulykke) -147 (-207-(-87)) 4.017 (3.762-4.272)

*Kilde: Beregninger baseret pa data fra Landsp#igistret og Registeret over sygesik-

ringsydelser koblet med Ulykkesregistret.
**95 pct. Konfidens interval

Pa baggrund af en gennemfgart bortfaldsanalysee(sers i notatet) kan det
antages, at de gennemsnitlige omkostninger vec@éengangsulykke ikke
er signifikant forskellige fra omkostningerne vedfgrstegangsulykke. De
samlede omkostninger forbundet med arbejdsulyk&arderfor estimeres
ud fra meromkostningerne forbundet med farstegdykjser. | 2011 blev
der anmeldt 41.416 arbejdsulykker, hvorved de sedsidkonomiske mer-

2 Med henblik p& at udregne udgifterne forbundet gredrbejdsulykke er personer med arbejdsulykkereut i
2004-2010 og flere arbejdsulykker i 2011 ikke irdeet i populationen, saledes at populationen dlestr af
personer, som kun har haft en arbejdsulykke indigrangen af 2011. Se endvidere bilag 2.

3 Grundet underrapportering af arbejdsulykker, kaperson fra kontrolpopulationen have haft en utykiden
den er blevet registreret i Arbejdstilsynet (jfrbjdsulykker: Arbejdstilsynets arsopgerelse 2013’)



udgifter aret efter ulykken belgber sig til 355m@b. Kr., svarende til 0,44
pct. af de samlede sundhedsudgifter i 2011.

Aret for Aret efter
Anmeldt arbejdsulykke
Ja 26.378 7.826 (7.566-8.085) 18.348 (17.781-18.914)
Nej 127.817 8.887 (8.716-9.058) 9.766 (9.570-9.962
Merudgift (med arbejds-
ulykke — uden arbejds- -1.062 (-1.321-(-802)) 8.581 (8.015-9.148
ulykke)

*Kilde: Beregninger baseret pa data fra Landspatghstret og Registeret over sygesik-

ringsydelser koblet med Ulykkesregistret.
**95 pct. Konfidens interval

Selvom der til analyserne er blevet matchet p&afaktorer for arbejdsulykker
(ken, alder, branche, jobgruppe, lgnniveau, andiethog ugentligt timetal) er det
ikke givet, at udgifterne til sundhedsydelser es iethe to populationer. Som det
fremgar af tabel 1A og 1B har personer, der anmaderbejdsulykke, et signifi-
kant mindre forbrug af sundhedsydelser inden asodyttken finder sted end de
personer, som er udtrukket i kontrolpopulationen.

For at tage hgjde for denne uoverensstemmelsemmdieto populationer, kan
merudgifterne udregnes ved at sammenligne pers@uatgorbrug aret far med
forbruget aret efter en anmeldt arbejdsulykke etiklusion i undersggelsen. Af fi-
gur 1 fremgar det, at dette merforbrug efter aneistlaf en arbejdsulykke er sig-
nifikant forhgjet sammenlignet med merforbruget pessoner uden en anmeldt
arbejdsulykke. Bade for gruppen med og uden anmeldtejdsulykker geelder, at
der sker en mindre veekst i forbruget mellem aréngrpnd af takstjusteringer i
sundhedsveesenet. Denne takststigning skal traeikkede udregnede merudgifter
blandt personer med en arbejdsulykke.

Anvendes dette merforbrug er de gennemsnitligetseotglidgifter forbundet med
en arbejdsulykke 9.644 pr. ulykke (se boks i figusvarende til 399,42mio. kr. det
farste ar efter ulykken (hvilket udger 0,50 pctdafsamlede udgifter til somatiske
behandlinger pa sygehuse og sygesikringsydel<gt1)2



Figur 1>
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De ggede sundhedsudgifter efter en arbejdsulykBerfaned tiden efter ulykken.
Som det fremgar af figur 2, skyldes de ggede uslgift gget forbrug de farste fem
maneder efter ulykken. Disse forhgjede udgiftegriqgglen umiddelbart efter en ar-
bejdsulykke kan skyldes den ggede forekomst agegdelser den farste maned ef-
ter ulykken (figur 3). Efter fem maneder er sundhetifterne pa niveau med
baggrundsbefolkningen, og der er derfor grund tilrdage, at de enkelte arbejds-
ulykker generelt ikke medfgrer en varig udgiftssing. Det er dog vigtigt at poin-
tere, at der her alene er tale om gennemsnitshiegegnog at nogle alvorlige
ulykker med langsigtede bivirkninger kan have atkipa sundhedssystemet ud-
over disse farste fem maneder.

Figur 2.
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4 Tallene her adskiller sig en smule fra de avrigeegninger eftersom 55 personer, som hverken liftectil
sundhedsydelser aret far eller aret efter ulykk&n er inkluderet i analysen.

> Beregninger baseret pa data fra LandspatientregisgrRegisteret over sygesikringsydelser koblet bigk-
kesregistret



Figur 3*.
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* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over
sygesikringsydelser koblet med Ulykkesregistret

Kgn og alder
Blandt meend er savel de generelle udgifter til sendydelser samt merudgiften
efter en arbejdsulykke stigende med stigende atdket ikke er tilfeeldet blandt
kvinder (Tabel 2). Endvidere er sundhedsudgiftéoneundet med en arbejdsulyk-
ke hgjere blandt meend end blandt kvinder (Figuhvi)ket sandsynligvis kan til-
skrives typen og dermed alvorligheden af ulykkexn@emsnitsprisen for sund-
hedsydelser i kontrolpopulationen opdelt pa aldekan fremgar af bilag 3 tabel

Tabel 2: Faktiske sundhedsudgifter aret efter bejdsulykke. Kr. pr. ulyk-
ke pr. person®

Alders- Antal Antal Gennemsnitudgift aret efter en arbejdsulykke
gruppe Meend  Kvinder Kr. pr. ulykke (95 pct. CI)**
Meend Kvinder

<18 293 190 9.940 (7.854-12.025) 12.992 (9.739-16.245)
18-24 1.952 1.293 13.782 (11.924-15.639) 16.763 (15.169-18.357)
25-29 1.396 981 12.914 (10.905-14.922) 21.229 (18.485-23.972)
30-39 3.360 2.585 15.017 (13.579-16.455) 16.065 (14.994-17.137)
40-49 3.717 3.205 19.178 (17.614-20.742) 15.971 (14.664-17.278)
50-59 3.140 2.969 24.364 (22.100-26.628) 20.050 (18.276-21.824)
60+ 748 549 36.412 (30.053-42.771) 24.455 (20.478-28.433)

* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisgy Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret
**95 pct. Konfidens interval

®Denne tabel viser de faktiske udgifter inkl. debfag som ville have veeret, hvis personen ikke bavaft en ar-
bejdsulykke. Ved at treekke kontrolpopulationendifog fra (Tabel I, bilag 3) kan merudgifterne égnes.




Figur 4: Gennemsnitlige merudgifter det farsteftareen arbejdsulykke
fordelt pa ken og alder. Kr. pr. ulykke*.
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** Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret

Det skal bemaerkes, at gruppen af maend over 60ndudkyr 748 personer, hvor
af over halvdelen af de anmeldte ulykker faldeatielgorien 'Andet’. Grundet dette
lave antal er det ikke muligt at vurdere, om gruppdskiller sig signifikant fra de
andre aldersgrupper med hensyn til skadestypetedgafende lsengde af fraveer.

Forhold relateret til arbejdsulykken

Generelt geelder, at alder og kan er en vigtig gaaedior forbruget af sundheds-
ydelser, men den ggede merudgift observeret blaestid med stigende alder ma
tilskrives forhold ved selve arbejdsulykken. En kgraversigt over sundhedsud-
gifter afheengig af forhold relateret til arbejdsddgn fremgar af bilag 1, tabel I.
Som forventet er der ikke signifikante forskelleggnemsnitsprisen pa ulykker
opgjort pa brancheniveau, men grundet antallety&kar i hver branche, udger
social- og sundhedsomradet, detail og service satustri og forsyning tilsammen
over 50 pct. af de samlede sundhedsudgifter et e anmeldt arbejdsulykke
(figur 5), mens de kun udger 45 pct. af det tosaial beskeeftigede i 2011. Samti-
dig er ulykkesincidensen i disse tre brancher kaesd i de gvrige brancher med
144 ulykker per 10.000 ansatte, mod 166 per 10aD@@tte i resten af branchetne

Faktorer relateret til konsekvenser af ulykkengfovning, enkelt brud, sveert brud,
etc.) har starst betydning for de efterfglgendelbadsudgifter. Som en proxy for
disse faktorers alvorlighed er her méalt skadensaodif sygedagpengeudbetalinger
i perioden umiddelbart efter arbejdsulykken og skedfalger i form af forventet
fraveer efter anmeldelsen. Jo mere alvorlig en wdyddk des starre er det efterfal-
gende forbrug af sundhedsydelser. En ulykke, saeghes alvorlig (Tabel I, bilag

" Beregnet p& baggrund 'Arbejdsulykker: Arbejdstilsis arsopggrelse 2013’ tabel A4 og 4.3 Bilag @nBr
cheaggregeringer.

8 variablen 'skadens omfang’ er dannet p& baggrdisiadetype. Alvorlige ulykker inkluderer amputatiw og
knoglebrud, samt skader pa omfattende dele af legédmor de to farstnaevnte er de dominerende.



1), er saledes ca. dobbelt s& dyr som andre ulykkesundhedsudgifterne stiger
med leengden af forventet fraveer (Figur 6).

Forventet uarbejdsdygtighed (fraveersleengde) eulejelgiv vurdering, der note-
res, nar ulykken anmeldes til Arbejdstilsynet. Betlerfor interessant at se, om der
er overensstemmelse i sundhedsforbruget mellera sleltjektive fravaersestimat
og det sygefraveer, som er registreret i Sygedagpegiptret i umiddelbar forlaen-
gelse af registreringen af arbejdsulykken. Forqgregs med en sygedagpengeperio-
de pa over 30 dages varighed, der er pabegyndtfimdee farste to uger efter
ulykken indtraf, vil sundhedsudgifterne det fa@tesaere 38.970 kr., hvorimod en
anmeldt ulykke uden efterfglgende periode med sygeeinge koster omkring
14.115 kr. Det er dog veerd at bemeerke, at selvgkkeih ikke har fart til perioder
pa sygedagpenge aret efter arbejdsulykken er sdedtgifterne signifikant forhg-
jeti forhold til kontrolpopulationen.

Figur 5*:
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* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret og E-indkongistet



Figur 6*:
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* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret

Udover skadens alvorlighed har skadetypen ogsdlbiety for de efterfglgende
sundhedsudgifter. Ses der bort fra dgdsfald, eoroeinog amputationer de mest
omkostningstunge skader (Tabel 3). De udger 1deafamlede udgifter, men kun
11 pct. af alle ulykker. Med knap 11.000 arligesfawninger udggr denne gruppe
over 1/3 af de samlede udgifter, men 40 pct. af aiykker.

Tabel 3: Faktiske udgifter afhaengig af skadetype*

Antal Sundhedsudgifter  Sundhedsudgifter i
kr. per person alt aret efter an-

aret efter anmeldt meldt ulykke
ulykke Mio. kr.

Ingen ulykke (refe-

rence) 127.817 9.766 1.248,261

Skadetype
Dad 13 98.173 1,276
Amputation 92 34.303 3,156
Knoglebrud 2.767 34.866 96,474
Forstuvning mv. 10.938 15.981 174,800
Séarskade 3.535 12.890 45,566
Termisk skade 329 14.822 4,876
Blgddelsskade 1.417 12.552 17,786
FEtsning 62 12.432 0,771
Forgiftning 217 27.309 5,926
Andet, uoplyst 7.008 19.011 133,229

| alt 26.378 483,861

* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisgy Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret



Tabel 3 viser de faktiske sundhedsudgifter forbtinaed en arbejdsulykke. Tallet
er stgrre end de gvrige samlede udgifter, da #erek tale om et merforbrug, men
alene faktiske udgifter.

Bortfaldsanalyse

Som tidligere beskrevet er beregningerne af deem®snitlige udgifter baseret pa
personer, som havde en farstegangsulykke i 2014omwgkunne genfindes i E-
indkomstregistret. Derved er over 15.000 arbejddwdy ikke inkluderet i analy-
serne. For at vurdere, om disse ulykker adskilgefra de inkluderede personer, er
denne gruppes samlede sundhedsudgifter beregril (@a

For personer med flere ulykker i 2011 er den fedst®e valgt, da de samlede ud-
gifter derved kommer til at omfatte alle anmeldtgkier. Sundhedsudgifterne for
personer, som har oplevet flere ulykker, eller hdetrikke har vaeret muligt at kob-
le ulykken til en Ignudbetaling i e-indkomst regest har ikke et signifikant ander-
ledes forbrug end de personer, som er inkludexealyserne.

Tabel 4: Sundhedsudgifter for hele populationeth itk personer som har haft fle-
re arbejdsulykker*

@gede udgifter fra aret far til aret
efter inklusion i undersggelsen kr.

Uden ulykke 125.787* 879 (675-1.082)
Med ulykke
Inkluderet i analyserne  26.323** 10.522 (9.952-11.093)
Ikke inkluderet i analy-  14.972** 10.094 (9.235-10.952)
serne

*Beregninger baseret pa data fra Landspatientregiisty Registeret over sygesikringsydel-
ser koblet med Ulykkesregistret

**| disse beregninger indgar kun personer, somhadr et forbrug af sundhedsydelser aret
far og efter inklusion i analyserne. Endvidere @@upersoner fra ulykkesregistret ikke et
gyldigt cpr-nummer.

Tabel 5: De samlede meromkostninger til sundhedsgdefter en arbejdsulykke.
Opregnet til samtlige arbejdsulykker*

Samlede Samlet

merud- merudgift
gifter til pr. arsveerk,
sund- kr.
hedsydel-
ser
Mio. kr.
Branche
Landbrug 830 13,73 402
Industri og forsyning 7.585 52,12 178
Bygge og anlaeg 4.657 42,70 364
Detail og service 5.629 47,61 123
Transport 3.723 31,78 302
Kontor og kommunikation  5.695 69,28 153
Socialomradet 6.161 45,06 158
Sundhedsomradet 1.729 16,12 114




Samlede Samlet

merud- merudgift
gifter til pr. arsveerk,
sund- kr.
hedsydel-
ser
Mio. kr.

Uddannelse og forskning  2.344 23,28 113

Anden offentlig service 2.271 20,02 192

Uoplyst 792 -6,68** --

| alt 41.416 355,03 167

* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret

**Da der er tale om differencen mellem forbruges fpersoner med og uden arbejds-
ulykke, kan meromkostningen blive negativ.

| tabel 5er de samlede merudgifter opgjort for alle anneefdbejdsulykker i
2011 fordelt pa branche. Derved kan det estimatestatens samlede mer-
omkostninger til sundhedsydelser i form af ggedésaggelser, ambulante
behandlinger og sygesikringsydelser kan beregh855imio. kr. Merudgif-
terne er pr. arsvaerk er hgjst i brancherne landlirygpe og anleeg og
transport.
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Bilag 1 — Datagrundlag

Beregningerne er baseret pa falgende fire datakilde

« Ulykkesregistret (Arbejdstilsynet)

e E-indkomstregistret (Danmarks Statistik)

e Sygesikringsregistret (Danmarks Statistik)

« Landspatientregistret og Registret over sygesikgidglser (Statens Serum In-
stitut / DST)

Ulykkesregistret

Ulykkesregistret omfatter anmeldte arbejdsulykieirbejdstilsynet. En arbejds-
ulykke er defineret som en pludselig og uventetdelse der medfarer personska-
de, som sker i forbindelse med udfgrelsen af aebdjcbejdsgiveren har pligt til at
anmelde arbejdsulykken, hvis den farer til arbajgstighed i én dag elle mere ud
over tilskadekomstdagen.

Data til registret er baseret pa indberetningeaft®jdsgivere eller anden part,
som foretager anmeldelsen, og variable vedrgrekatesype og leengden af det
forventede fraveer er derfor subjektive mal.

Omfanget af underanmeldelse kendes ikke ngjagtvgtfor de neevnte omkost-
ninger er konservative skgn. Det antages, at teddlan af de anmeldepligtige ar-
bejdsulykker ikke anmeld&sEn del af dem kreever sandsynligvis ikke laegebe-
handling, men hvis det antages, at 1/3 af allejdsbé/kker ikke anmeldes trods
behov for leegehjeelp, vil prisen for arbejdsulyk&ige fra 355 mio. kr. til 657

mio. kr.

Populationen er dannet pa baggrund af registrexgmigdsulykker i 2011. Udover
dato for haendelsen anvendes faglgende variabledtrijtarbejdsulykken:

+ Skadesomfang — opgjort i tre grupper: dgd, andreriege ulykker og andre
ulykker

+ Skadens fglger — forventet uarbejdsdygtighed féadige til permanent uar-
bejdsdygtighed, 10 grupper

« Skadetype — inddelt i 10 grupper

For populationens fordeling i de forskellige gruppenvises til tabel I.

E-indkomstregistret

Det udtreek fra E-indkomstregistret, der er anvéwedf indeholder oplysninger pa
manedsbasis vedrgrende anseettelsesforhold for tiageye, som har haft lannet
beskaeftigelse pa et tidspunkt i perioden 2008-2B&gjistret er beriget med oplys-
ninger om uddannelse og oparbejdet til analysebtagdette register indhentes
oplysninger om savel skadelidte, som kontrolpojputen. Fglgende variable ind-
gar i analyserne:

« Kgn

9 Analyse af stigning i anmeldte arbejdsulykker 2603006 — Baggrundrapport, bilag 3, Arbejdstileyi2008.
Se: http://arbejdstilsynet.dk/da/statistik/arkivdgyse-af-arbejdsulykker-2003-2007 .aspx
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« Alder i syv grupper — (<18, 18-24, 25-29, 30-39:490 50-59, 60+)

- Branche — baseret pa db07 og senere grupperegjdstisynets 10 branche-
grupper

. Jobgruppe — baseret pa disco i Danmarks Statigtidpdelt i: Kontor arbejde,
arbejde med mennesker, manuelt arbejde og andet

« Lavtlgnnet — defineret som den nederste kvartiletforede lgnniveau baseret
pa gennemsnitslgnnen i de ti branchegrupper

«  Minimum antal maneder i 2011 pa nuvaerende arbejdspBeregnet som tid
fra farste lgnudbetaling i given virksomhed til@kte maned — inddelt i fire
grupper <=4 maneder, ansat 4-7 maneder, 7-12 mdrigdemaneder.

+ Deltid — Under eller over 30 timer

+ Hgjeste fuldfgrte uddannelse — i syv grupper

For at identificere en kontrolpopulation, som ligpepulationen af personer med
en arbejdsulykke med hensyn til risikofaktorerddoejdsulykker, er der foretaget
et match i forholdet 1 nyanmeldt arbejdsulykkétpersoner uden anmeldte ar-
bejdsulykker pa fglgende parametre: Kgn, aldendire, jobgruppe, lavtlgnnet,
nyansat og deltid. Matchet er foretaget uden tigtegning, hvilket betyder, at nar
en person engang er valgt som kontrol udgar persahpuljen, hvorfra der treek-
kes nye kontrolléf. Dette betyder, at det for 815 ulykker ikke harefenuligt at
identificere fem personer, med praecis samme mBwtsoner, som ikke har an-
meldt en arbejdsulykke, er blevet tildelt en fiktiato svarende til den matchede
persons ulykkesdato. For at give sa praecis enibelde af populationen er ud-
dannelse ogsa vist i tabel Il (Bilagl), selvom ableén ikke indgar i matchet.

Matchet er foretaget vha. af en makro, udarbejdstaedthews and Brill: 'SAS
Programs to Select Controls for Matched Case-Cb8tralies’ University of Ala-
bama at Birmingham; Paper 152-30.

Populationens fordeling i de forskellige gruppenfigar af tabel Il (Bilag 1).

Sygedagpengeregistret

Sygedagpengeregistret er et administrativt regegtarbejdet i Danmarks Statistik.
Registret bearbejder oplysninger pa individniveginalhenter relevante informa-
tioner fra sdvel Kommunernes feellesadministratigeedagpengesystem som Ud-
betaling Danmarks Opus Barsel. Registret omfatteparsoner, som pa et givet
tidspunkt har modtaget en af disse offentlige yetelsor sygedagpenge dog kun,
hvis ydelsen overstiger 21 dage i 2011, med miadrejdsgiveren har valgt en til-
laegsforsikring. | sddanne tilfeelde kan der udbstsygedagpenge efter farst fra-
veersdag ligesom det geelder personer pa 8§56 (ddskrorisk sygdom).

Fra dette register indhentes oplysninger om datéeiste og sidste sygedag og ar-
sagen til ydelsen. Variablen er opdelt i tre katege personer, som ikke modtager
sygedagpenge indenfor en periode pa to uger efggstrering af arbejdsulykke,
personer, som pabegynder modtagelse af sygedagpenge30 dage indenfor to

1% Eftersom puljen til udveelgelse af kontroller ergaestor, og at reekkefalgen ingen betydning haleewalgt et
udtag uden tilbagelaegning. Ulempen er, at 815 perséke har kunnet matches til fem kontroller, siérdelen
er, at spredningen indenfor kontrolgruppen nezerigetlen 'sande’ population. Det har sandsynligvkeiketyd-
ning for de beregnede estimater.



uger efter anmeldt arbejdsulykke og endelig degremns som enten pga. 856 eller
forsikring modtager dagpenge efter en registrdgddae, men under 30 dage.

Landspatientregistret (LPR) og Registret over sygesikringsydelser (SSSY)

Udgifterne til sundhedsydelser efter en anmeldejddulykke er beregnet pa bag-

grund af de takster, der er registreret i LPR 0§¥BS

LPR indeholder oplysninger om alle indlaeggelseamdpulante behandlinger pa

danske sygehuse. Fra registret kan indhentes apfyssnom diagnosekoder, be-

handlinger og dato for indleeggelse eller ambulahiaindling. Taksten for disse

behandlinger afregnes vha. DRG-systemet, somarhaendes til opggrelse af de

afregnings- og betalingsstramme, der er etablérsygehusomradet. | DRG-

systemet skelnes mellem to typer takster:

» DRG (diagnose relaterede grupper), der anvendesdtagte patienter pa so-
matiske afdelinger

* DAGS (dansk ambulant grupperings system), der atesfor ambulante pati-
enter pa somatiske afdelinger

Ved beregninger af udgifterne forbundet med indieksgy er der kun inkluderet
den pris som angives ved sygehusudskrivningersdigeraske ledsagere og hjer-
nedad er ekskluderet fra beregningerne. For amteufgtienter og sygesikrings-
ydelser er alle udgifter inkluderet.

Dertil kommer sygesikringsydelser, som deekker altléviteter i almen praksis,
specialleegepraksis og tandlsegebehandlinger.

| udregningerne af de samlede sundhedsmaessigeaudditirbejdsulykker er det

saledes ikke inkluderet udgifter til psykiatriskehlandlinger og forbrug af medicin.
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efter anmeldt ulykke

Tabel I: Sundhedsudgifter opdelt efter faktoreatedet til arbejdsulykkert*
Arlige sundhedsudagifter kr. per

Antal

person

— — — — — — ~— — ~— —

—— ~—

~— ~— —

— ~— ~— ~— ~— — ~— ~— — —

Ingen ulykke (reference) 127.817 9.766 (9.570-9.962)

Med anmeldt arbejdsulykke

Branche
Landbrug 513 26.305 (20.806-31.805
Industri og forsyning 4.551 16.637 (15.360-17.915
Bygge og anlaeg 3.001 18.935 (17.093-20.777
Detail og service 4.227 18.224 (16.784-19.665
Transport 2.014 18.302 (16.084-20.521
Kontor og kommunikation 1.712 21.931 (19.110-24.752
Socialomradet 5.773 17.079 (16.077-18.081
Sundhedsomradet 1.398 19.091 (16.989-21.194
Uddannelse og forskning 1.765 19.699 (17.417-21.980
Anden offentlig service 1.423 18.850 (16.138-21.021
Uoplyst 1 1.331 (.-.)

Sygedagpengeperiode
Ingen sygedagpenge 20.269 14.115 (13.613-14.618
Under 30 dages varighed 1.890 17.621 (15.532-19.709
Over 30 dages varighed 4.219 38.970 (36.655-41.286

Skadesomfang
Dad 13 98.173 (-37.198-233.545
Andre alvorlige ulykker 3.415 32.170 (29.986-34.353
Andre ulykker 22.950 16.241 (15.687-16.796

Skadens fglger
Uarbejdsdygtighed uoplyst 1.050 22.352 (19.009-26.696
Uarbejdsdygtighed 1-3 dage 9.035 11.758 (11.139-12.377
Uarbejdsdygtighed 4 - 6 dage 4.227 12.177 (11.370-12.984
Uarbejdsdygtighed 7 - 13 dage 4.225 14.233 (13.174-15.293
Uarbejdsdygtighed 14 - 20 dage 2.304 18.986 (17.304-20.667
Uarbejdsdygtighed mindst 21 dage 1.304 21.145 (18.282-24.008
Uarbejdsdygtighed mindst én maned 3.235 33.707 (31.449-35.964
Uarbejdsdygtighed mindst tre méa- 700 50.773 (45.400-56.146

neder 285 88.591 (67.758-109.423
Permanent uarbejdsdygtighed 13 98.173 (-37.198-233.545
Ulykker med dgdelig udgang

Skadetype
Dad 13 98.173 (-37.198-233.54%)
Amputation 92 34.303 (19.302-49.304
Knoglebrud 2.767 34.866(32.385-37.346
Forstuvning mv. 10.938 15.981 (15.299-16.664
Sarskade 3.535 12.890 (11.784-13.996
Termisk skade 329 14.822 (11.507-18.137
Blgddelsskade 1.417 12.552 (10.363-14.741
AEtsning 62 12.432 (6.223-18.641

— — — ~— — ~—

1 Disse beregninger er gennemsnitsberegningereiridiuderede sundhedsudgifter opdelt p& de fdigketa-

tegorier.

2 Tallene i parentes er udtryk for et 95 pct. siklegtsinterval. Vaerdien 9.766 (9.570-9.962) skal dessen;

Sundhedsforbruget pr. person uden en anmeldt audgidke i 2011 er estimeret til at vaere 9.766 grabdette
estimat med 95 pct. sandsynlighed ligger indenftarizallet 9.570-9.962 kr. Jo starre interval desemsikker
beregning. Negative veerdier opstar nar usikkerhedemeget stor.
13 Hvis spredningen overstiger gennemsnittet kanngeime vaerdi i konfidensintervallet blive negativt
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Antal Arlige sundhedsudagifter kr. per

person
efter anmeldt ulykke

Forgiftning 217 27.309 (19.493-35.12

Andet, uoplyst 7.008 19.011 (17.713-20.30

N

o Beregninger baseret pa data fra Landspatientregjisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret og E-indkongstet

)
)
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Tabel II: Beskrivelse af de to population¥r*

Med ulykke N (pct.) Uden ulykke N (pct.)

Industri og forsyning
Bygge og anlaeg

Detail og service
Transport

Kontor og kommunikation
Socialomradet
Sundhedsomradet
Uddannelse og forskning
Anden offentlig service
Uoplyst

4.551 (17,25)
3.001 (11,38)
4.227 (16,02)
2.014 (7,64)
1.712 (6,49)
5.773 (21,89)
1.398 (5,30)
1.765 (6,69)
1.423 (5,39)
1 (0,00)

Kgn
Mand 14.606 (55,37) 70.478 (55,14)
Kvinde 11.772 (44,63) 57.339 (44,86)
Alder
<18 483 (1,83) 2.251 (1,76)
18-24 3.245 (12,30) 15.605 (12,21)
25-29 2.377 (9,01) 11.227 (8,78)
30-39 5.945 (22,54) 28.895 (22,61)
40-49 6.922 (26,24) 33.804 (26,45)
50-59 6.109 (23,16) 29.874 (23,37)
60+ 1.297 (4,92) 6.161 (4,82)
Branche
Landbrug 513 (1,94) 2.384 (1,87)

21.330 (16,69)
14.737 (11,53)
20.399 (15,96)
9.769 (7,64)
8.122 (6,35)
28.575 (22,36)
6.943 (5,43)
8.712 (6,82)
6.841 (5,35)

5 (0,00)

Jobgruppe
Kontor arbejde
Arbejde med mennesker
Manuelt arbejde

5.180 (19,64)
8.276 (31,37)
10.904 (41,34)

25.073 (19,62)
40.915 (32,01)
52.375 (40,98)

Andet 2.018 (7,65) 9.454 (7,40)
Lavtlgnnet

Ja 6.851 (25,97) 31.477 (24,63)

Nej 19.527 (74,03) 96.340 (75,37)

Minimum antal maneder pa nu-
veerende arbejdsplads i 2011
<=4
4-7
7-12
12+

1.664 (6,31)
1.865 (7,07)
3.424 (12,98)
19.425 (73,64)

8.186 (6,40)
8.103 (6,34)
15.332 (12,00)
96.196 (75,26)

Deltid
31-37 timer
17-30 timer
0 -16 timer
Ukendt

19.404 (73,56)
4.583 (17,37)
1.443 (5,47)
948 (3,59)

95.543 (74,75)
21.230 (16,61)
6.992 (5,47)
4.052 (3,17)

Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole
Gymnasiale uddannelser

KvU

MVU inkl. Bachelor
LVU

Ukendt

Erhvervsfaglige uddannelser

6.573 (24,92)
1.348 (5,11)
11.677 (44,27)
886 (3,36)
3.785 (14,35)
476 (1,80)
1.633 (6,19)

29.074 (22,75)
8.351 (6,53)
52.364 (40,97)
4.930 (3,86)
20.531 (16,06)
4.678 (3,66)
7.889 (6,17)

!4 Disse beregninger er gennemsnitsberegningereafrddiuderede sundhedsudgifter opdelt pa de fdigketa-

tegorier.




Med ulykke N (pct. Uden ulykke N (pct.
Sygedagpengeperiode indenfor
to uger efter inklusion

Ja — under 30 dage 1.890 (7,17) 952 (0,74)
Ja — over 30 dage 4.219 (15,99) 325 (0,25)
Nej 20.269 (76,84) 126.540 (99,00)

* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisg Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret og E-indkongstet
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Bilag 2 — Oversigt over eksklusion af personer fralykkesregistret

Ulykkes
registret

Personér uden
ansattelse i
ulykkesaret

Kun en
anmeldt
ulykke i 2011

Tidligere
ulykker

Endelige
population

Personer i kategorien 'uden anmeldt arbejdsulykiae’i perioden 2008-2011 in-

#41.416 personer har i 2011 haft en arbejdsulykke, som er anmeldt til
Arbejdstilsynet

*4.249 personer kan ikke genfindes i e-indkomstregistret

¢2.469 personer som har faet anmeldt mere end en ulykke i 2011

#8.320 personer som har faet anmeldt en arbejdsulykke fgr 2011

©26.378 personer med én anmeldt ulykke
©127.817 personer uden anmeldt ulykke

gen registeret arbejdsulykke.
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Bilag 3 — Beregninger

Udgifterne er beregnet som pris pr. ulykke og ¢edes et simpelt gennemsnit, be-
regnet med 95 pct. konfidensinterval. De samledgfied omfatter udgifter til ind-
leeggelser, ambulante behandlinger og sygesikrimdsgd Eftersom s godt som
alle personer har et arligt forbrug af sundhedsgteler meromkostningerne for
arbejdsulykker beregnet pa to forskellige madegiogr derfor to forskellige be-
lgb. Den fgrste metode anvender kontrolpopulatisrierbrug af sundhedsydelser
som basisforbrug og fratreekkes udgifterne ved ddodykker. De gennemsnitlige
sundhedsudgifter for personer uden anmeldt arblgjdsai(dvs. basisforbruget)
fremgar af tabel IlI.

Tabel lII: Arlige sundhedsudgifter blandt personden arbejdsulykker. Kr. pr.
person. Aret efter inklusion i 2011*

Alders- Antal Antal Gennemsnitudgifter aret efter inklusion for persamnden
gruppe Meend  Kvinder arbejdsulykker

Kr. pr. person

Meend Kvinder

<18 1.351 900 3.997 (3.460-4.534) 7.340 (6.032-8.647)
18-24 9.360 6.245 5.056 (4.548-5.563) 8.967 (8.473-9.462)
25-29 6.569 4.658 4.585 (4.173-4.997) 14.782 (13.984-15.579)
30-39 16.275 12.620 6.061 (5.567-6.555) 12.305 (11.745-12.865)
40-49 18.104 15.700 7.465 (7.014-7.915) 10.293 (9.795-10.790)
50-59 15.275 14.599 12.198 (11.459-12.936) 13.461 (12.663-14.258)
60+ 3.544 2.617 17.248 (15.395-19.101) 13.766 (12.272-15.261)

* Beregninger baseret pa data fra Landspatientregisgy Registeret over sygesikrings-
ydelser koblet med Ulykkesregistret og E-indkongistet

Den anden metode anvender den enkelte person®eyety i sammenlignelige
perioder fgr og efter arbejdsulykken og udregnerfonieruget vha. parret t-test.
Sidstneevnte metode giver et hgjere merforbrugkétwgkyldes, at personer, som
anmelder en arbejdsulykke, generelt har et lavatedig af sundhedsydelser inden
ulykken end kontrolpopulationen.
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