De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

Abstract

INTRODUCTION

Whiplash describes a acceleration-deceleration mechanism of the neck and head. The incidence of
whiplash in Denmark is estimated to be 5.000-6.000 every year, however more uncertainty exists
regarding the prevalence. Despite the substantial amount of whiplash cases, limited knowledge
exists on the costs of whiplash in Denmark. The objective of this thesis was to investigate the costs
of whiplash in Denmark in 2010 in order to assess the financial burden to society. The study was
based on prevalence data.

THEORY

This thesis builds on the foundation of Cost of lliness analysis and applies the theory of Human
Capital.

METHODS

A literature review combined with a questionnaire survey linked to register data from Statistics
Denmark was conducted in order to investigate the costs of whiplash to society. The study
included a population of 1680 whiplash-patients from a Danish patient association, 823 of them
answered the questionnaire. The analysis included direct and indirect costs associated with
whiplash, within the last 12 months (march 2010-march 2011). Direct health care costs were
estimated for hospital care, general practice and rehabilitation. Other direct non-medical costs,
such as transportation and assistive technology were also included. These costs were calculated
using fees. Indirect costs included in the analysis were lost productivity due to absence caused by
sickness, treatment and incapacity benefit in relation to the whiplash. In calculating these, the
theory of Human Capital was used. The whiplash-patients own costs were also included in the
analysis.

RESULTS

The 823 respondents were considered being representative of the population of 1680 whiplash-
patients in terms of age and gender. More uncertainty exists when the representativity in
connection to the total whiplashpopulation in Denmark were considered. Direct costs of whiplash
in Denmark in 2010 were estimated to reach 20 million Danish kroner (Dkr) or 24.000 Dkr per
patient. Indirect costs accounted for futher 209 million Dkr or 254.000 Dkr per patient. When
indirect costs connected to future permanent incapacity till the age of retirement were considered
as well, the amount reached 1.27 billion Dkr or 1.6 million Dkr per patient. The total costs of the

823 included whiplash-patients were 252 million Dkr or 1.35 billion Dkr (future permanent



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

incapacity included). When these results conservatively was calculated for the presumed
prevalence of 46.000 whiplashpatients in Denmark, these estimates reached 14 billion Dkr or 76
billion (future permanent incapacity included).

DISUCSSION AND CONCLUSION

The results of the questionnaire survey were considered to be valid, as data from the survey and
registers in several areas showed high levels of consistency. Some caution should however be
taken in the interpretation of the results presented in the thesis, as a number of assumptions had
to be made in order to estimate the costs associated with whiplash. Nonetheless the cost
structure shown in this thesis with high indirect costs has also been found in other studies. These
results stress the importances of preventing sickleave as well as reducing permanent disability in

patients in order to reduce the indirect costs.
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Begrebsafklaring

col Cost of Iliness

PTU Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede

P-Sager Sager om erstatningsansvar og ulykkesforsikring for personskader

WAD Det kliniske billede, som optraeder efter whiplashtraumet. Omhandler bade
det akutte og kroniske syndrom

Whiplash Den mekanisme hoved og nakke foretager, nar personen udsaettes for en
acceleration/decelerationsbevaegelse.

Whiplashskade Eftervirkninger af et whiplastraume

Whiplashtraume Se whiplash

WTP Willingness to Pay

QALY Kvalitetsjusterede levear
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1.0 Indledning

1.1 Baggrund
Muskel-skelet lidelser er den hyppigste form for langvarig sygdom i den danske befolkning,

ligesom det er den sygdomsgruppe, der koster flest tabte gode levear. Muskel-skelet lidelser er
den naesthyppigste helbredsarsag til tildeling af fgrtidspension, idet 24 % af alle nye tildelinger
tilfalder denne sygdomsgruppe. Muskel-skelet lidelser er karakteriseret ved smerter og nedsat
fysisk funktion og resulterer ofte i aktivitetsbegraensninger, sygefraveer og arbejdsskift/

arbejdsophgr. Whiplash® er et typisk eksempel pa en muskel-skelet lidelse (1).

Whiplash blev fgrste gang omtalt i 1928 af den amerikanske laege Harold Crowe. Crowe
presenterede en raxekke tilfelde, hvor personer var blevet udsat for en acceleration -
decelerationsbevaegelse af nakke og hoved efter trafikuheld med pakgrsel bagfra. Denne
ulykkesmekanisme betegnede Crowe for whiplash (2). Sundhedsstyrelsen anvender i dag en

definition, der i hgj grad ligner Crowes beskrivelse af whiplash:

” Et piskesmeeld eller whiplash betegner den mekanisme eller bevaegelse, hoved og nakke foretager
i det gjeblik, kroppen pdvirkes med en voldsom kraft, som fx ndr den bil, man sidder i, rammes

bagfra.” (3)

Whiplash refererer derfor ikke til nogen egentlig sygdom, men narmere syndromet eller traumet
forbundet med acceleration-decelerationsmekanismen, hvorunder der sker en energioverfgrsel
fra bilseedet til nakke og hoved (4). Det kan derfor veere relevant at skelne mellem
traumemekanismen og konsekvenserne af denne mekanisme. Ofte anvendes betegnelserne
whiplashtraume og whiplashskade, der ogsa betegnes som whiplash associated disorder (WAD).
Whiplashtraumet refererer til den mekaniske pavirkning af strukturen i halshvirvelsgjlen efter en
acceleration — decelerationsbevaegelse, hvor energi overfgres til nakken. WAD beskriver derimod
det kliniske billede, som optraeder efter traumet, og omhandler bade det akutte (fa dage til fa
uger) og det leengerevarende/kroniske (mere end tre maneder) syndrom. Der opereres typisk med

fem WAD grader. Disse fremgar af Tabel 1.

' | Danmark anvendes betegnelsen piskesmaeld ofte i befolkningen som synonym for whiplash
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Tabel 1. WAD klassifikationer (4)

Grad Kliniske symptomer og fund

0 Ingen symptomer fra nakken

1 Smerter, stivhed eller gmhed i nakken. Ingen klinisk fund

2 Smerter, stivhed eller gmhed i nakken. Kliniske fund (fra muskel/skelet)
3 Smerter, stivhed eller gmhed i nakken. Kliniske neurologiske fund

4 Symptomer fra nakken. Knoglebrud eller forskydning af nakkehvirvier

WAD klassifikationen omhandler alene muskel-skeletale symptomer og kliniske fund med relation
til nakken. Andre sekundzere symptomer og forstyrrelser inkluderes ikke i klassifikationen.
Symptomer og kliniske fund kan zendre sig over tid, hvorfor en whiplashskadet over tid kan

klassificeres i flere WAD grupper (4).

Den primaere arsag til et whiplashtraume er trafikulykker, hvor et kgretgj rammes bagfra og
passagerne udsaettes for traumemekanismen. Dette forarsager omkring halvdelen af
whiplasskaderne. Whiplashtraumet kan dog ligeledes ske ved andre former for faerdselsulykker
eller haendelser (2). En dansk undersggelse foretaget af Bjerregaard Bach (5) fandt, at 98 % af alle

whiplashtraumer oprinder i forbindelse med faerdselsuheld.

De mest almindelige symptomer efter et whiplashtraume er nakkesmerter, stivhed i nakken,
hovedpine, smerter i den nederste del af ryggen og feleforstyrrelser i de gverste lemmer. Dertil
kommer, at nogle whiplashskadede kan opleve svimmelhed, bevidstlgshed eller neurologiske

symptomer (2).

Det kan veere en udfordring for leeger og fysioterapeuter at prognostisere bedring for
whiplashskadede, idet der ofte er begraensede kliniske fund. Stgrstedelen af de personer, der er
skadet efter et whiplashtraume, bedres dog hurtigt og fuldsteendigt. Derimod udvikler en
signifikant andel af de whiplashskadede kroniske og ofte genstridige og invaliderende symptomer.
Studier har vist, at mellem 19 og 60 % af de whiplashskadede stadigvaek har smerter seks maneder
efter en ulykke. 13 til 50 % af disse patienter er fravaerende fra arbejde og ikke i stand til at

varetage deres almindelige aktiviteter (6).

Incidensen af whiplash kendes ikke med sikkerhed nogen steder i verden. Dette skyldes primaert,

at mange feerdselsuheld ikke registreres, ligesom mange whiplashskadede ikke henvender sig pa
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skadestuen. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der i Danmark arligt er 5000-6000 personer, der
henvender sig pa skadestuen med whiplashrelaterede symptomer efter bilulykker. Det er dog
usikkert, hvor mange personer med whiplashrelaterede symptomer, der ikke henvender sig pa
skadestuen, men primaert kontakter egen laege. Dertil kommer, at whiplashskader kan opsta pa
andre mader end trafikulykker. Incidensen af denne type skader samt antallet af disse, der
kontakter en laege, kendes ikke (3). Sundhedsstyrelsens estimat for incidensen af whiplash
vurderes dog at vaere meget lav. Ifglge Uhrenholt (7) vurderes der at vaere op i mod 15.000 nye

tilfeelde af whiplash arligt i Danmark.

Der er stgrre usikkerhed forbundet med praevalensen af kroniske whiplashskader i Danmark. Det
har saledes ikke vaeret muligt at finde egentlige opggrelser over, hvor mange der har kroniske
smerter i Danmark forarsaget af whiplashskader. Som tidligere naevnt, peger undersggelser fra
udlandet dog pa, at en veaesentlig del af de whiplashskadede udvikler kroniske symptomer.
Uhrenholt estimerer, at cirka 25-50 % af de oprindelige tilskadekommende i Danmark udvikler

kroniske symptomer (8).

1.2 Problemanalyse
Som det er illustreret ovenfor er whiplash en kompleks lidelse med mangfoldige symptomer, som

kan vaere svaere at pavise. Gruppen af personer med whiplashskader er heterogen med hensyn til
blandt andet symptomernes art, omfang og behandlingsforlgb. Der eksisterer ingen standardiseret
behandling af whiplashskadede og ofte oplever de at vaere igennem et hav af behandlinger, mange

uden egentlig effekt (9;10).

En stor problematik i forbindelse med whiplash er de forskellige opfattelser af kronisk WAD inden
for den videnskabelige litteratur. En gruppe forskere tilskriver kroniske lidelser til specifikke
ulykker. Disse er funderet i den medicinske litteratur og viser nogen evidens, i form af kliniske
fund, for eksistensen af kroniske smerter (11). En anden gruppe forskere satter spgrgsmalstegn
ved eksistensen af kronisk WAD. De illustrerer i stedet via statistiske analyser, at kronisk WAD er

forudsaget af psykosociale, kulturelle og socio-gkonomiske faktorer (4;12;13).

Denne uenighed mellem forskningsmiljgerne ggr, at spgrgsmalet om, hvorvidt symptomer efter

whiplash kan anerkendes som en fysisk lidelse, stadig er kontroversielt (14). Problematikken kan
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dels skyldes, at der er begreensede muligheder for at pavise kliniske fund, hvilket kan
vanskeligggre diagnostisering af whiplash. For patienter med whiplashskader kan det betyde, at de
bliver nedprioriteret i sundhedsvaesenet. Fravaeret af et sammenhangende forlgb til denne
patientgruppe kan vaere et tegn pa dette. De begrensede behandlings- og
genoptraeningsmuligheder kan medfgre, at patienter fgler sig som “kastebolde” i systemet (10).
Foruden konsekvenserne for den enkelte patient, kan det desuden have konsekvenser for
samfundet, idet det blandt andet kan medfgre overflgdige behandlinger og dermed stg@rre

omkostninger.

| Danmark er der ikke lavet egentlige beregninger pa, hvor meget whiplash koster samfundet.
Undersggelser fra udlandet viser dog, at der er betydelige omkostninger forbundet med
whiplashskader. | England viser grove skgn, at skader efter whiplashtraumer arligt koster det
engelske samfund omkring 3,64 milliarder pund. Omkostninger til whiplash er siden 2002 steget
med cirka 25 % i England. Omkostningerne forbundet med whiplash i England udggr sdledes 76 %
af omkostningerne forbundet med bilulykker (15). | Sverige er det fundet, at WAD er arsag til 35 %
af alle udgifter forbundet med nakke-ryg besveer, hvilket er beregnet til at koste tre gange sa
meget som alle cancersygdomme tilsammen. Dette skyldes primeert de hgje omkostninger
forbundet med gkonomisk kompensation, men ogsa sagsbehandling hos forsikringsselskaber,
styrelser og kommuner koster et betragteligt belgb. | Danmark udstgdes langtidssygemeldte med
rygsmerter fra arbejdsmarkedet dobbelt sa hyppigt, som i blandt andet Sverige, hvilket tyder p3,
at konsekvenserne af whiplashskader ikke er mindre i Danmark (9). Det tyder sdledes p3, at
whiplash udggr en betydelig omkostning for samfundet. Det har kun veeret muligt at finde én
egentlig analyse af de samfundsmaessige omkostninger, der metodisk nogenlunde er velfunderet.
Denne er udfgrt i Sverige (16). Resultaterne herfra viser, at whiplash arligt koster 1,6 milliarder
svenske kroner, jf. afsnit 4.1.1. Disse beregninger er dog baseret pa grove estimater og inkluderer
blandt andet ikke patientens egne udgifter. Der findes dermed ingen preecise opggrelser over
omkostningerne forbundet med whiplash, der kan overfgres til dansk kontekst. Der er dermed en
begreenset viden om stgrrelsesordenen af de forskellige omkostningsposter, samt hvor store

omkostninger whiplash samlet medfgrer det danske samfund.
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Det findes derfor relevant at udarbejde en Cost of lliness analyse af whiplash, forkortet til COl i det
felgende. En sadan analyse kan anvendes i en debat til at synligggre omfanget af skaden.
Resultatet kan saledes blive en gjenabner og skabe opmaerksomhed pa whiplash for politikere,

beslutningstagere og den danske befolkning.

1.3 Problemformulering
Ovenstaende indledning leder frem til fglgende problemformulering:

Hvad er de samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash i Danmark?
Problemformuleringen vil blive besvaret gennem fglgende forskningsspgrgsmal:

- Hvor store er de direkte omkostninger forbundet med whiplash?

- Hvor store er de indirekte omkostninger forbundet med whiplash?

- Hvor store er de udgifter, de whiplashskadede selv afholder, som falge af deres whiplash?

- Hvilke sammenhaenge er der mellem forbrug af sundhedsydelser i forhold til antal ar, en
person har haft whiplashskaden?

- Hvilke sammenhenge er der mellem de whiplashskadedes forbrug af sundhedsydelser og
deres EQ-5D score?

- Hvordan adskiller de angivede omkostninger fremkommet ved sp@grgeskemaundersggelsen

sig fra omkostninger indhentet fra registre?

1.4 Afgraensning

Dette speciale afgreenses til at tage udgangspunkt i COI teorien, hvor omkostningerne beregnes ud
fra et samfundsperspektiv. Der fokuseres pa de direkte og de indirekte omkostninger forbundet
med whiplash. Det teoretiske grundlag for beregning af de indirekte omkostninger benytter
human kapital metoden. Undersggelsen tager udgangspunkt i en praevalenstilgang og beskeaeftiger
sig saledes med omkostningerne forbundet med whiplash i en periode over 12 maneder (marts

2010 - marts 2011).

| undersggelsen er uhandgribelige omkostninger, sdsom angstelse, nervgsitet og smerter ikke
medtaget. Arsagen til dette er, at disse oftest ikke inkluderes p& omkostningssiden, men i stedet

indgar pa effektsiden via QALY eller betalingsvilje.
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Til beregning af de direkte og indirekte omkostninger anvendes dels data fra en
spprgeskemaundersggelse og fra en registersammenkgring. Spgrgeskemaundersggelsen og
registersammenkgringen bygger pa data fra en totaltzlling bestdende af 1680 medlemmer af
Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede (PTU) med whiplashskader. Undersggelsen
omhandler udelukkende whiplashskader og derved inddrages andre nakke-ryg skader ikke,

ligesom sekundzere diagnoser ikke direkte inkluderes.

Dataindsamlingen er foregdet i perioden fra marts 2011 til juni 2011. Fgrste del af perioden er

anvendt til spgrgeskemaundersggelsen, hvorefter registersammenkgringen er foretaget.

1.5 Laesevejledning

Specialets struktur fglger af Figur 1. Specialet forlgber saledes i fem overordnede dele. Fgrste del
indbefatter indledning, hvor baggrunden for specialet, specialets problemstilling samt afgraensning
praesenteres. Herefter fglger specialets teoretiske fundament og en gennemgang af relevant
litteratur. | anden del fremkommer spgrgeskemaundersggelsen. Her beskrives fgrst de metodiske
overvejelser, hvorefter resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen fglger. Specialets tredje del
omhandler registersammenkgringen. | lighed med anden del prasenteres fgrst de metodiske
overvejelser, hvorefter resultaterne af registersammenkgringen fremkommer. | fjerde del
diskuteres f@rst udvalgte metodiske problemstillinger. Herefter fglger en diskussion af specialets

resultater. Endeligt opsummeres og perspektiveres specialets resultater i femte del.
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Figur 1: Specialets struktur
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2.0 Litteratursggning

| dette speciale bidrager litteraturgennemgangen til et grundigt indblik i den eksisterende viden
vedrgrende de samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash. Gennemgangen danner
desuden grundlag for udarbejdelse af spgrgeskemaundersggelsen samt registersammenkgringen,
idet relevante emner for besvarelse af problemformuleringen identificeres. | det fglgende

beskrives den anvendte strategi i litteratursggningen.

2.1 Spgestrategi
Litteraturen til dette speciale er fremkommet via en systematisk litteratursggning. Der er primaert

spgt litteratur i videnskabelige databaser, derudover er der sggt gra litteratur, og enkelte
undersggelser er fremkommet igennem personlig kontakt. De videnskabelige databaser, der er
anvendt i dette speciale omfatter PubMed Medline, Web of Science, Cochrane Library samt
Econlit. Disse databaser har forskelligt perspektiv, men tilsammen kan de vaere med til at sikre en
bred sggning pa omradet. PubMed Medline samt Web of Science har fokus inden for
sundhedsvidenskaben og samfundsvidenskaben. Cochrane Library er mere medicinsk orienteret
og Econlit har fokus pa samfundsvidenskab og den gkonomiske litteratur (17). Ifglge Royle og
Waugh (18) er der aftagende marginal udbytte ved gget litteratursggning i databaser. De
konkluderer dermed, at tiden ofte kan udnyttes bedre ved at gennemga referencelister i den
fundne litteratur samt konsultere eksperter frem for at sgge flere databaser. Dette er arsagen til,

at der er valgt alene at fokusere pa ovenstaende databaser.

| spgningen efter gra litteratur er der spgt pa Bibliotek.dk, Google Scholar, Scirus samt diverse
organisationers hjemmesider. Litteraturen er sggt gentagne gange i perioden fra den 15.

november 2010 til den 15. juli 2011.

Fglgende sggeord blev anvendt: whiplash, socio-economy, cost, cost-analysis, health care cost,
social class, lost earnings, productivity loss, absence, medicine expenditures, incapacity,
rehabilitation, health care. Sggekombinationer fremgar i Tabel 2. Nogle af sggeordene blev
trunkeret, og der blev anvendt MeSH termer i PubMed Medline, hvor det var muligt. | fgrste
omgang blev titlerne pa de fremkomne artikler gennemgaet. Pa den baggrund blev relevante

artikler udvalgt og deres abstract gennemlaest. Ud fra denne procedure blev den relevante
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litteratur endeligt udvalgt, og de valgte artikler blev herefter grundigt gennemgaet. Derefter blev
et kort resumé udarbejdet. Dette skete primaert med henblik pa litteraturgennemgangen.
Referencelisten i den udvalgte litteratur blev endvidere undersggt, og relevante referencer herfra

blev medtaget, hvis de ikke var fremkommet ved den oprindelige litteratursggning.

Spgning og udvaelgelse af litteratur blev foretaget af begge specialeskrivere uafhzengigt af
hinanden. Hver person har sdledes sggt alle videnskabelige databaser. Herefter blev de fundne
artikler sammenlignet og eventuelle forskelle diskuteret. Denne metode er anvendt for at sikre, at

alle relevante artikler er medtaget.

| forbindelse med vurdering af litteraturens relevans blev der indtaenkt fglgende

eksklusionskriterier:

e Sprog, der ikke inkluderer dansk, engelsk, norsk, svensk
e Undersggelser, der beskaftiger sig med gvrige ryg/nakke lidelser
e Undersggelser, der fokuserer pa patologi, diagnostik samt patientuddannelse

e Medicinske interventioner og forsgg

| tabellen nedenfor ses sggekombinationer samt resultater af litteratursggningen i de
videnskabelige databaser. Det skal papeges, at den samme artikel kan veere fremkommet ved

flere s@gninger, og at der kan veere overlap i antal hits samt antal relevante artikler.

Tabel 2: Resultater af litteratursggning i videnskabelige databaser

Database Spgekombination Hits Relevans

PubMed-Medline Whiplash AND Socio-econom* 4 0
Whiplash AND Cost* 103 11
Whiplash AND Cost-analysis 35 7
Whiplash AND Health Care cost 24 3
Whiplash AND Social Class 3 1
Whiplash AND Lost earnings 1 1
Whiplash AND Productivity loss 0 0
Whiplash AND Absence* 46 2
Whiplash AND Medicine expenditures 0 0
Whiplash AND Incapacity* 0 0
Whiplash AND Cost AND Rehabilitation 26 3
Whiplash AND Health Care 191 7

Cochrane Library Whiplash AND Socio-econom* 0 0
Whiplash AND Cost* 1 0
Whiplash AND Cost-analysis 0 0
Whiplash AND Health Care cost 1 0
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Whiplash AND Social Class

Whiplash AND Lost earnings

Whiplash AND Productivity loss

Whiplash AND Absence*

Whiplash AND Medicine expenditures

Whiplash AND Incapacity*

Whiplash AND Cost AND Rehabilitation

Whiplash AND Health Care

Web of Science

Whiplash AND Socio-econom*

nnojwlo|O|N[O|O|O

Whiplash AND Cost*

0]
N

Whiplash AND Cost-analysis

[any
o

Whiplash AND Health Care cost

[any
o

Whiplash AND Social Class

(e}

Whiplash AND Lost earnings

[any

Whiplash AND Productivity loss

[EEY

Whiplash AND Absence*

6]
~N

Whiplash AND Medicine expenditures

o

Whiplash AND Incapacity*

[EEY

Whiplash AND Cost AND Rehabilitation

(e}

Whiplash AND Health Care

~
N

Econlit

Whiplash AND Socio-econom*

Whiplash AND Cost*

Whiplash AND Cost-analysis

Whiplash AND Health Care cost

Whiplash AND Social Class

Whiplash AND Lost earnings

Whiplash AND Productivity loss

Whiplash AND Absence*

Whiplash AND Medicine expenditures

Whiplash AND Incapacity*

Whiplash AND Cost AND Rehabilitation

Whiplash AND Health Care

R|O|O|O|O|O|Rr|O|O|(O | |O

R|O(O|0O|0O|O|(Rr|O|O|O|O|O(N|N|OO|0|O|R|(P|P|IO(|O|O|OC|O|O|O|O|O|OC

Total

696

55 (29
ekskl.
overlap)

Efter spgningen i de videnskabelige databaser blev der sggt efter gra litteratur for at sikre, at alt

relevant materiale inkluderes, herunder for eksempel hjemmesider, notater samt upubliceret

litteratur. Pa Bibliotek.dk blev sggeordene bade anvendt pa dansk og engelsk. Pa Scirus og Google

Scholar fremkom der ofte flere tusinde hits ved hver sggning, ordnet efter relevans. Ved disse

tilfeelde blev titlerne pa de fgrste 100 hits gennemlaest for relevans, hvorefter den fgrnsevnte

procedure for udvaelgelse af litteratur blev fulgt.
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3.0 Teori

| dette afsnit preesenteres specialets teoretiske fundament. Fgrste del af afsnittet beskriver kort
specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt. Herefter fglger en praesentation af COI
analyseformen, human kapital teorien og endeligt EQ-5D, der i specialet anvendes til at male

respondenternes funktionsevne.

3.1 Specialets videnskabelige grundlag
Specialet bygger pa en kvantitativ tilgang med udgangspunkt i det post-positivistiske paradigme. |

modsaetning til det positivistiske paradigme, erkendes det i post-positivismen, at forskeren er for
begraenset til at kunne finde den endegyldige sandhed om det undersggte faenomen. Inden for
post-positivismen genereres viden ofte i naturlige omgivelser og informationer kan dermed vaere
situationsafhaengige. Saledes er der opmaerksomhed pa, at neaerveerende speciale kan vaere
kontekstafhaengigt. Dette ses for eksempel i form af anvendelsen af data fra en patientforening,
der medfgrer, at resultaterne ikke med sikkerhed kan generaliseres til hele populationen af
whiplashskadede i Danmark. Resultaterne skal derfor ses i dette perspektiv (19;20). Ved at anskue
genstandsfeltet fra flere perspektiver, i form af litteraturgennemgang, spgrgeskemaundersggelse

samt registersammenkgring, forsgges der at opna stgrre indsigt i omradet.

Det post-positivistiske paradigme bygger pa Karl Poppers teorier om, at generelle udsagn ikke kan
bevises. Han arbejdede i stedet ud fra en logisk deduktiv metode. Metoden bygger p3, at vi logisk
set ikke kan verificere generelle szetninger, vi kan i stedet falsificere dem. Vi far dermed aldrig

sikker viden, men vores viden bliver stgrre og stgrre (21).

3.2 COl analyser

COl analyser kan anvendes til at beskrive, hvor store omkostninger, der er forbundet med en
sygdom eller risikofaktor. Analysen kan dermed beskrive, hvor stort problemet omkring en
sygdom er malt med gkonomisk alen. Den kan derudover estimere, hvor meget der maksimalt og
potentielt kan spares, hvis sygdommen elimineres totalt. Man skal dog vaere meget forsigtig med
at konkludere noget vedrgrende besparelser ud fra en COI, fordi man som hovedregel ikke har

sikker viden om effekten af forskellige teenkelige interventioner.

En sadan COI tegner et billede af sygdomsbyrden og kan dermed vaere opmaerksomhedsskabende,

dels over for befolkningen og dels for politikere og beslutningstagere. Denne ggede
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opmaerksomhed og fokus pa et omrade kan medfgre en opprioritering af sygdommen i samfundet,
iseer inden for forskning, og veere med til at skabe baggrund for underspgelse af effekt af
forskellige former for interventioner. COIl undersggelser anvendes sdledes i hgj grad af blandt
andet patientforeninger og andre lobbygrupper til at stgtte deres positioner. De anvendes
derudover til at samle opbakning til forskningsprojekter og andre samfundsmaessige projekter

(22).

| modsaetning til cost-effectiveness og cost-benefit analyser giver COl analyser udelukkende et
billede af omkostninger forbundet med en sygdom og omhandler ikke effekten af mulige
interventioner. COl analysen kan derfor ikke anvendes som et prioriteringsveerktgj, i forhold til
ressourceallokering mellem forskellige interventioner. Det kan dog vaere muligt at sammenligne
omkostningerne mellem forskellige sygdomme, hvis der anvendes stringente metoder i
dataindsamling og analyse af omkostninger forbundet med de enkelte sygdomme. Dette kan ggre
resultaterne af COIl analyser anvendelige for politikere, da det illustrerer stgrrelsesordenen af de
enkelte sygdomme. Dermed kan det give et billede af hvilke sygdomme, der pa et givent tidspunkt
udggr en stor omkostning for samfundet. Ydermere vil mangden af omkostninger forbundet med
en sygdom veere nyttig i forbindelse med valg af forskningsindsatser inden for sundhedsomradet

(22).

| slutningen af 1950erne og starten af 1960erne opstod det fgrste pionaerarbejde inden for COI
omradet. Rashi Fein var den fgrste til at diskutere koncepterne direkte og indirekte omkostninger,
i forbindelse med en undersggelse af de samlede omkostninger ved mental sygdom i USA (23). Her

definerede han direkte omkostninger som:
"the actual dollar expenditures on mental illness”

Til trods for, at citatet fokuserer pa mentale sygdomme beskriver definitionen for fgrste gang,
hvordan de direkte omkostninger kan males. Fein (23) definerede derudover de indirekte

omkostninger:

“the economic loss in dollars (or in work years) that society incurs because some part of society is

suffering from mental illness”.
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Umiddelbart efter Fein fulgte Mushkin, Collings og Weisbrod med COI analyser. Disse forfattere
var alle gkonomer. Det er dog interessant at bemaerke, at en vaesentlig inspirationskilde for
Weisbrod var Dublin og Lotka (24), der beskzeftigede sig med forsikringsansggninger. Dublin og

Lotka var aktuarer og arbejdede ud fra en definition af kapital vaerdien af en person som:

“the present and discounted value of future earnings power of the wage earner — reduced by the

cost of birth, upbringing and maintenance during a working life and retirement”

Denne definition anvendes dog ikke i dag, hvor der i stedet fokuseres pa det perspektiv, der
illustreres i human kapital, jeevnf@r afsnit 3.3. Det ser dog ud til, at tankegangen omkring human
kapital teorien allerede var repraesenteret i de fgrste COl undersggelser, der oprandt i slutningen

af 1950erne.

| 1970erne begyndte COIl undersggelser at komme pa dagsordenen hos det amerikanske
sundhedsministerium ”Public Health Service”. Metoden blev vurderet som et vaesentligt veerktgj
inden for det nationale sundhedsvaesen. Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som skulle udforme
guidelines til udfgrelsen af COIl studier. Baggrunden for dette var stigningen i gkonomiske
evalueringer af sundhedstiltag, der blev anvendt til at allokere de knappe ressourcer, der var
tilstede i sundhedsvaesenet. For at fa de mest optimale evalueringer blev det tydeligt, at der matte
fokuseres pa opgerelse af omkostninger forbundet med de undersggte sygdomme. @nsket var
dermed et szt retningslinjer, der kunne sikre konsistente opggrelser af omkostningerne pa tveaers
af sygdomme og risikofaktorer. Arbejdsgruppen praesenterede et seet retningslinjer i 1979 (25) og
flere COI undersggelser blev herefter udfgrt med udgangspunkt i disse. Senere blev de revideret i
en udgave, der frem til i dag har skabt grundlaget for arbejdet med COI undersggelser i USA, savel

som i resten af verden (26).

| Danmark er der udfgrt COl analyser, blandt andet omhandlende slidgigt, astma og
rygsygdomme/rygsmerter. | disse undersggelser fandt man, at de samlede omkostninger for
samfundet var 3,1 milliarder kroner for slidgigt (27); 1,9 milliarder for astma (28) og 13 milliarder
for rygsygdomme/rygsmerter (29). Der kan vare forskel pa opggrelsen af omkostninger i
undersggelserne, hvorfor man skal veere varsom med at sammenligne resultaterne direkte.
Eksempelvis ses det i COl analysen af slidgigt, at de indirekte omkostninger udelukkende

inkluderer omkostninger, som fglge af produktionstab ved f@rtidspensionering. Dette illustrerer
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vigtigheden af gennemskuelighed i undersggelser for at skabe det bedst mulige

sammenligningsgrundlag.

| 1995 blev der af forskningsministeriet udarbejdet forslag til en national strategi for
sundhedsvidenskab (NASTRA). Som en del af forslaget blev der fremstillet COIl analyser for en
reekke sygdomsomrader med fokus pa de 13 vigtigste sygdomsomrader. Undersggelsen er den nok
mest omfattende analyse af de samfundsmaessige omkostninger i Danmark til dato. Blandt
styrkerne ved studiet er, at der blev anvendt stringente metoder i opggrelsen af omkostningerne
pa tveaers af de inkluderede sygdomsgrupper. NASTRA undersggelsen fandt, at omkostningerne
forbundet med sygdom i 1992 kostede det danske samfund 140 milliarder kroner pa arsbasis,
hvoraf de indirekte omkostninger talte for den stgrste omkostning med 73 %. Fire
sygdomsgrupper udgjorde enkeltvis mere end 10 % af de totale sygdomsomkostninger; psykiske
lidelser (29 milliarder kroner), muskel- og skeletsygdomme (21 milliarder kroner), hjerte-
karsygdomme (18 milliarder kroner) og kraeftsygdomme (16 milliarder kroner). Tilsammen kostede
disse sygdomme samfundet godt 84 milliarder kroner eller 60 % af de samlede
sygdomsomkostninger i 1992. Stgrstedelen af disse omkostninger var, som tidligere naevnt,

indirekte omkostninger, i form af produktionstab ved tab af arbejdsevne (30).

3.2.1 Omkostningstyper i COl analyser
| COI analysen skelnes der mellem to typer af omkostninger; direkte og indirekte omkostninger.

Direkte omkostninger beskaeftiger sig bade med medicinske og ikke-medicinske omkostninger,
hvor der tages udgangspunkt i tankegangen omkring alternativ omkostning (22;26). Alternativ

omkostning defineres ifglge Drummond (31) som:

”...the value of the forgone benefits because the resource is not available for its best alternative

”

use

Dermed har alternativomkostning fokus pa den vardi, som man giver afkald pa, nar man bruger
en ressource til ét formal frem for et andet. | den ideelle gkonomiske verden (fuldkommen
konkurrence) er alternativomkostningerne lig prisen i markedet. Det betyder med andre ord, at
man veerdisetter det direkte ressourceforbrug med markedspriser — uanset hvor (im)perfekt
markedet er. Det er abenbart, at sundhedsvaesenet her udggr en seerlig problemstilling, idet

takster ofte er de eneste tilgaengelige mal for omkostningerne, jeevnfgr nedenfor.
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De direkte medicinske omkostninger omhandler omkostninger forbundet med undersggelse,
behandling og rehabilitering. De direkte ikke-medicinske omkostninger kan inkludere transport i
forbindelse med behandling, hjelpemidler, brugen af faciliteter samt forskning. Omkostninger til
forskning inkluderes dog sjeldent i COI studier, idet disse omkostninger kan vaere sveere at
tilskrive én sygdom alene. Ligeledes indregnes omkostninger forbundet med brugen af faciliteter
sjeldent, idet de ofte er medtaget i takster for behandling. Ved opggrelse af direkte medicinske
omkostninger anvendes primeert fastsatte takster, idet de ofte er de eneste tilgaengelige data. |
forbindelse med brugen af disse takster er det veesentligt at holde for gje, at disse kan vaere
baseret pa gennemsnitlige behandlingsomkostninger savel som meromkostningen ved en given

behandling (22;26).

Nar de direkte omkostninger males er det oftest de totale direkte omkostninger der opggres, frem
for de netto direkte omkostninger. De totale direkte omkostninger indikerer vaerdien af den
medicinske behandling i forbindelse med forebyggelse, diagnosticering og behandling af en
bestemt sygdom. Netto direkte omkostninger omhandler derimod netto omkostningerne, der
opstar pa grund af sygdom, idet de fremtidige medicinske omkostninger ved dgdsfald traekkes fra

de totale direkte omkostninger (22;26).

De indirekte omkostninger omhandler tabte ressourcer, grundet sygdom og for tidlig dgd. Typisk
medtages disse tabte ressourcer i forbindelse med arbejdstid og males altid i form af tabt
produktion (31). Af eksempler pa tabt produktion kan naevnes sygefravaer, udstgdning fra
arbejdsmarkedet, flexjob eller for tidlig dgd. Her producerer individet mindre i form af faerre timer
pa arbejdsmarkedet, end individet ville have gjort uden den givne sygdom. For at kunne medtage
disse omkostninger i analysen ssettes en moneteer veerdi pa de mistede ressourcer. Teorien

omkring human kapital kan anvendes til dette formal, hvilket vil blive uddybet i afsnit 3.3.

3.2.2 Diskontering
Der er ofte tidsforskelle mellem omkostninger og konsekvenser, saledes at omkostningerne falder

tidligt, mens konsekvenserne fgrst ses senere. | en verden uden inflation og bankrenter vil det
veere fordelagtigt at modtage nytten tidligere eller at udskyde omkostningen til senere. Mange
personer placerer en anden veerdi pa omkostninger og udfald, der finder sted i fremtiden

sammenlignet med dem, der finder sted nu. Specielt inden for sundhedsvaesenet investeres i dag,
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hvor nytten fgrst ses i fremtiden. Der kan veaere flere arsager til, at man gnsker nytten nu og
omkostningerne senere. For det fgrste kan man have et kortsigtet syn pa livet, der ggr, at man
gnsker at leve i dag, frem for at taenke pa fremtiden. Derudover er fremtiden usikker, og det kan

veere sveert at forudsige, hvad der sker (31;32).

Diskontering er saledes en made, hvorpa man kan justere for fremtidige omkostninger og udfald, i
forhold til nutidens omkostninger (nutidsveerdien). Diskonteringsrate er en rate, hvormed
fremtidens omkostninger er diskonteret for at tage hgjde for tidspreeferencen (31;32). | Tabel 3
ses eksempler pa diskontering med forskellige diskonteringsrater og udviklingen over tid. Der
tages udgangspunkt i 2000 kroner, som diskonteres ved henholdsvis 1, 3, 5 og 7%. For at illustrere,
hvorledes nutidsveerdien af et belgb kan andres over en arraekke, tages der udgangspunkt i ar 0,
2,4 og 6 ar. Som det ses ved diskonteringsraten pa 1%, falder veerdien af de 2000 kroner kun svagt
henover de 6 ar. Derimod ses det ved en rate pa 7%, at veerdien falder betragteligt, sdledes at
veerdien af de 2000 kroner i dag kun er godt 1300 kroner veerd om 6 ar. En hgj diskonteringsrate
tilleegger dermed mindre veerdi til fremtidige omkostninger. Valget af diskonteringsrate og

tidshorisont har derfor betydning i forbindelse med opggrelse af omkostninger.

Tabel 3. Eksempel pa diskontering

Ar 0 2 4 6
Rate

1% 2000 1961 1922 1884
3% 2000 1885 1777 1675
5% 2000 1814 1645 1492
7% 2000 1747 1526 1333

3.2.3 Analytiske perspektiver
Flere forskellige perspektiver kan anvendes ved udfgrelsen af en gkonomisk analyse. Valget af

perspektiv har en vaesentlig betydning for udfaldet af analysen, idet forskellige perspektiver
inddrager forskellige typer omkostninger. Overordnet set kan der skelnes mellem tre analytiske
perspektiver; et samfundsperspektiv, et kasseperspektiv eller et patientperspektiv, se Tabel 4.
Samfundsperspektivet udggr det primaere perspektiv i en ren form af COIl analysen (33). | dette
perspektiv inkluderes alle typer omkostninger, uanset hvem der afholder omkostningerne og hvor
i systemet de indfinder sig. Derved inkluderer samfundsperspektivet blandt andet omkostninger

for patienten, sygehuset, private virksomheder med videre. Derudover medtages medicinske
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omkostninger, omkostninger forbundet med produktionstab pa grund af sygdom eller dgd,
omkostninger til transport eller ikke-medicinske omkostninger. Samfundsperspektivet inkluderer
dog ikke kontaktydelser, idet de betragtes som en omfordeling og ikke en egentlig omkostning for

samfundet (31;34).

Til forskel fra samfundsperspektivet kan analysen tage udgangspunkt i et kasseperspektiv. Dette
udggr et mere snaevert perspektiv, idet der kun medtages omkostninger forbundet med en given
'kasse’, for eksempel en kommune, staten eller ‘det offentlige’. Der fokuseres i dette perspektiv
oftest pa én aktgr i samfundet og omkostningerne afholdt af denne. Idet der som naevnt er mange
forskellige aktgrer inden for kasseperspektivet, er det meget forskelligt, afheengigt at aktgren,
hvilke typer af omkostninger, der medtages i dette perspektiv, jeevnfgr Tabel 4. Hvis en analyse for
eksempel tager sundhedsvaesenets synspunkt inkluderes alene medicinske omkostninger.
Derimod er en analyse ud fra tredjepartens perspektiv mere fokuseret pa omkostninger, de skal

afholde til medicinsk behandling samt omkostninger forbundet med dgd.

Endeligt kan en analyse fokusere pa patientens perspektiv. Her fokuseres der udelukkende pa
patientens omkostninger ved sygdommen. Fra dette perspektiv inkluderes blandt andet
patientens egne omkostninger til behandling, den tabte arbejdsfortjeneste, omkostninger til
transport samt andre ikke-medicinske egenfinansierede omkostninger, ligesom mangden af
overfgrselsindkomst inkluderes (22). Saledes medtages omkostninger til behandling og
genoptrzaning i det offentlige ikke, da dette ikke er en omkostning for individet (31). Pa naeste side

ses en oversigt over forskellige perspektiver en analyse kan tage.
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Tabel 4. Analytiske perspektiver (22)

Perspective Medical Costs Morbidity Costs Mortality Costs Transportation/Non Transfer
medical Costs Payments
Societal All costs All costs All costs All costs -
Health care All costs - - - -
system
Third-party Covered costs - Covered Costs - -
payer
Businesses Covered costs Lost productivity Lost productivity - -
(self-insured) (presenteeism/absenteeism)
Government Covered - - Criminal justice costs  Attributable
(Medicare, toillness
Medicaid)
Participants Out-of-pocket Lost wages/Household Lost Out-of-pocket costs Amount
and families costs production wages/Household recieved
production

Som det ses ovenfor kan en omkostning godt veere en omkostning ud fra ét perspektiv, uden at
veere det for et andet. For eksempel kan en patients transportomkostninger veere en omkostning
for patienten og for samfundet, men ikke veere en omkostning for eksempelvis sundhedssystemet.
Ligeledes kan en arbejdserstatning veere en omkostning for en kasse, en indtaegt for patienten og
hverken en gevinst eller omkostning for samfundet, idet der er tale om en omfordeling mellem

forskellige kasser (31).

3.2.4 Incidens og praevalens tilgang
COl analysen kan tage udgangspunkt i en incidens eller praevalens baseret tilgang. Disse termer

stammer fra epidemiologien, der beskaeftiger sig med udbredelsen af sygdom. Incidens beskriver,
hvor mange nye tilfaelde af en sygdom, der opstar i populationen i en periode. Praevalens beskriver
derimod, hvor mange personer, der har en sygdom pa et specifikt tidspunkt (35). Inden for
sundhedsgkonomiske analyser har den incidensbaserede tilgang fokus pa omkostningerne fra
sygdomsopstden og resten af personens levetid. | modseaetning til incidens tilgangen beskaeftiger
praevalens tilgangen sig med omkostningerne i en given periode for alle personer med en specifik
sygdom (36). Dog medtager praevalens tilgangen nutidsveerdien af de fremtidige omkostninger til
permanent uarbejdsdygtighed (22). Til trods for de to tilganges forskellige perspektiver inkluderes

de samme typer omkostninger. Ved incidens tilgangen bliver alle omkostninger dog diskonteret
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for at tage hgjde for tidsforskydning i forbindelse med omkostninger og konsekvenser. Praevalens
tilgangen kraever faerre antagelser sammenlignet med incidens tilgangen, idet den kun beskaeftiger
sig med omkostninger i en given periode, ofte et ar. Der er derfor mindre behov for data,

eksempelvis omkring overlevelsesrate og udviklingen af den givne sygdom (22).

3.2.5 Primaer og sekundaere diagnoser

Omkostningerne, der er forbundet med en sygdom, er i hgj grad afhaengige af, hvordan
sygdommen er defineret diagnostisk, samt i hvor hgj grad sekundeaere diagnoser er inkluderet i
denne definition. Inklusion af sekundaere diagnoser bgr medtages, hvis de for eksempel udggr en
underliggende arsag eller udggr en komplikation til den primaere sygdom. Tilstedeveerelsen af
sekundzere diagnoser kan medfgre signifikante stigninger i omkostninger ved en sygdom,

hvorimod ignorering heraf kan betyde signifikante underestimeringer af omkostningerne (22).

3.3 Human kapital og indirekte omkostninger
Som mal for de indirekte omkostninger forbundet med en sygdom kan human kapital teorien

anvendes®.

Den diskonterede nutidsveerdi af fremtidige indkomster betegnes ofte som vaerende den
gkonomiske veerdi af et menneskets liv. Kapitaliserede indtaegter er dog udelukkende en made at
male veerdien af ”aktivet”, der kaldes human kapital (37). Nar disse kapitaliserede indtaegter
beregnes i COI studier forsgger man at beregne, hvor meget det menneskelige ”aktiv” er faldet i
veerdi, som fglge af en given sygdom, eller hvor meget den vil stige, hvis sygdommen elimineres.
Human kapital males dermed i form af veerdien af det produktive ”"aktiv’ med en given marginal
produktion over en periode (38). | den ideelle gkonomiske verden er det lig med aflgnningen i
arbejdsmarkedet. Human kapital er dermed en teori, der beskaftiger sig med personers opnaede
evner og feerdigheder, der anvendes i jobfunktioner til at skabe produktion for virksomheden.
Human kapital er ikke medf@dt, men indlaeres under uddannelse og traening. | form af uddannelse
stiger individets marginalprodukt for virksomheden. Den bedst kendte anvendelse af human
kapital teorien er af Jacob Mincer og Gary Becker. Deres udvikling af teorien er baseret pa studier

af arbejdere i 1960erne og 1970erne (39). Human kapital blev set som produktion i lighed med for

® En anden metode til opgerelse af de indirekte omkostninger er friktionsmetoden. Fravalget af denne vil blive
diskuteret i afsnit 7.1.1.2
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eksempel maskiner. Det er muligt at investere i human kapital, i form af uddannelse og traening,
og indtegten afhaenger af den humane kapital personen besidder. Den humane kapital som
personen besidder kan variere for forskellige personer. For eksempel ses der forskel pa den
humane kapital for kgn, alder, etnicitet og uddannelsesniveau (40). | forbindelse med sygdom og
interventioner inden for sundhedsomradet anvendes human kapital til at male veerdien af tabt
produktion, som fglge af sygdom, eller til at male vaerdien af den ggede produktion, en investering

i sundhedstiltag kan medfgre (31).

| forbindelse med COI studier kan human kapital teorien anvendes til at beregne de indirekte
omkostninger ved en sygdom. Omkostningerne males ved tabt produktion, for eksempel i
forbindelse med sygefraveer, fgrtidspension eller for tidlig dgd. De tabte ressourcer males ved at
undersgge Ignniveauet for de personer, der rammes af sygdommen. Det fastsatte Ignniveau
tilsvarer veerdien af personernes tid og kan dermed anvendes som et mal for, hvad deres tid
koster. For at male den tabte produktion ganges personernes lgn med den mistede tid (32).
Human kapital teorien fastlaegger dermed en monetaer veerdi for personers tid med sygdom. Disse

omkostninger svarer til nutidsveerdien af den fremtidige mistede produktion.

For personer udenfor arbejdsmarket, for eksempel hjemmegaende husmgdre, kan human kapital
teorien ikke umiddelbart benytttes som mal for tabt produktion. To tilgange kan anvendes til dette
formal, siledes at denne population ikke udelukkes fra beregningerne. En tilgang kan veere, at
veerdien af produktionen i hjemmet vil vaere mindst lige sa hgj som det, der ville kunne tjenes i et
job. Her fastsaettes veerdien sdledes pa baggrund af en mulig lgn for en person med de samme
karakteristika. En anden mulighed er at kvantificere, hvor meget det ville koste at erstatte

husmoderen med hj=lp udefra og anvende dette som vaerdien af omkostningerne (31).

Brugen af human kapital som mal for de indirekte omkostninger er omdiskuteret. Dette skyldes
blandt andet, at individer med forskellige indtaegter kan have forskellige indirekte omkostninger.

Desuden stilles der spgrgsmalstegn ved metoderne til vurdering af husmgdres produktion.

3.4 Funktionsevne malt via EQ-5D
EQ-5D er et generisk maleinstrument, der kan benyttes til at beskrive og veerdisatte

helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne. Det fgrste arbejde med at udvikle EQ-5D oprandt i

1987, hvor malet var at udvikle et maleinstrument, der kunne anvendes savel i den almindelige
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befolkning, som hos specifikke patientgrupper (41). Igennem arene er instrumentet oversat til 19
sprog, herunder dansk. EQ-5D er anvendt i generelle helbredsundersggelser samt pa mindst 116
sygdomsomrader. Der har saledes veeret stor beskeeftigelse med at udvikle validiteten og
reliabiliteten af maleinstrumentet. EQ-5D kan dermed anvendes til at sammenligne

helbredstilstande i forskellige befolkningsgrupper og sygdomspopulationer (41;42).

Maleinstrumentet bestar af en Visuel Analog Skala (VAS) samt fem dimensioner; bevaegelighed,
personlig pleje, ssedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag, angst/depression. Hver af disse
dimensioner kan besvares pa tre niveauer. Hvert enkelt niveau i de fem dimensioner svarer til en
veerdi fra et til tre. Dette ses eksempelvis under bevaegelighed; 1: jeg har ingen problemer med at

ga omkring, 2: jeg har nogle problemer med at ga omkring, 3: jeg er bundet til sengen (42).

Ud fra besvarelserne af de fem dimensioner genereres et profilmal for hver enkelt respondent, for
eksempel 12231. Rxkkefglgen af cifrene relaterer til raekkefglgen af dimensionerne. Tilstand
11111 er saledes den bedste tilstand, hvorimod 33333 er den veerste. De enkelte tilstande kan
overfgres til et indeks, der med et tal mellem 0 og 1 beskriver den samlede helbredstilstand. Der
er i Danmark udviklet indeksvaerdier for de enkelte tilstande. Disse kan anvendes som

referenceveerdi i forbindelse med sammenligning mellem populationer (41;43).

Besvarelser af de fem dimensioner kan give 243 forskellige kombinationer af sundhedstilstande.
De fem dimensioner i EQ-5D gg@r det muligt at give en subjektiv vurdering af egen helbredstilstand
forholdsvis hurtigt og simpelt. Instrumentet er sdledes meget anvendeligt i postale undersggelser,

hvor det eventuelt kan sammenkobles med sygdomsspecifikke informationer (42).

VAS kan anvendes til at vurdere og veerdisatte den subjektive oplevelse af helbredstilstand. Dette
gores ved at respondenten, pa en linje mellem 0 og 100, angiver sin samlede helbredstilstand i
dag. 100 refererer til den bedst tankelige helbredstilstand, hvorimod 0 er den vaerst teenkelige

helbredstilstand.
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4.0 Litteraturgennemgang

Felgende afsnit beskaeftiger sig med tidligere undersggelser, der findes relevante i forhold til de
samfundsgkonomiske omkostninger relateret til whiplash. Nogle af undersggelserne bergres kun
perifert, hvorimod undersggelser med stgrst relevans for vores problemstilling beskrives mere

dybdegaende.

Ferste del af litteraturgennemgangen vedrgrer omkostninger forbundet med whiplash. | dette
afsnit beskrives og diskuteres en svensk og dansk undersggelse af omkostninger ved whiplash.

Endeligt omhandler afsnittet kort private erstatningssager og méngrader.

Herefter fglger de sociogkonomiske faktorers betydning for whiplashskader. Disse beskrives og
der fremkommer en diskussion af undersggelserne. Efterfglgende skitseres og diskuteres alder og
kgns indflydelse pa whiplashskader. Slutteligt afdaekkes psykosociale faktoreres association med

whiplashskader.

4.1 Omkostninger ved whiplash

4.1.1 Svensk COl undersggelse

Litteraturen omkring de samfundsmaessige omkostninger ved whiplash er meget begraenset. Det
har kun vaeret muligt at finde én tidligere COIl undersggelse fra Sverige (16). Undersggelsen
omhandler de samfundsmaessige omkostninger ved whiplashrelaterede skader i Sverige. Der blev i
undersggelsen anvendt en COIl analyse med udgangspunkt i bade incidens og praevalenstilgangen.
Undersggelsen inkluderede indirekte omkostninger, direkte omkostninger samt psykosociale

ombkostninger.

Data blev fundet i publicerede studier, databaser samt forsikringsinformationer. Der var ved
undersggelsestidspunktet begransede registerdata i Sverige, der direkte henfgrte til whiplash. Der
blev i stedet anvendt registre og materiale, der ikke specifikt var beregnet til undersggelsens
formal. Beregningerne blev foretaget enten pa indirekte materiale, hvor whiplash blev trukket ud,
eller pa undersggelser foretaget i lokale omrader, hvor resultaterne blev ganget op, saledes at de
blev gldende for hele Sverige. Undersggelsen fandt ikke tidligere COI studier for whiplash, der
kunne sammenlignes med de opnaede resultater. Resultaterne blev dog sammenlignet med en

svensk COl undersggelse for muskel-skelet lidelser, hvori whiplash indgik (44). Denne

23



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

undersggelse viste, at den stgrste omkostning relateret til muskel-skelet lidelser var tabt
arbejdsfortjeneste. Disse omkostninger udgjorde 90 % af de samlede omkostninger, hvilket blev
antaget ogsa at galde for whiplash. Et andet problem i forbindelse med udfgrelse af COI
undersggelsen omkring whiplash i Sverige var, at diagnosen ”whiplashrelaterede skader” pa
undersggelses tidspunktet var relativ ny og meget vag i definitionen. Denne kendsgerning gjorde,
at det var vanskeligt at indsamle data til udfgrelse af undersggelsen, ligesom det kan have skabt
tvivl omkring, hvorvidt den inkluderende population tegnede et korrekt billedet af den generelle

whiplashpopulation (16).

Indirekte omkostninger

Som det var tilfeeldet i COl undersggelsen for muskel-skelet lidelser udgjorde de indirekte
omkostninger den stgrste omkostningspost i undersggelsen. En stor del af de indirekte
omkostninger skyldtes sygefraveer samt de tilfaelde, hvor skaden gjorde, at patienten var
permanent uarbejdsdygtig. Der blev ved incidens tilgangen anvendt en diskonteringsrate pa 4 %
og en produktionsstigning pa 1,5 %. Det arlige antal nytilkomne whiplashskader, der medfgrte
permanent tab af arbejdsevne, blev ikke fundet i undersggelsen, hvorfor der blev anvendt en
indirekte metode i beregningerne. Data omkring nybevilgede fgrtidspensioner blev indhentet fra
Riksférsakringsverket og Socialstyrelsen. Produktionstabet, som fglge af fgrtidspensionering, blev
beregnet til at vaere 1,3 milliarder Svenske kroner (Skr) (praevalens) og 4 milliarder Skr (incidens).
Data for omkostningerne ved sygefravaer blev indhentet fra tidligere studier (45;46). Studierne
indikerede, at sygefraveeret kun udgjorde fa dage for whiplashskadede. Materialet fra Bjornstig et
al. (46) blev ganget op til hele Sverige og gav dermed et belgb pa 50 millioner Skr (incidens) og 100

millioner Skr (preevalens).

Direkte omkostninger

Data omkring behandlingsomkostninger i forbindelse med whiplash blev indhentet fra
Landstingsforbundet, Region Skane, samt Stockholms Ldns Landsting. Der blev inkluderet
omkostninger til behandling bade indlagt og ambulant samt rehabilitering (sjukgymnastik). De
samlede omkostninger blev beregnet til at veere 50 millioner Skr (incidens) og 100 millioner Skr

(praevalens).
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Psykosociale omkostninger
De psykosociale omkostninger blev i denne undersggelse baseret pa det belgb, som
forsikringsselskaberne udbetalte i form af ”svie og smerte” pa kort og pa lang sigt. Der blev

beregnet et belpb pa 100 millioner Skr bade for incidens og praevalens.

Samlede omkostninger
Sammenfattet ses samfundets omkostninger ved whiplash i Sverige nedenfor:

En incidensberikning av kostnaderna vid inledningen av 2000-talet (ett ars skador for all
framtid) far da féljande poster och storleksordningar:

* Permanent produktionsbortfall 4000 milj kr
* Tillfilligt produktionsbortfall ~ forsta aret 36

foljande ar 14 50 milj kr
*  Sjukvardskostnader forsta aret 40

foljande ar 10 50 milj kr
* Psykosociala kostnader forsta aret 30

foljande ar 70 100 milj kr
*  Summa enligt incidensmetoden 4200 milj kr

En prevalenceberikning av kostnaderna vid inledningen av 2000-talet (kostnader under ett ar
for samtliga skador i bestandet, oavsett nir de intréiffat) far i stillet foljande poster och
storleksordningar:

* Permanent produktionsbortfall 1300 milj kr
* Tillfalligt produktionsbortfall 100 milj kr
* Sjukvardskostnader 100 milj kr
* Psykosociala kostnader 100 milj kr
* Summa enligt prevalensmetoden 1600 milj kr

Diskussion af undersggelsen

| vurdering af undersggelsens resultater skal det bemaeerkes, at tallene er groft afrundet, og
praecise estimater af omkostningerne ses dermed ikke. En stor del af undersggelsens data blev
indhentet fra forsikringsselskabernes databaser. Svagheden ved dette er, at disse databaser er
opbygget til et andet formal end undersggelsens, hvilket skal tages i betragtning ved fortolkning af
resultaterne. De fleste beregninger er baseret pa forfatterens begrundede subjektive valg, hvilket
medfgrer usikkerheder i undersggelsen generelt. Undersggelsen sammenligner dog
delresultaterne med tidligere studier, der involverer whiplash og konkluderer, at resultaterne giver
et godt billede af de samfundsmaessige omkostninger. Nar resultaterne sammenlignes med COI
undersggelsen for nakke-ryg lidelser ses det, at selvom whiplash kun udggr 10 % af tilfeeldene i

analysen, forventes whiplash at koste samfundet tre gange sa meget som de gvrige lidelser (44).

25



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

Undersggelsen illustrerer sdledes, at whiplash udggr en stor omkostning for det svenske samfund
og indikerer dermed ogsa, at det kan veaere et stort problem i det danske samfund, idet de to lande
pa mange mader er sammenlignelige (47). Som det papeges i undersggelsen er der forhold, som
gor det vanskeligt at udfgre en COI analyse, specielt i forbindelse med indsamlingen af data. Der
anvendes udelukkende registerdata samt udsagn fra tidligere undersggelser. Omkostningerne
vurderes ikke fra patienternes synspunkt, for eksempel i forbindelse med de direkte omkostninger,
der er af mindre karakter i undersggelsen. Det kan formodes, at flere patienter selv afholder
omkostninger i forbindelse med behandling og rehabilitering. Disse omkostninger er ikke
inkluderet i de anvendte databaser. Det kan derfor vaere relevant at inddrage patienternes egne
omkostninger i en analyse for at fa et mere fuldstendigt billede af de samfundsmaessige

omkostninger.

Sammenfattende kan det diskuteres, hvorvidt undersggelsen er en COI i dens preaecise betydning,
jeevnfer afsnit 3.2. Det er ikke rimeligt at konkludere, at undersggelsen maler omkostningerne
med et samfundsmaessigt perspektiv, idet patienternes egne omkostninger blandt andet ikke
inkluderes i analysen. Dernaest kan det vaere vanskeligt at vurdere, hvor dakkende
omkostningerne er, set ud fra et samfundsmaessigt synspunkt. Dette skyldes, at data i flere
tilfelde indhentes fra forsikringsselskabers databaser, hvilke tjener et andet formal end
undersggelsens. Der fokuseres i undersggelsen hovedsageligt pa medicinske omkostninger i
forbindelse med behandling og genoptraening. Det er dog vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad de
direkte ikke-medicinske omkostninger er inkluderet. Det kan derfor formodes, at de samlede
ombkostninger vil veere endnu hgjere, hvis de ovennavnte omkostninger inkluderes i beregningen.
Undersggelsen inkluderer psykosociale omkostninger, hvilket sjeeldent ses i en COIl pa grund af
vanskeligheden ved at male dette. Igen er disse omkostninger beregnet ud fra data fra
forsikringsselskaber, og omkostningens stgrrelse kan formodes at vaere anderledes, hvis data kom

fra patienterne selv.

4.1.2 Dansk undersggelse af omkostninger forbundet med whiplash
Det har kun veeret muligt at finde frem til én undersggelse, der beskeeftiger sig med omkostninger

forbundet med whiplash i Danmark. Formalet med den danske undersggelse var at beskrive
karakteristika fgr ulykken for forsikringsansggere med whiplash (i mild eller moderat form), samt

at afdakke i hvilket omfang forsikringsansggerne vendte tilbage til samme indtaegt som fagr
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whiplashskaden (48). Analyserne var baseret pa en stikprgve af danske personer, der i mild eller

moderat grad havde permanent tabt arbejdsfortjeneste grundet whiplash.

Datasaettet var baseret pa data fra arbejdsskadestyrelsen, som havde cirka 1200
personanmeldelser i forhold til WAD efter bilulykker i Danmark. De indhentede data var pa
personniveau, da der blev malt fgr og efter ulykken. Personerne var kommet til skade fra 1996-
1998. Der blev hentet informationer pa de medvirkende personer fra 1994-2002. Informationerne
omhandlede kgb af receptpligtig medicin, brug af det offentlige hospitalssystem, indtaegt,
information omkring familiesammensatning og andre demografiske faktorer. Informationerne
blev sammenholdt med en tilfaldig stikprgve pa 2 % af den danske befolkning. Stikprgven blev i

analysen delt op i fire grupper; mand/kvinder, sggt/ikke sggt kompensation.

Undersggelsen fandt, at kvinder havde en hgjere sandsynlighed for at udvikle WAD, for at sgge
kompensation for vedholdende WAD og for at lide af vedholdende nakkesmerter. De fandt
derudover, uafhaengigt af ken og succes af anmeldelse, at whiplashansggere i aret fgr ulykken
havde et hgjere forbrug af medicin og hospitalsvaesen end den gennemsnitlige borger.
Whiplashansggere havde ligeledes flere lidelser fgr ulykken til trods for, at de var cirka to ar yngre,
sammenlignet med en gennemsnitsborger. De personer, der ansggte, havde i fremtiden en hgjere
andel af lidelser og stgrre forbrug af receptpligtige medikamenter. Endvidere fremkom det, at
ansggere havde lavere uddannelse, stgrre sandsynlighed for at vaere single, lavere indtaegt, mindre
arbejdserfaring og var mindre velhavende, end det gennemsnitlige individ i kontrolgruppen. Disse
resultater er konsistente med tidligere undersggelser, blandt andet Cassidy, et al. (12).
Resultaterne af undersggelsen indikerer, at sociogkonomiske faktorer kan vaere relevante at tage i
betragtning i forbindelse med opggrelse af omkostninger ved whiplash. Dette uddybes naarmere i

afsnit 4.2.

Undersggelsen viste, at halvdelen af ansggerne, der ikke fik bevilget kompensation returnerede til
et indtaegtsniveau, svarende til deres indtaegt fgor whiplash. Dette antyder, at disse individer ikke
havde kronisk WAD i den forstand, at indtaegtskapaciteten blev reduceret. Den anden halvdel, der
fik bevilget kompensation, erfarede vedvarende reduktioner i indtaegt sammenlignet med
kontrolgruppen. De fandt ydermere, at anmeldere med kronisk WAD modtog mere behandling i

arene fgr whiplashtraumet.
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Diskussion af undersggelsen

Styrkerne ved undersggelsen er blandt andet anvendelsen af en kontrolgruppe samt malinger for
og efter whiplashtraumet. Fordelen ved dette er, at undersggelsens forfattere kan se de sezerlige
karakteristika ved WAD bade fgr og efter ulykken og kontrollere for disse. Dette er vaesentligt, idet
resultaterne viser, at whiplashansggere har en darligere sundhed end den gennemsnitlige
befolkning allerede inden ulykken. Ved ikke at kontrollere for disse faktorer vil ansggerne fremsta
som at have darligere sundhedsudfald end ikke-ansggere. Styrken ved denne undersggelse
sammenlignet med den svenske COIl undersggelse er, at undersggelsen anvender mere praecise

estimater og har adgang til bedre data via de anvendte registre.

En begraensning i forhold til generering af resultaterne er, at der i undersggelsen er anvendt et
hybridt perspektiv. Der tages udgangspunkt i forsikringsansggere, men samtidig inkluderes
informationer om brug af det offentlige sundhedssystem, hvorfor perspektivet ma omfattes som
en hybrid af kasse- og samfundsperspektivet. Forsikringsselskabernes kompensation efter
whiplashskader udggr en omfordeling og er dermed ikke en omkostning for samfundet. Pa trods af
dette giver undersggelsen dog et billede af karakteristika for whiplashskadede, hvilket kan

perspektiveres til en samfundsgkonomisk analyse.

4.1.3 Private erstatningssager og méngrader
Antallet af private erstatningssager (P-sager®) omhandlende whiplash var i perioden 2003 til 2009

forholdsvis stabil i Danmark og udgjorde omkring 28 % af P-sagerne, se Tabel 5. For kvinder
udgjorde whiplashskader over en tredjedel (37,1 %) af de afsluttede P-sager i 2009, hvorimod
whiplashskader for maend udgjorde 19,4 % i 2009. Dermed var der blandt de afsluttede P-sager
omtrent dobbelt sa mange kvinder som maend med diagnosen whiplash. | en dansk opggrelse af P-
sager for 2009 fremgik det, at kvinder i alderen 27-36 ar udgjorde den stgrste gruppe med
omkring 30 % af de afsluttede P-sager i 2009 efterfulgt af gruppen 37-46 ar, der udgjorde 27 %.
Derimod var der kun meget fa afsluttede P-sager for gruppen 67 ar og derover (1 %) samt i
gruppen under 17 ar (4 %). For maendene var billedet nogenlunde ensartet, idet grupperne 27-36

ar samt 37-46 ar havde opnaet flest afsluttede P-sager (49).

} P-sager betegnes af Arbejdsskadestyrelsen som sager om erstatningsansvar og sager om ulykkesforsikring for
personskade uden for arbejdsskadeomradet.
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Som det fremgar ovenfor, influerer kgn og alder antallet af P-sager, hvorfor det kan vaere relevant

at tage disse faktorer i betragtning i forbindelse med vores undersggelse.

Tabel 5. Afsluttede P-sager opgjort efter diagnose (49)

Ar for afslutning 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagnose

Piskesmaeld 1303 1419 1559 1452 1407 1304 1367
Andet 3663 3570 3817 3673 3553 3379 3406
Andel piskesmaeld 26,20% 2840% 2900% 2830% 28,40% 27,80% 28,60 %

Som det fremgar af Tabel 6 har mengraderne vaeret ret stabile i de seneste ars afsluttede P-sager.
Whiplash udgjorde i forhold til andre diagnoser en lavere mengrad. | tabellen er dog anvendt
gennemsnitstal, hvorfor spredningen ikke kendes, og det kan derved ikke udelukkes, at der kan

vaere personer med meget stor spredning i forhold til gennemsnittet.

Tabel 6. Afsluttende P-sager og men-grader opgjort efter diagnose (49)

Ar for afslutning 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagnose

Antal piskesmaeldsskader 1164 1218 1121 1121 942 1007
Gennemsnitlig méngrad 10 10 10 10 9 9
Antal andre skader 2801 2843 2762 2739 2474 2376
Gennemsnitlig méngrad 16 16 15 16 15 14
Samlet antal skader 3965 4061 3883 3860 3416 3383
Gennemsnitlig méngrad 14 14 14 14 13 13

De ovenstaende data omkring P-sager samt méngrader illustrerer hvor mange, der far tilkendt

erstatning som fglge af whiplash, samt hvor invaliderede de whiplashskadede bliver.

4.2 Sociopkonomiske faktorer i forhold til whiplash
Flere undersggelser viser en tendens til, at sociogkonomiske faktorer kan pavirke, hvor hurtigt

personer med whiplashskader forbedrer deres tilstand og for eksempel er i stand til at vende
tilbage til arbejde (50-52). Undersggelsen af Gozzard et al. (50) viste, at personer med manuelt
arbejde var fravaerende fra arbejde efter whiplash signifikant laengere tid end kontorarbejdere.
Der var dog ikke signifikant forskel pa tilbagevenden til fuld arbejdstid for de to grupper. Det er

ikke beskrevet, hvorvidt der er justeret for eventuelle konfoundere, hvorfor resultaterne ma

fortolkes med dette for gje.
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Undersggelsen af Hagan et al. (51) understgtter de ovenstaende resultater. De konkluderede, at
hardt fysisk arbejde fgrte til gget sygefraveaer for personer med whiplashskader sammenlignet med
personer med stillesiddende arbejde. Det ses for eksempel, at hardt arbejde i gennemsnit
medfgrte 20,5 dages fraveer, let fysisk arbejde medfgrte 15,7 dages fravaer, mens sekretaerer med
lavt fysisk arbejdsniveau havde 9,2 dages fraveer. Undersggelsen viste desuden, at uddannede
manualarbejdere i gennemsnit havde 34,2 dages fraveer, og at manualarbejdere uden uddannelse i
gennemsnit havde 11,5 dages fravaer. Undersggelsen blev foretaget i England. Det lave fraveer for
manualarbejdere uden uddannelse, kan muligvis veaere et udtryk for, at mange af disse ikke fik
sygedagpenge. Tildelingen af sociale ydelser kan dermed vare en faktor, der pavirker
tilbagevenden til arbejde. Det blev i undersggelsen sdledes fremhavet, at den isolerede brug af
arbejdstype eller social klasse ikke var tilstraekkelig i bestemmelse af tiden, som personen var
fraveerende fra arbejde. Grunden til, at manualarbejdere var fravaerende laeengst tid, kan muligvis
forklares af de fysiske krav ved jobbet. Undersggelsen viste ingen signifikant sammenhang
mellem fravaer over 3 maneder og arbejdets fysiske karakter eller social klasse. Forskellen mellem
uddannelsesniveau og social klasse viste sig dermed ikke at vaere geeldende, nar fraveeret blev malt

over 3 maneder.

Et tveersnitstudie af Holm et al. (52) undersggte forsikringsmateriale fra Sverige for at finde trends
i sygdomsbilledet og mistet arbejdsevne efter whiplashtraumet. De fandt, at personer med lavere
professionel status havde 2,3-3,6 gange stgrre sansynlighed for at blive delvis eller fuld

erhvervsudygtig. Analysen var justeret for alder, k#n og graden af WAD.

Diskussion af undersggelsernes resultater

Af de ovennavnte undersggelser ses det, at sociogkonomiske faktorer, sdsom uddannelsesniveau,
arbejdstype og professional status, influerer tiden for rehabilitering og tilbagevenden til arbejde
efter whiplash. Resultaterne tyder pa, at der pa kort sigt er forskel pa tilbagevenden til arbejde
inden for forskellige erhverv og sociale klasser, mens der pa leengere sigt ikke ses en signifikant
forskel. Ved opggrelsen af de samfundsmaessige omkostninger ved whiplash i Danmark kan det pa
denne baggrund veere relevant at inddrage for eksempel uddannelsesniveau og arbejdstype for at

belyse, hvorvidt det kan have indflydelse pa omkostningerne i en COI analyse.

30



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

4.3 Sociodemografiske faktorer i forhold til whiplash

4.3.1 Kgn

Bedring fra WAD

Evidensen varierer omkring kgn, som en prognostisk faktor for at blive ramt af WAD samt for
bedring af WAD. | et review opsummeres syv kohortestudier omhandlende kgn som en faktor for
bedring (53). Alle syv studier fandt laengere sygefravaer eller langsommere/ufuldstaengig bedring
for kvinder sammenlignet med meaend. Mange af disse associationer var moderate. | flere af
studierne havde kvinder to gange darligere udfald i form af bedring efter WAD sammenlignet med
maend. Fire studier fandt ikke en association mellem kgn og bedring (53). Harder, Veilleux og
Suissa (54) undersggte forskellige faktorers indflydelse pa bedring efter whiplash. De fandt, at
blandt personer udsat for et whiplashtraume kom 25 % af personerne sig inden for en uge, hvor
mediantiden, det tog at komme sig efter ulykken, var 30 dage. Et ar efter ulykken var 1,9 % ikke
kommet sig efter ulykken. Bedringsraten var vaesentlig hgjere for maend og yngre personer (under

35 ar).

Risiko for whiplash

Et review af Bannister et al. (2) konkluderede, at kvinder havde to gange hgjere risiko for
whiplashtraumer sammenlignet med mand. En forklaring pa dette kan veaere, at kvinders nakke er
tyndere og mindre stiv end mandenes. | modsaetning til Bannister et al. rapporterede Barnsley,
Lord og Bogduk (55) ingen forskel pa hverken alder eller kgn i forbindelse med whiplashtraumet.
Barnsley et al. beretter dog selv usikkerheder i resultaterne, da de inkluderede undersggelser ikke
tog hgjde for kgn- og alders-distrubutionen i populationen, der kgrte bil. Desuden er reviewet fra
1994, ligesom mange af de inkluderede undersggelser er fra 1980erne (55). Resultaterne er
dermed en del =ldre end det, der rapporteres i reviewet af Bannister et al., hvorfor der kan veaere

risiko for, at indflydelsen fra flere faktorer kan have andret sig.

Rehabilitering

| en rapport udarbejdet af Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd fremgik det, at kvinder
gennemgaende havde flere smerter end mand og opfattede smerter staerkere end maend efter
ulykker (5). Borchgrevink, Lereim, Royneland, Bjorndal og Haraldseth (56) konkluderede i en

undersggelse foretaget i slutningen af 1980erne, at signifikant flere kvinder sggte om
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rehabilitering eller fgrtidspension efter whiplashskader sammenlignet med maend. Flere forhold

kan have andret sig siden det tidspunkt og resultaterne skal derfor fortolkes med forsigtighed.

4.3.2 Alder
Foruden indflydelsen af kgn har der ogsd vaeret en debat omkring betydningen af alder i

forbindelse med whiplashskader. Ligeledes er der her uenighed og forskellige undersggelser
fremkommer med forskellige resultater. Holm et al. (52) rapporterede, at gget alder var en

risikofaktor for forsinket bedring efter whiplash.

Udfaldet af WAD

| et review af Carroll et al. (53) fandt fem kohortestudier ingen association mellem alder og
udfaldet af WAD. Der var dog forskel pa typer af udfald i de forskellige studier, eksempelvis
nakkesmerter, begraensning i dagligdagsaktiviteter efter to ar, arbejdskapacitet samt tiden for
tilbagevenden til arbejde. De forskellige typer af udfald i undersggelserne kan ggre det vanskeligt
at generalisere resultaterne. Et studie rapporterede, at =ldre personer havde st@rre sandsynlighed
for at have symptomer efter seks maneder. Dette er i overensstemmelse med undersggelsen af
Bach (5), som fandt, at yngre mennesker er mere tilbgjelige til at vurdere deres helbred vaerende
bedre end eldre. Et review af Scholten-Peeters et al. (6) fandt, at den eneste faktor, der var positiv
evidens for, i forhold til den prognostiske faktor for symptomer, var oprindelige smerter. Faktorer

sasom alder, kgn og kompensation havde ikke en signifikant indflydelse pa udfaldet af WAD.

Diskussion af undersggelserne omkring kgn og alder

Studierne ovenfor illustrerer, at der fortsat er diskussion om, hvorvidt kgn har en betydning for at
fa et whiplashtraume samt brugen af rehabilitering efter whiplashskaden. Blandt de ovenstaende
studier tegner der sig i den nyere litteratur et billede af, at ken kan influere whiplash. Der ses en
tendens til, at ken kan have en betydning i forhold til at fa et whiplashtraume samt bedring efter

whiplashskaden.

Studierne omhandlende alder og bedring for WAD viser mere konsistente resultater. Her fremgar
det, at hgj alder medfgrer langsommere bedring. | forbindelse med udfald af WAD viser
hovedparten af evidensen ingen association mellem alder og udfald af WAD. Et enkelt studie

inkluderet i reviewet af Carroll et al. fandt dog sammenhaeng mellem alder og symptomer.
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Pa baggrund af den ovennavnte litteratur vedrgrende alder og ke¢n i forbindelse med WAD findes
det relevant at tage hgjde for alder og ke#n ved udfgrelse af undersggelsen omkring de

samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash.

4.4 Psykosociale faktorer i forhold til whiplash
Flere studier viser en sammenhang mellem psykosociale faktorer og bedring efter whiplash. Ifglge

Baltov, Cote, Truchon og Feldman (57) kan psykosociale faktorer pavirke tilbagevenden til arbejde
for patienter med muskel-skelet smerter, herunder personer med kronisk WAD. Smerter fgr

ulykken eller invaliditet kan ligeledes influere graden af WAD efter ulykken.

Biopsykosociale4 faktorer vurderes endvidere at have betydning for patientens symptomer og
adfeerd. Ifglge Ferrari og Schrader (58) er der sammenhang mellem antal gange en patient skal
rangere sin smerte og niveauet af smerten. Jo mere opmaerksomhed, der skabes omkring et
symptom, jo mere forstaerkes symptomet. Symptomer fra kroniske whiplashskader forekommer
derved ikke alene pa baggrund af fysiske skader, men kan tilskrives flere faktorer, herunder
biopsykosociale faktorer. Dette indikerer, at patientens forventninger og maden, hvorpa patienten
opfatter symptomer, kan medvirke til at zendre karakteren af patientens symptomer samt
patientens adfaerd. Ligeledes kan patientens opfattelse af at veere alvorligt skadet, sammenholdt
med medicinsk undersggelse og den medieforanlediget opmaerksomhed i forhold til ulykken,
medfegre, at patientens frygt underbygges. Dette kan fgre til nye fysiske problemer samt flere og

alvorligere symptomer (58).

Ovenstaende litteratur peger pa, at der er et komplekst samspil mellem psykosociale faktorer og
whiplashskader. Det indikerer dermed, at det ikke kun er den fysiske skade, der fgrer til diagnosen
whiplash samt bedring herefter, men at dette ogsa kan vaere determineret af psykosociale

faktorer.

*1den biopsykosociale model vurderes det, at fysik, psyke og manglende social afklaring er forbundet.
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Del 2

Sporgeskemaundersggelse
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5.0 Sporgeskemaundersggelse

Som tidligere naevnt bestar fgrste del af dataindsamlingen af en spgrgeskemaundersggelse.
Formalet med at udsende et sp@grgeskema til PTUs medlemmer med whiplashskader er at afdaekke
forhold omkring det enkelte medlems whiplashskade, herunder forbrug af sundhedsydelser, egne
omkostninger, tabt produktion med videre. PTU har bidraget med ressourcer i forbindelse med
sporgeskemaundersggelsen, herunder seerligt til udprintning og udsendelse af spgrgeskemaer.
Ansvaret har sadledes veeret fordelt pa en sadan made, at PTU udelukkende har varetaget de
praktiske opgaver i forbindelse med udsendelse af spgrgeskemaerne, hvorimod specialeskriverne
har haft det faglige ansvar i forbindelse med udformning, indtastning og analyse af

spgrgeskemaerne.

| de fglgende afsnit beskrives fgrst de metodiske overvejelser i forbindelse med de inkluderede
variabler, spgrgeskemakonstruktion og databehandling. Efterfglgende praesenteres resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen i form af deskriptiv statistik, statistiske analyser og en gkonomisk

analyse.

5.1 Variabler
For at besvare specialets problemformulering er der opstillet en raekke variabler, hovedsageligt ud

fra litteraturen, teorien samt personlige kontakter. Variablerne er opdelt i direkte omkostninger,
indirekte omkostninger samt baggrundsdata, jeevnfgr Tabel 7. Alle opstillede variabler anvendes i
spgrgeskemaundersggelsen, ligesom udvalgte variabler anvendes i registersammenkgringen,

jeevnfgr afsnit 6.1.

Tabel 7. Variabelliste

Direkte omkostninger Indirekte omkostninger Baggrundsdata
Skadestuekontakt Sygefraveer Alder
Hospitalsindlzeggelse Fraveer til behandling/genoptraening Dato for ulykke
Ambulant undersggelse Fgrtidspension Kgn

Ambulant behandling
Operation

Praktiserende laege
Praktiserende speciallaege
Fysioterapeut

Kiropraktor

Psykolog

Medicin

Uddannelsesniveau
Hovedbeskzeftigelse
Diagnose

WAD gruppe
Symptomer
Arsindkomst

Funktionsevne
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Kommunal genoptraening

Anden genoptraening

Akupunktur

Massage

@vrig alternativ behandling
Tvaerfaglig smertebehandling

Hjeelp i hjemmet

Transport til behandling med videre
Hjeelpemidler

Kommunalt jobcenter

5.2 Spgrgeskemakonstruktion
Naervaerende afsnit omhandler udarbejdelsen af spgrgeskemaet. Fgrst beskrives indhold, udvikling

og test af spgrgeskemaet. Herefter fglger udvaelgelse af respondenter og endeligt etiske

overvejelser samt behandling af personoplysninger.

5.2.1 Indhold af spgrgeskemaet
| spgrgeskemaet er de opstillede variabler, jeevnfgr Tabel 7, grupperet i emner, disse ses nedenfor:

e Piskesmald/whiplash-skade

e Uddannelse og arbejde

e Sygefraveer

e Funktionsevne og helbredstilstand

e Kontakter til sundhedsvaesenet i Danmark
e Hjelp i hjemmet og hjaelpemidler

e Transport

e Egne udgifter

e Arsindkomst

| litteraturgennemgangen har det naesten i sagens natur ikke vaeret muligt at finde tidligere
formulerede spgrgeskemaer, der er i overensstemmelse med denne undersggelses formal. Derfor
er der udviklet et spgrgeskema specifikt til denne undersggelse. Spgrgeskemaet bestar af ni emner
fordelt pa 13 sider samt en side til kommentarer. De ni emner fordeler sig pa 27 lukkede og 15

abne spgrgsmal.

Rakkefplgen af spgrgsmalene i spgrgeskemaet er fordelt sdledes, at de fgrste spgrgsmal er
nemme at besvare og veekker interesse for undersggelsen. Her praesenteres respondenten for

spgrgsmal omkring ken, alder og forhold relateret til whiplashskaden. Efterfglgende spgrges der
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ind til emnet uddannelse og arbejde, hvilket naturligt leder over til respondentens sygefraveer.
Fglsomme spgrgsmal som funktionsevne og helbredstilstand malt via EQ-5D er placeret i midten af
sporgeskemaet. Placeringen af disse generiske spgrgsmal, jeevnfer afsnit 3.4, ggr, at respondenten
allerede er opmaerksom pa egen tilstand, nar spgrgsmalene skal besvares (59). Den sidste halvdel
af spgrgeskemaet bestar primeert af abne spgrgsmal, der har til formal at belyse de
whiplashskadedes forbrug af sundhedsydelser og udgifter herved. Arsagen til, at hovedparten af
de 3dbne spgrgsmal fremkommer i denne del er, at abne spgrgsmal kraever naermere
gennemtaenkning og bevidsthed om eget forlgb (60). Sidste spgrgsmal i spgrgeskemaet omhandler
respondentens arsindkomst. Dette spgrgsmal kan virke fglsomt pa nogle personer, som derfor ikke
gnsker at besvare det. Ved at placere det til sidst har respondenten allerede investeret tid pa at
udfylde de forudgdende spgrgsmal. Forhabningen er dermed, at respondenten ligeledes vil

udfylde dette sp@grgsmal samt returnere spgrgeskemaet (61).

| det fglgende gennemgas baggrunden for hvert enkelt emne, ligesom udformningen af de

specifikke spgrgsmal i spgrgeskemaet skitseres.

Piskesmaeld/whiplash skade

Det fgrste emne har til formal at indsamle baggrundsdata om respondenterne samt informationer
omkring deres whiplashskade. Til baggrundsdata spgrges der ind til respondentens kgn samt cpr-
nummer. Formadlet med indsamling af cpr-numre er, at disse danner baggrund for
registersammenkgringen. Dette fremgar tydeligt af den udarbejdede vejledning til spgrgeskemaet,
jeevnfgr Bilag 1. Det preaeciseres ligeledes i vejledningen og i forbindelse med selve spgrgsmalet, at

det er frivilligt at angive de sidste fire cifre i cpr-nummeret.

| spgrgsmalene omkring whiplashskaden skelnes der overordnet set mellem omstaendigheder
omkring whiplashtraumet, diagnostik, WAD grupper og symptomer. Omsteendighederne omkring
whiplashtraumet udspecificeres i antal whiplashtraumer, dato for ulykken og ulykkestype. En
whiplashskadet person kan have erhvervet flere whiplashtraumer igennem livet (8). Det kan derfor
veere relevant at afdaekke, hvor mange whiplashtraumer respondenten har vaeret udsat for og
hvorledes antallet har sammenhang med omkostningerne. Af samme arsag er det veesentligt at
praecisere, at denne undersggelse udelukkende fokuserer pa respondentens fgrste

whiplashtraume for at skabe konsensus i stikprgven. Derfor bedes respondenten angive datoen
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for det fgrste whiplashtraume og typen af ulykke ved det fgrste whiplashtraume. Spgrgsmalet
omkring ulykkestypen er szerligt medtaget efter gnske fra PTU og har saledes ikke relevans for den

gkonomiske analyse.

Da whiplash er en speciel skadestype ofte uden kliniske fund kan det medfgre, at ikke alle
respondenter er diagnosticeret af en leege eller kiropraktor, idet skaden har begraenset
anerkendelse i nogle kliniske miljger, jeevnfgr afsnit 1.2. Der spgrges derfor indtil, hvorvidt
respondenten er diagnostiseret med whiplash samt eventuelt dato for diagnosen. Dette er
relevant i forbindelse med denne undersggelse, idet der kan vaere respondenter, som ikke har faet
stillet diagnosen whiplash, og det vides dermed ikke med sikkerhed, hvorvidt de reelt har skaden.
Dertil kommer, at det kan vaere relevant at betragte perioden fra traume til diagnosen stilles, da

det kan have betydning for deres behandlings- og genoptraeningsmuligheder.

Efter ulykken, der medfgrte whiplashtraumet, kan respondenten have faet stillet andre diagnoser,
for eksempel fysiske skader eller posttraumatisk stress (2). Sammen med spgrgsmalet om
symptomer kan det virke som en psykologisk faktorer, der kan fa respondenten til at fgle sig hgrt
og kan virke motiverende for at udfylde spggeskemaet. WAD klassifikationen er blandt andet
medtaget for at undersgge, hvorvidt det er relevant at beskaeftige sig med WAD i dansk

sammenhang.

Uddannelse og arbejde

Dette emne omhandler respondentens uddannelse samt hovedbeskeftigelse fgr whiplashskaden
og idag. Uddannelsesniveau er medtaget som baggrundsinformation omkring respondenterne.
Dette skyldtes, at undersggelser har vist, at social klasse, herunder uddannelsesniveau kan have
betydning for tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter whiplashskaden. Respondentens
hovedbeskeeftigelse har ligeledes betydning for tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter
whiplashskaden (50-52). Desuden spgrges der ind til hovedbeskaftigelse fgr whiplashskaden og i

dag for at fa et billede af, hvorvidt denne har sendret sig efter skaden.

Sygefraveer
Dette emne vedrgrer de indirekte omkostninger forbundet med whiplashskaden. Emnet

beskaeftiger sig med andringer i den gennemsnitlige arbejdstid, fgrtidspension samt fraveer fra

38



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

arbejde grundet whiplashskaden. De fgrste spgrgsmal omhandler sidledes den gennemsnitlige
arbejdsuge fgr whiplashskaden og i dag. Hvis respondenten arbejder faerre timer i dag spgrges der

ind til, hvorvidt det skyldes whiplashskaden.

Det er relevant at medtage spgrgsmal omkring tilkendelse af fgrtidspension, som fglge af
whiplashskaden, idet det ligeledes er et udtryk for tabt produktion, og derved en omkostning for
samfundet. Sygefraveer og fraveer til behandling medtages ligeledes, som estimat for tabt

produktion, og er dermed et mal for de indirekte omkostninger forbundet med whiplshskaden.

Funktionsevne og helbredstilstand

EQ-5D anvendes til at estimere respondenternes funktionsevne og helbredstilstand. Der anvendes
her de standardiserede spgrgsmalsformuleringer udarbejdet af EuroQol, jeevnfer afsnit 3.4.
Respondenten bedes angive sin funktionsevne og overordnede helbredstilstand i dag. Det er
dermed ikke muligt at illustrere en udvikling fgr og efter deres whiplashskade. Tilgengeaeld kan
resultaterne sammenlignes med den generelle befolknings tilstand. Resultaterne kan dermed give
et billede af, hvorvidt respondenterne rapporterer en darligere selvvurderet funktionsevne og
helbredstilstand end den generelle befolkning, samt hvorvidt der er sammenhaeng mellem

funktionsevne og omkostninger.

Kontakt til sundhedsvaesenet i Danmark

For at estimere de direkte omkostninger forbundet med whiplash er det vaesentligt at afdaekke
antal gange, den enkelte respondent har veeret hos forskellige behandlere samt
genoptraeningsmuligheder. Der er bade medtaget offentlige og private aktgrer, ligesom der
inkluderes laegevidenskabelige behandlinger og alternative behandlingsformer. Listen af aktgrer er
fremkommet via litteraturen (10;27) og personlige kontakter med whiplashskadede og eksperter

inden for omradet.

Hjaelp i hiemmet og hjeelpemidler

Pa baggrund af personlige kontakter er der opnaet kendskab til, at personer med whiplashskader
kan have vanskeligheder ved at udfgre dagligdagsaktiviteter. Derved kan de whiplashskadede have
behov for hjelp i hjemmet og hjelpemidler. For at undersgge, hvorvidt dette er geldende for
respondenterne, og hvor store omkostninger for samfundet, der er forbundet med dette, spgrges

der ind til forbrug af hjzlp i hjemmet og hjeelpemidler. Dette kan ses som en direkte ikke-
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medicinsk omkostning, idet personen, der udfgrer arbejdet kunne have anvendt tiden til et andet

formal, jeevnfer afsnit 3.2.1.

Transport

Endnu en direkte ikke-medicinsk omkostning er transport i forbindelse med behandling og
genoptraening. Der spgrges i dette spgrgsmal ind til antal kilometer respondenten henholdvis har
koert i egen/bekendtes bil, med offentlig transport og med taxa/falck til behandling og

genoptraening grundet whiplashskaden.

Udgifter

For at opggre de samfundsgkonomiske omkostninger er det relevant at inddrage de
whiplashskadedes egne udgifter i forbindelse med whiplashskaden. Dette kan eksempelvis vaere til
hjelp i hjemmet, hjxelpemidler, medicin, behandling og genoptraening. Disse informationer er
unikke, idet de kun i meget begraenset omfang er belyst i litteraturen. Mange personer med
whiplashskader opsgger private behandlingsmuligheder eller alternative behandlere, hvorfor

whiplashskadedes egne udgifter hertil kan formodes at vaere betydelige (8;10).

Arsindkomst

Det sidste spgrgsmal i spgrgeskemaet omhandler den whiplashskadedes personlige arsinkomst fgr
whiplashskaden og i dag. P4 den made er det muligt at estimere, hvorvidt indkomsten har a&ndret
sig i perioden. Det kan ligeledes anvendes som baggrundsinformation i forhold til vurdering af den
whiplashskadedes sociale klasse. Der skal dog vaere opmaerksomhed omkring, at andringen i

indkomsten kan skyldes andre forhold end whiplashskaden.

Kommentarboks

Til sidst i spgrgeskemaet er der afsat plads til, at respondenten kan angive kommentarer til
spgrgeskemaet eller forhold, som den whiplashskadede mener er af betydning for undersggelsen.
Dette kan ligeledes virke som en motiverende faktor for respondenterne, idet de her far mulighed

for at uddybe deres svar og eventuelt beskrive deres forlgb mere detaljeret.
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5.2.2 Udvikling af spgrgeskema
Sporgeskemaet fokuserer pa de ovennavnte emner og spgrgsmal. Formulering af de enkelte

sporgsmal er udfgrt i et sprog, der er preecist og letforstaeligt, ligesom der har vaeret fokus pa at

undga ledende og flertydige spgrgsmal (60).

Det kan veere forskelligt for respondenter, hvornar de har erhvervet sig whiplashskaden. For at
gore det konsistent gennem hele spgrgeskemaet er der ved flere spgrgsmal valgt en tidsperiode
pa de seneste 12 maneder. For nogle kan dette vaere lang tid at huske tilbage, men idet
symptomer, behandlinger med videre kan variere mellem arstider, vurderes dette at veere en
relevant tidsperiode. Det tydeligggres dog i sp@rgeskemaet, at det kan vaere tilstraekkeligt at give
et skgn, hvis respondenten ikke erindrer det praecise estimat inden for de seneste 12 maneder.
Ved andre spgrgsmal fokuseres der pa forhold fgr whiplashskaden og i dag. Fokus pa i dag frem for
umiddelbart efter skaden kan give et mere nuanceret billede af den whiplashskadedes forhold.
Dette skyldtes, at en stor del af de whiplashskadede er sygemeldte umiddelbart efter skaden og
deres erhvervsmaessige fremtid kan vaere usikker pa dette tidspunkt (6). Det kan derfor vaere

misvisende at spgrge til for eksempel beskaeftigelse og arsindkomst umiddelbart efter skaden.

Der er anvendt forskellige typer af spgrgsmal i spgrgeskemaet, herunder en kombination af dabne
og lukkede spgrgsmal. De dbne spgrgsmal anvendes primeert til at indhente faktuelle oplysninger
omkring datoer, forbrug af sundhedsydelser samt egne udgifter. Respondenterne bedes her
angive en dato eller et belgb. Disse spgrgsmal er formuleret abne, idet svarene kan vaere meget
individuelle fra person til person, og dermed vanskelige at kategorisere i en svarkategori. De
lukkede spgrgsmal benyttes derimod til spgrgsmal, hvor der foreligger viden pa omradet.
Spgrgsmalene er en blanding af dikotome og kategoriske, derudover anvendes en skala i form af
VAS skalaen. Dikotome svarmuligheder ses for eksempel i spgrgsmal 1.1 omkring kgn, samt i
spgrgsmal 1.6, der omhandler diagnosen piskesmeeld. Kategoriske svarmuligheder ses for
eksempel i spgrgsmal 1.11 WAD grader samt i spgrgsmal 9.1 personlig arsindkomst. Ved nogle
spprgsmal bedes respondenten satte ét kryds. Dette ses for eksempel i spgrgsmal 2.2 omkring
respondentens hgjeste uddannelsesniveau, hvor det er naturligt kun at vaelge én svarkategori. Ved
andre spgrgsmal er respondenten velkommen til at szette flere krydser, da flere af de oplistede
svarkategorier kan veere relevante for vedkommende. Dette ses for eksempel i spgrgsmal 1.13

omkring symptomer.
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Enkelte spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier er indhentet fra tidligere undersggelser. Dette
geelder for eksempel i forbindelse med emne 2 Uddannelse og arbejde (62). Formuleringerne er
dog i nogen grad tilpasset denne undersggelses formal, idet nogle svarkategorier er tilfgjet
spprgsmal 2.3. Dette geelder for eksempel revalidering, fgrtidspensionist samt flexjob. Disse er
tilfgjet, idet pilottestere, jeevnfgr afsnit 5.2.3, gav udtryk for, at dette var sezerligt relevant for

denne malgruppe.

Spergeskemaet er konstrueret i det internetbaserede system til sp@grgeskemaundersggelser
Surveyxact. Efter udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev der lavet layout, hvor blandt andet PTUs
logo blev pasat. Der har sadledes vaeret fokus pa ensartet og letleeselig typografi, markerede
emneafsnit, nummererede og klart adskilte spgrgsmal. | spgrgeskemaet er der endvidere indsat
spring saledes, at respondenter undgar at svare pa irrelevante spgrgsmal. Springene er tydeligt

markeret efter svarkategorien.

Til spgrgeskemaet er der vedhaftet et velkomstbrev samt en vejledning til udfyldelse af skemaet.
Velkomstbrevet er udarbejdet af PTUs direktgr og har til formal at introducere undersggelsen
samt motivere til deltagelse. | brevet understreges det, at data behandles fortroligt og at
undersggelsen er godkendt af datatilsynet. Endvidere naevnes, at det er frivilligt at deltage i
undersggelsen. Slutteligt er der angivet kontaktoplysninger pa PTUs udviklingskonsulent samt

specialeskriverne. Respondenten havde sdledes mulighed for at ringe eller maile ved spgrgsmal.

| vejledningen til spgrgeskemaet beskrives, hvorledes den praktiske deltagelse i undersggelsen
foregar. Der fremgar desuden en introduktion til, hvordan spgrgeskemaet besvares. Heri beskrives
det, at deltagelse enten kan forega ved at udfylde og returnere det vedlagte sp@grgeskema eller
ved at besvare spgrgeskemaet online. Som tidligere naevnt spgrges der i spgrgeskemaet ind til
respondentens cpr-nummer. Arsagen til dette og anvendelse af cpr-nummer uddybes ligeledes i

vejledningen. Endeligt bliver offentligggrelsen af undersggelsens resultater beskrevet.

5.2.3 Test af spgrgeskema
Inden spgrgeskemaet blev udsendt blev det testet. Testene foregik i tre trin (59). Det fgrste udkast

blev testet af personer med whiplashskader, hvorefter eksperter pa whiplashomradet blev

konsulteret. Endelig blev det faerdige udkast testet pa otte pilottestere.
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Sporgeskemaet blev i f@grste omgang testet i to 3abne interviews med personer med
whiplashskader. Her var formalet at sikre, at vi havde faet alle relevante forhold med, og at
sporgeskemaet generelt var forstaeligt. Vi spurgte derfor abent ind til forhold i spgrgeskemaet og
skabte dermed en dialog, hvor personen havde mulighed for at komme med kritik og forslag til
@ndringer. Herefter blev eksperter inden for whiplashomradet bedt om at teste spgrgeskemaet
og give gode rad med hensyn til formuleringer, definitioner med videre. Eksperterne blev ligeledes
anvendt til faglig sparring, i forbindelse med specifikke forhold inden for whiplashomradet.
Endeligt blev det feerdige udkast af spgrgeskemaet testet i en pilotundersggelse. Foruden at
besvare spgrgsmalene i spgrgeskemaet, blev pilottesterne bedt om at angive spgrgsmal og
formuleringer, som de var i tvivl om. Spgrgeskemaet blev udsendt til ti whiplashskadede, hvoraf
otte personer besvarede skemaet. Pa baggrund af pilottestene blev de endelige emner og

sporgsmal fastlagt. Spgrgeskemaet findes i tekstformat i Bilag 1.

5.2.4 Udveelgelse af respondenter
Til sp@rgeskemaunderspgelsen blev der benyttet en bekvemmelig datakilde, idet PTUs

medlemmer med whiplash blev anvendt (59;63). Inklusionskriterierne for at deltage i
spgrgeskemaundersggelsen var, at respondenten har en whiplashskade. Ved denne
udveelgelsesstrategi er respondenterne saledes ikke udvalgt tilfeeldigt ud fra totalpopulationen af
whiplashskadede i Danmark. Dette kan medfgre bias i undersggelsen, idet karakteristika for
personer, der er medlem af en sadan forening, kan veere forskellige fra personer, der ikke er
medlem, jeevnfgr afsnit 7.1.4. Generaliserbarheden af undersggelsens resultater kan saledes vaere
darligere sammenlignet med en tilfaeldig udveaelgelse. Fordelen ved denne udvalgelsesstrategi er
dog, at der med fa ressourcer og pa forholdsvis kort tid kan indhentes data fra forventelig en
relativ stor del af de whiplashskadede i Danmark — og under alle omstzendigheder den stgrste

registrerede gruppe af whiplashskadede (59;63).

Forud for udsendelse af spgrgeskemaet blev PTUs medlemmer informeret om undersggelsen
gennem PTUs medlemsblad Livtag i febuar 2011 (Bilag 2). Her kunne medlemmerne laese om
formalet med undersggelsen og orientere sig om, hvornar de ville modtage spgrgeskemaet med
posten. Endvidere blev medlemmer med whiplash gjort opmaerksom pa undersggelsen gennem
foreningens nyhedsbrev og via deres hjemmeside. Sma tre uger efter udsendelse af det fgrste

sporgeskema blev der udsendt et pamindelsesbrev til respondenterne, se Bilag 3. Heri blev de
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opfordret til at besvare spgrgeskemaet, hvis de ikke allerede havde gjort det. Et pamindelsesbrev
nummer to kunne muligvis have hgjnet svarprocenten, men dette var ikke muligt at udsende pa

grund af begraensede ressourcer.

5.2.5 Etiske overvejelser
| forbindelse med planlaegning og udfgrelse af spgrgeskemaundersggelsen er der gjort en raekke

etiske overvejelser. Der har vaeret opmaerksomhed pa at besvarelse af spgrgeskemaet kan veekke
ubehagelige minder frem hos nogle respondenter. For at opfylde generelle etiske retningslinjer
samt de krav, der blev stillet fra Datatilsynet, jeevnf@r afsnit 5.2.6, har der vaeret stor fokus pa at
skrive et fyldestggrende velkomstbrev og introduktion til spgrgeskemaet (63;64). Som beskrevet i
afsnit 5.2.2 blev formalet med undersggelsen tydeligt beskrevet samt at deltagelse var frivillig.
Respondenten blev dermed informeret omkring betingelserne ved deltagelse i undersggelsen og

pa den baggrund kunne de fravaelge at deltage.

| databehandlingen har det etiske aspekt vaeret i fokus i form af beskyttelse af personhenfgrbare
oplysninger. Alle returnerede spgrgeskemaer er blevet opbevaret i et aflast skab og efter
undersggelsens afslutning blev de destrueret. | databehandlingen fik hver respondent et ID-
nummer og f@dselsdato/cpr-nummer blev slettet fra datasaettet og opbevaret i et separat
dokument pa en anden computer. Dette skete for at sikre, at der ikke kunne henfgres oplysninger

til konkrete personer.

5.2.6 Behandling af personoplysninger
Forud for indsamling af data blev spgrgeskemaundersggelsen godkendt af datatilsynet, jaevnfgr

persondataloven (se Bilag 4). Dette var ngdvendigt, fordi der i spgrgeskemaet blev spurgt ind til
cpr-nummer og helbredsmaessige oplysninger. | forbindelse med godkendelsen af projektet blev
der af Datatilsynet fremsat en raekke krav. Specialeskriver Lene Chrestensen blev angivet som
dataansvarlig. PTU blev angivet som databehandler, idet spgrgeskemaerne blev returneret til
deres kontor. | den forbindelse har PTUs direktgr underskrevet en databehandleraftale, der
fremsaetter kravene til databehandler, se Bilag 5. Ved specialets afslutning blev alle
personhenfgrbare oplysninger destrueret og resultaterne af undersggelsen er udelukkende

fremstillet i anonymiseret form.
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Undersggelsen er ikke meldt til den regionale videnskabsetiske komité, idet der ikke er indsamlet

biologisk materiale.

5.3 Behandling af data fra sp@rgeskemaundersggelse
| dette afsnit praesenteres databehandlingen af spgrgeskemaerne. Fgrst uddybes rensning af data,

hvorefter fremgangsmaden ved deskriptiv statistik beskrives. Slutteligt beskrives de statistiske

analysemetoder samt den gkonomiske analyse.

Inden udsendelse af spgrgeskemaerne er der tilfgjet kodeformater pa sp@grgeskemaets lukkede
sporgsmal, se Bilag 1. For eksempel ses det, at Mand er kodet som 1 og Kvinde som 2, i spgrgsmal
1.1. Koderne er udarbejdet saledes, at et svar kun passer til én kategori. Koderne er sggt anvendt
konsistent gennem hele spgrgeskemaet. Grunden til at de lukkede sp@grgsmal i spgrgeskemaet er
fer-kodet er, at svarkategorierne er veldefineret blandt andet gennem litteraturen, ligesom det er
en mindre ressourcekraevende metode. Flere af svarene i spgrgeskemaet er numeriske, hvorfor

disse ikke er fgr-kodet (59).

Som tidlige naevnt har det veeret muligt at udfylde spgrgeskemaet i handen og returnere det via
posten eller at udfylde det online. Sp@grgeskemaerne, der blev udfyldt online i Surveyxact, blev
automatisk gemt i et online dokument, hvorfra det er muligt at eksportere dokumentet til Excel og
Stata. Spgrgeskemaer, der blev returneret via posten, er af specialeskriverne indtastet pa lignende

made for at sikre en konsistent metode og derved undga fejl.

5.3.1Rensning af data
Efter indtastning af de modtagne spgrgeskemaer blev alle besvarelser renset ved hjzlp af

funktioner i Stata, herunder deskriptiv statistik.

Ved spgrgeskemaundersggelsens afslutning er der tilfgjet kodevaerdien 999 til manglende data i
besvarelserne. Der er ikke slettet hele besvarelser pa grund af manglende data. Der var for
eksempel nogle respondenter, som havde undladt at udfylde en side i spgrgeskemaet. Pa trods af

dette blev de resterende data i spgrgeskemaet beholdt.

Flere steder i spgrgeskemaet var der spgrgsmal, hvor der blev bedt om at satte ét kryds i en
svarkategori. | onlinebesvarelserne var det kun muligt at veelge én svarkategori. Derimod blev det

set i besvarelserne udfyldt i handen, at respondenter flere gange satte to krydser, trods de kun
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blev bedt om ét svar. Her blev der ved dataindtastning, i den grad det var muligt, rundet op
saledes, at den hgjeste "veerdi” talte. Eksempelvis var der flere respondenter, der angav flere svar
under spgrgsmalene omkring funktionsevne. Hvis respondenten afkrydsede ”Jeg har moderate
smerter eller ubehag” samt ”Jeg har ekstreme smerter eller ubehag” blev kategorien ”Jeg har
ekstreme smerter eller ubehag” indtastet. Lignende dobbeltsvar blev set i de abne spgrgsmal, hvor
respondenten blev bedt om at angive antal gange, kilometer eller belgb, jaevnfgr spgrgsmal 5.1,
7.1 0g 8.1. Her blev der set eksempler p3, at respondenter angav flere tal, for eksempel 1000-1500
kroner. Her valgte specialeskriverne at tage gennemsnitsvaerdien af det angivne. Hvis denne vaerdi
ikke udgjorde et helt tal, for eksempel "Vaeret hos kiropraktor” 2-3 gange blev der rundet om til
tre, frem for at angive 2,5. Ved svar, der var abenlyse forkerte, blev vaerdien fjernet og svaret blev
i stedet angivet som manglende. Dette var blandt andet tilfaeldet, hvor en respondent angav at

have vaeret hos den praktiserende laege 500 gange de seneste 12 maneder.

| forbindelse med rensningen af data blev dataszettet undersggt for gengangere. Her blev det
opdaget, at fem respondenter havde udfyldt spgrgeskemaet mere end en gang. Tre af disse havde
udfyldt spgrgeskemaet to gange, mens to respondenter havde udfyldt spgrgeskemaet tre gange.
Stgrstedelen af disse havde udfyldt det flere gange online. To respondenter havde bade udfyldt
spgrgeskemaet online og sendt et med posten. Ved disse gengangere blev den senest udfyldte
besvarelse beholdt i datasattet, mens de resterende blev slettet. Der blev derfor i alt slettet syv

besvarelser.

Efter rensning af dataszettet blev der oprettet nye variabler til brug i analyserne, for eksempel ar
med whiplashskaden. Disse variabler blev ligeledes kodet. | Tabel 8 ses en oversigt over de
nyoprettede variabler og deres kodeveerdier, ligesom der refereres til det oprindelige spgrgsmal i

spgrgeskemaet.
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Tabel 8. Nyoprettede variabler og kodevardier

Ny variabel Beskrivelse af variabel Gammel variabel Kodeveerdier
Ar fra traume til Antal ar fra traume til Dato for ulykke (1.4) Numerisk
diagnose diagnose Dato for diagnose (1.7)
Ar med Antal ar siden fgrste Dato for ulykke (1.4) Numerisk
whiplashskaden whiplashskade
Egne udgifter Respondentens samlede Sum af udgifter i forbindelse Numerisk
udgifter i kroner med whiplashskaden (8.1)
Indkomst fgr Personlig arsindkomst fgr Din arsindkomst (9.1) 1: under 99.999 kr.
whiplashskade 2:100.000-149.999 kr.
3:150.000-199.999 kr.
4:200.000-249.999 kr.
5:250.000-299.999 kr.
6: 300.000-349.999 kr.
7:350.000-399.999 kr.
8:400.000-449.999 kr.
9: 450.000-499.999 kr.
10: Over 500.000
11: Ved ikke
12: @nsker ikke at oplyse
Indkomst i dag Personlig arsindkomst i dag Din arsindkomst (9.1) Se ovenfor
Hovedbeskzaeftigels | Hovedbeskaftigelse i dag Hovedbeskaftigelse i dag 1: | beskaeftigelse
eidag med nye kategorier 2: Folkepension/efterlgn
3: Fgrtidspensionist
4: Flexjob
5: Sygedagpenge
6: Bistandshjzelp
7: Selvforsgrgelse

5.3.2 Deskriptiv statistik
Ferste del af resultatafsnittet bestar af deskriptiv statistik. Formalet med dette er kort at

opsummere datasaettet og dermed fa et overblik over de indsamlede data. Det anvendes ligeledes
til at preesentere data pa en informativ made i resultatafsnittet. For alle spgrgsmal i
sporgeskemaet er der sadledes lavet deskriptive analyser. Ved kategoriske variabler er der udfgrt
frekvenstabeller, der opsummerer frekvensen af besvarelser inden for hver kategori. Ved
numeriske variabler er der udfgrt en analyse af ngglestgrrelser, der angiver middelvaerdien samt
spredningen i data i form af standardafvigelse. De deskriptive analyser er dernaest anvendt til at
udforske abenlyse fejl i dataszettet, for eksempel indtastningsfejl eller misforstaelser, jeevnfgr
afsnit 5.3.1. | resultatafsnittet er de deskriptive analyser, der findes mest veesentlige i beskrivelse

af besvarelserne, udvalgt og praesenteret i form af tabeller og figurer.

5.3.2.1 Repraesentativitet
For at fa et billede af, hvorvidt respondenterne afspejler totaltaellingen af PTU’s medlemmer med

whiplashskader, er der udfgrt simple logistisk regressionsanalyser. Dette er ligeledes udfgrt for
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besvarelser med cpr-nummer og besvarelser uden. Disse analyser er udfgrt pa baggrund af alder
og kgn i totaltzellingen, som blev udleveret af PTU. Det var kun muligt for PTU at fremskaffe
informationer pa 1646 medlemmer pa trods af, at der er sendt spgrgeskemaer ud til 1680
medlemmer. Der er saledes 34 medlemmer, som ikke er reprasenteret i analyserne, hvilket skal

tages i betragtning i fortolkningen af resultaterne.

5.3.3 Statistiske analyser
| naervaerende COIl analyse har de statistiske analyser til formal at forklare variationer i forbrug af

sundhedsydelser. Derudover kan de give et billede af hvilke forhold, der kan vaere relevante at

justere for i andre undersggelser, der beskaeftiger sig med whiplash.

For at afdakke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem afhaengige og uafhangige variabler i
datasaettet, er der udfgrt multiple regressionsmodeller med numeriske og kategoriske uafthangige
variabler (ANCOVA) samt en enkelt logistisk regressionsanalyse. | analyserne er forbrug af
sundhedsydelser, respondenternes egne udgifter, sygefravaer samt tilkendelse af fgrtidspension
anvendt som afhaengige variabler. Variablen egne udgifter inkluderer alle udgiftstyper, jeevnfgr
sporgsmal 8 i spgrgeskemaet. | forbindelse med udarbejdelse af analyser for forbrug af
sundhedsydelser er der arbejdet med forskellige sammensatte variabler for at afdeekke, hvilken
sammensatning, der findes mest relevant i forhold til undersggelsens formal. Dette har fgrt frem
til en opdeling af forbrug af sundhedsydelser i tre overordnede grupper; forbrug af
hospitalsydelser, forbrug af leegeydelser samt forbrug af ydelser i forbindelse med rehabilitering. |
nedenstaende Tabel 9 ses en udspecificering af grupperne.

Tabel 9. Opdeling af forbrug af sundhedsydelser

Forbrug af hospital Forbrug af leege Forbrug af rehabilitering
Skadestue Praktiserende lzege Fysioterapeut
Indlaeggelse Praktiserende speciallaege Kiropraktor

Ambulant undersggelse/behandling Ergoterapeut

Operation Kommunal genoptraening
Tvaerfaglig smertebehandling Anden genoptraning
R@ntgen Psykolog

MR-scanning Akupunktgr

CT-scanning Massar

Alternativ behandler
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| udveelgelsen af uafhaengige variabler har der vaeret fokus pa hvilke variabler, der kan vare
relevante i forbindelse med ovenstaende afhaengige variabler. Dette er gjort pa baggrund af
litteraturgennemgangen samt indikationer gennem personlige kontakter med eksperter. Dette har
medfgrt fglgende uafhaengige variabler: antal whiplashtraumer, ar med whiplashskaden, ar fra
traume til diagnose, EQ-5D, indkomst i dag, hgjeste skoleudannelse, erhvervs- og videregaende
uddannelse og hovedbeskaftigelse i dag. For at undersgge, hvorvidt andre variabler pavirker

effekten af analyserne, er der foretaget analyser for interaktion pa kgn og alder.

| forbindelse med ANCOVA analyserne er der ikke tjekket for, hvorvidt modelantagelser er
opfyldte. Data vurderes at veaere nogenlunde robuste, i form af mange observationer i hver
kategori. Dette datagrundlag vurderes ligeledes at besta af en diskret fordeling, idet der er et
begraenset antal udfald, for eksempel i form af ekstremt forbrug af praktiserende lzege. Der
formodes at veere en lille skaevvridning mod venstre, idet flere respondenter har nul i forbrug af
sundhedsydelser. Denne skavridning vurderes dog at vaere mindre i forhold til, hvis den generelle
befolkning var blevet spurgt om forbrug af sundhedsydelser. Hvis analyserne skulle foretages mere
nuanceret, skulle der vaere udfgrt negative binomenal analyser, der kunne tage hgjde for brudte

antagelser.

5.3.4 Pkonomisk analyse
Dette afsnit beskaeftiger sig med opggrelse med omkostninger i forbindelse med den gkonomiske

analyse.

5.3.4.1 Opggrelse af omkostninger
Opggrelse af omkostninger i den gkonomiske analyse er sket ud fra en tre trins model. | fgrste

omgang er ressourceforbruget og den tabte arbejdsfortjeneste for de whiplashskadede
identificeret. Dette er hovedsagligt sket via litteraturen samt gennem eksperter. Efterfglgende er
de whiplashskadedes ressourceforbrug og tabte produktion malt i fysiske enheder. Dette er
foregaet via spgrgeskemaundersggelsen samt registersammenkgringen. Endelig veerdisaettes
ressourceforbruget og tabet af produktion. Metoden til dette beskrives nedenfor for henholdsvis

direkte og indirekte omkostninger.
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Taksering af direkte omkostninger

| opggrelsen af direkte omkostninger anvendes tankegangen omkring alternativ omkostning,
jeevnfer afsnit 3.2.1. Men idet markedet for sundhedsydelser ofte er imperfekt, findes der
sjeldent direkte markedspriser. | stedet anvendes ofte takster. Nedenfor beskrives hvilke takster,

der anvendes i den gkonomiske analyse.

| denne undersggelse er omkostninger inden for hospitalet veerdisat ved hjelp af DRG og DAGS
takster (65). | Tabel 10 ses minimums- og maksimumstakster samt undersggelsens anvendte
takster for omkostninger pa hospitalet. | spgrgeskemaundersggelsen blev respondenterne bedt
om at angive, hvor mange gange de havde modtaget forskellige sundhedsydelser. For at lette
overskueligheden blev respondenterne ikke spurgt om, hvilken type undersggelse eller
behandling, de fik foretaget hos hver aktgr. Derved kan ydelsen vaere vanskelig at prissaette. | de
tilfelde hvor flere undersggelser eller behandlinger er mulige, er der saledes anvendt en

gennemsnittakst mellem den dyreste og den billigste Igsning.

Tabel 10. Takster for undersggelse og behandling pa hospital i kroner

Min. takst Maks. takst Anvendt takst

Skadestue 911

Indlagt 8405
Ambulant undersggelse/behandling 1185 1930 1558
Operation 49332
Tveerfaglig smertebehandling pa hospital 885 1211 1048
Rentgen 644 1074 859

MR scanning 2884 3935 3410
CT scanning 1428 2382 1905

Veerdisatning af omkostninger til praktiserende leege og speciallaege er hentet fra overenskomster
mellem Danske Regioner og henholdsvis de Praktiserende Lzegers Organisation og Foreningen af
Specialleeger (66;67). Gennem samtaler med eksperter inden for whiplashomradet er det oplyst, at
det ofte er ortopaedkirurger og neurologer, der konsulteres af whiplashskadede. Derfor er
nedenstdende takst for praktiserende specialleege et gennemsnit af taksten for neurolog og
ortopaedkirurg. | Tabel 11 illustreres de anvendte takster for praktiserende laege og praktiserende
specialleege. For praktiserende specialleege varierer prisen for fgrste konsultation og efterfglgende

konsultationer, hvorfor begge takster er medtaget. | forbindelse med opggrelse af
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omkostningerne antages det, at hver respondent kun har haft én fgrste konsultation inden for de

seneste 12 maneder. De resterende konsultationer er derfor takseret som efterfglgende.

Tabel 11. Takster for konsultation hos laege i kroner

Fgrste konsultation Efterfglgende konsultation
Praktiserende laege 127 127
Praktiserende specialleege 534 300

| forbindelse med opggrelsen af omkostninger for rehabiliteringsydelser er der indhentet
oplysninger i overenskomster mellem Danske Regioner og Danske Fysioterapeuter, Dansk
Kiropraktor Forening og Dansk Psykolog Forening (68-70). Veerdiseetning af omkostninger for
kommunal genoptraening er fastsat af Danske Regioner. De gvrige rehabiliteringsydelser antages i
denne undersggelse med rimelighed at kunne sidestilles med prisen for fysioterapi, idet det ikke
har veeret muligt at finde et bedre sk@n. Prisen for forbrug af det kommunale jobcenter og andet
har her ikke veeret muligt at vaerdisaette, hvorfor disse udgar af beregningerne. | Tabel 12 ses de
anvendte takster, igen er der medtaget takster for fgrste og efterfglgende konsultation, idet
prisen for disse varierer. Det antages ligeledes, at hver respondent kun har haft én fgrste
konsultaion inden for de seneste 12 maneder. De resterende konsultationer takseres derfor som

efterfglgende.

Tabel 12. Takster for rehabiliteringsydelser i kroner

Fgrste konsultation Efterfglgende konsultation

Fysioterapeut 363 242
Kiropraktor 396 198
Ergoterapeut 363 242
Kommunal genoptraening 640 640
Anden genoptraening 640 640
Psykolog 930 776
Akupunktgr 363 242
Massgr 363 242
Alternativ behandling 363 242

| forbindelse med opggrelse af omkostninger skal opmaerksomhed rettes mod, at der er forskelle i
omkostningsberegningerne for henholdsvis den praktiserende laege samt hospitalet. Pa hospitalet
afregnes efter DRG-takster, som er baseret pa hospitalernes gennemsnitsomkostninger, hvorimod
konsultationer hos praktiserende laege afregnes via en fast per capita honorering samt hononering

per ydelse. Det faste belgb er ikke medtaget her. Omkostningerne hos den praktiserende laege
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omfatter saledes kun de marginale omkostninger, der ogsa er mest relevante for denne

undersggelse.

Respondenterne blev i spgrgeskemaet bedt om at angive, hvor mange gange inden for de seneste
12 maneder, de har modtaget hjelp i hjemmet, samt hvor lang tid hjaelpen i gennemsnit varede.
Pa baggrund af disse oplysninger er den samlede hjelp opgjort i timer. Herefter blev de samlede
omkostninger til hjelp i hjemmet udregnet, idet der blev tilfgjet en gennemsnitlig timelgn pa
273,42 kroner. Ifglge Danmarks Statistik (71) svarer dette til gennemsnitslgnnen for en privat

ansat.

Forbruget af hjeelpemidler er ligeledes afdaekket i spgrgeskemaet. Her blev respondenterne bedt
om at angive, hvorvidt de havde anvendt hjxlpemidler inden for de seneste 12 maneder. |
forbindelse med veerdisetning af hjalpemidler blev der afholdt et telefoninterview med en
ergoterapeut fra hjalpemiddelcentralen ved Esbjerg Kommune. Informanten havde pa forhand
faet tilsendt spgrgsmalene, der rettede sig mod produkternes pris, saledes havde informanten
mulighed for at forberede sig og eventuelt indhente manglende oplysninger. Idet hjalpemidler
kan have forskellige funktionsniveauer varierer prisen for et produkt ofte. | Tabel 13 er
mindsteprisen, maksimum prisen samt den anvendte takst for hver enkelt hjzlpemiddel
medtaget. Den anvendte takst refererer til gennemsnitsprisen for hjelpemidlet. Prisen for
"Andet” er ikke medtaget her, idet specialeskriverne ikke har veaeret i stand til at veerdisaette

denne.

Tabel 13. Takster for hjelpemidler i kroner

Mindste pris Maksimum pris Anvendt takst
Seede med hgj nakkestgtte 1000 1500 1250
Halskrave 800 1200 1000
Hovedpude 400 1200 800
Korset 1000 20000 9500
Haeve/saenkebord 2000 5000 3500
Haeve/saenkestol 1500 8000 4750
Nakkestptte 1000 1500 1250
Leendepude 50 1000 525
Seng/Madras 400 15000 7700

Som tidligere naevnt indgar respondenternes transportomkostninger i de direkte omkostninger.

Respondenterne er saledes bedt om at angive, hvor mange kilometer de har kgrt i henholdsvis
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egen eller bekendtes bil, med offentligt transport eller med taxa/falck inden for de seneste 12
maneder. For kgrsel i egen eller bekendtes bil er taksten fastsat til 3,56 kroner per kilometer (72).
Samme takst anvendes her per kilometer med offentlig transport. Derimod anvendes taksten 10

kroner per kilometer for kgrsel med taxa/falck.

Taksering af indirekte omkostninger

Respondenternes tabte produktion kan ifglge human kapital teorien, jeevnfgr afsnit 3.3, males ved
at multiplicere respondentens Ign med den mistede tid. Vaerdisaetning af personers lgn er
fremfundet i Danmarks Statistiks Ignoversigter. Der er anvendt en fast takst pa 273,42 kroner, der

svarer til gennemsnitslgnnen for en privat ansat (71).

| spgrgeskemaet er respondenterne bedt om at angive, hvorvidt de har faet tilkendt fgrtidspension
grundet deres whiplashskade. P4 den made er det muligt at udregne dels hvor mange
respondenter, der har vaeret pa fgrtidspension inden for de seneste 12 maneder, samt hvor
mange ar respondenterne fremadrettet mister pa arbejdsmarkedet. Ved at betragte det
gennemsnitlige antal timer disse respondenter arbejdede fgr whiplashtraumet er det saledes
muligt at udregne den tabte produktion for respondenterne bade inden for de seneste 12
maneder samt fra ar 2010 og frem til den forventede pensionsalder. Til at beregne nutidsvaerdien
af den tabte produktion anvendes en diskonteringsrate pa 1 % pa baggrund af Nationalbankens
diskonto den 8.april 2011. Det antages i beregningen, at respondenten fremadrettet ville have
arbejdet samme antal timer som fgr ulykken, der medf@rte whiplashskaden. Derved ekskluderes
respondenter, der var udenfor arbejdsmarkedet fgr whiplashtraumet, for eksempel grundet
folkepension, bistandshjzelp eller sygedagpenge. Et gennemsnitligt antal timer pa 37,6 ugentligt
anvendes saledes i beregningerne, ligesom 45 uger anvendes som et estimat for ét arbejdsar.

Endeligt tages der udgangspunkt i en forventet pensionsalder pa 62 ar.

Respondenterne skulle ligeledes besvare, hvorvidt de har haft sygefraveer fra arbejde inden for de
seneste 12 maneder grundet whiplashskaden. Hvis respondenten havde veaeret fraveerende, blev
respondenten bedt om at angive antal dage med sygefraveer. Antal dage med sygefraveer er
senere omregnet til timer og ganget op med gennemsnitslgnnen. Her er det antaget, at en

arbejdsdag er 7,5 time.
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Ligeledes blev respondenterne bedt om at angive, hvorvidt de havde veeret fravaerende til
behandling inden for de seneste 12 maneder pa grund af whiplashskaden. Antal gange
respondenterne havde vaeret fravaerende og antal timer per gang blev noteret. Herefter kunne det

samlede fraveer til behandling udregnes.

For at vurdere, hvorvidt den anvendte timelgn er retvisende foretages der i afsnit 7.1.1.2
sammenligninger med respondenternes timelgn udregnet via arsindkomst i spgrgeskemaet og

bruttoindkomst i registersammenkgringen.

5.3.4.2 Fglsomhedsanalyse
| nogle tilfelde kan det veere relevant at undersgge fglsomheden af resultaterne i analysen. |

denne undersggelse kan dette primeert foregda pa tre parametre: maengde af forbrug, den
anvendte takst samt diskontoen. | forhold til meengden af forbrug vurderes det ikke at tjene et
formal at udfgre fglsomhedsanalyser. Dette skyldes, at maengden er estimeret af respondenterne
selv, der ma formodes at give det mest retvisende billede af deres eget forbrug. Ved brugen af
takster er de fleste taget ud fra et allerede kendt estimat af omkostningen ved den givne
behandling eller rehabilitering, for eksempel ydelser pa hospitalet eller konsultation ved en
fysioterapeut. Da disse vurderes at afspejle de faktiske omkostninger bedst muligt, vil der ikke
blive udfgrt felsomhedsanalyser pa dem. | de tilfelde, hvor specialeskriverne selv har placeret en
takst pa ydelsen pa grund af manglende informationer om denne, for eksempel konsultation hos
en alternativ behandler, kan det vaere relevant at aendre taksten pa disse. Da det vurderes, at en
sadan andring ikke vil flytte det samlede resultat betydeligt er sddanne beregninger dog udeladt.
Endeligt kan der foretages beregninger pa diskontoen med forskellige rater. | analysen tages der
udgangspunkt i diskontoen fastsat af Nationalbanken. Der vil dog blive lavet enkelte

felsomhedsanalyser pa denne for at undersgge, hvor meget resultatet sendrer sig.

5.4 Resultater

| fglgende afsnit praesenteres resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen. Resultatafsnittet
indeholder fgrst en deskriptiv del, der beskriver karakteristika omkring respondenterne. Statistiske
analyser illustrerer derefter ssmmenhange mellem udvalgte afhangige og uafhangige variabler.
Endelig fremkommer den gkonomiske analyse, der praesenterer de direkte, indirekte og samlede

omkostninger forbundet med respondenternes whiplashskade.
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Manglende data vil blive udeladt i analyserne, med mindre disse udggr en betragtelig andel af
datagrundlaget. Derved kan antallet af observationer variere mellem de enkelte analyser. Nar
resultater, der er angivet i procent, omtales i teksten vil der blive afrundet til hele procenttal for at

gge leesevenligheden. | tabeller udelades raekker, hvor resultatet er manglende (omitted).

5.4.1 Deskriptiv statistik
Dette afsnit beskriver undersggelsens responsrate og repraesentativiteten i besvarelserne.

Herefter beskrives respondenternes sociogkonomiske forhold i form af ken, alder,
uddannelsesniveau, hovedbeskaeftigelse samt indkomst. Endeligt afdaekkes forhold omkring

respondenternes whiplash, funktionsevne samt forbrug af sundhedsvaesenet.

5.4.1.1 Besvarelser
Der blev ved spgrgeskemaundersggelsens start udsendt 1680 spgrgeskemaer, heraf blev 823°

spgrgeskemaer returneret. Dette giver en responsrate pa 49 %, se Tabel 14. Af de 823
respondenter, der besvarede spgrgeskemaet, angav 332 cpr-nummer, hvilket udggr 40 %. Af
totaltaellingen pa 1680 af PTUs medlemmer skal det bemaerkes, at dette ikke udelukkende er
whiplashskadede, men ogsa inkluderer en gruppe af pargrende eller andre whiplash
interesserede. | fglgende afsnit illustreres, hvorvidt respondenterne er reprasentative for
totaltzllingen, ligesom PTU medlemmernes repraesentativitet vurderes af den totale

whiplashpopulation i Danmark.

Tabel 14. Oversigt over udsendelse af spgrgeskema samt responsrate

Dato Returnerede skemaer Responsrate
Udsendelse af spgrgeskema 7. marts 2011
Udsendelse af reminder 22.marts 2011 369 (per 19. marts 2011) 22,0%
Dataindsamling afsluttet 4.april 2011 823 48,9 %

5.4.1.2 Repreaesentativitet
Nedenstdaende afsnit illustrerer, hvorvidt respondenterne udggr et repraesentativt udsnit af

totaltzellingen samt, hvorvidt besvarelser med cpr-nummer er repraesentative for de samlede
besvarelser. | den forbindelse kan det ogsa veere relevant at undersgge, hvorvidt totaltallingen og
respondenterne i denne undersggelse er repraesentative for hele whiplashpopulationen i
Danmark. Der findes dog ingen opggrelse over antal whiplashskadede i Danmark, jeevnfgr 1.1. Det

vides dermed ikke, hvorvidt totaltaellingen i denne undersggelse er repraesentativ. Pa grund af den

> Oprindeligt fremkom der 830 besvarelser, men syv er ekskluderet, da de var dobbeltgaengere, jeevnfgr afsnit 5.3.1
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ufuldstaendige viden om den reelle population kan totaltzellingen ikke holdes op imod denne,
hvorfor andre sammenligningsgrundlag er anvendt i fglgende afsnit, for eksempel den danske

undersggelse af Leth-Petersen et al., jeevnfgr afsnit 4.1.2, og opggrelser fra Sundhedsstyrelsen (3).

Forskel i karakteristika mellem totaltzelling og respondenter
Som tidligere naevnt udfyldte omkring halvdelen af PTUs medlemmer spgrgeskemaet. | den

forbindelse kan det veaere interessant at belyse, hvorvidt gruppen af medlemmer, der besvarede
sporgeskemaet, skiller sig ud fra gruppen af medlemmer, der valgte ikke at besvare
sporgeskemaet. Nedenfor bliver dette undersggt i forhold til alder og kgn, som er de eneste
oplysninger, der findes for begge grupper. Det skal bemaerkes, at analyserne kun er baseret pa en

totaltaelling pa 1646, jaevnfer afsnit 5.3.3.

| Tabel 15 ses det, at der ikke er en signifikant forskel pa hvilke medlemmer, der har udfyldt
spgrgeskemaet, nar deres alder tages i betragtning (p=0,593). Anderledes forholder det sig, nar
medlemmernes kgn betragtes. Det fremgar, at der er forskel pa andelen af maend og kvinder, der
har besvaret spgrgeskemaet sammenlignet med dem, der ikke har besvaret spgrgeskemaet. 32 %
flere kvinder har saledes udfyldt spgrgeskemaet sammenlignet med maend. Resultatet er
signifikant (p=0,029). Der skal veere opmaerksomhed p3a, at totaltzllingen ogsa kan inkludere

pargrende eller andre interesserede, der ikke har et whiplash.

Tabel 15. Logistisk regressionsanalyse med udfyldt spgrgeskema som afhaengig variabel samt alder og kgn som
uafhaengige variabler

Number of obs =1588

LR chi2(3) =552

Prob > chi2 =0.138

Log likelihood =-1097.857

Pseudo R2 =0.003
Udfyldt spgrgeskema Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Alder 0,998 0,004 -0,530 0,593 0,989 1,006
Kgn:Kvinde 1,318 0,166 2,190 0,029 1,029 1,688

Det kan saledes konkluderes, at kgn har en betydning for, hvorvidt spgrgeskemaet er besvaret,

mens der ikke ses nogen indflydelse for alder.

56



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

Forskel i karakteristika mellem respondenter, der har angivet cpr-nummer, og respondenter, der
har fravalgt cor-nummer.
Der er som tidligere naevnt omkring 40 % af respondenterne, der har valgt at angive cpr-nummer

pa spgrgeskemaet. For at undersgge, om disse respondenter adskiller sig fra respondenterne, der

har fravalgt at angive cpr-nummer, er der i nedenstaende afsnit udfgrt analyser pa ken og alder.

Som det fremgar af Tabel 16 er der ikke signifikant forskel pa, hvorvidt respondenten har angivet
cpr-nummer, i forhold til respondentens alder (p=0,203). For kgn ses det, at kvinder er 27 %
mindre tilbgjelige til at angive cpr-nummer sammenlignet med maend. Resultatet er dog ikke
signifikant pa signifikansniveau 5 % (p= 0,089).

Tabel 16. Logistisk regressionsanalyse med angivet cpr-nummer som afhaengig variabel samt alder og kgn som
uafhaengige variabler

Number of obs =771

LR chi2(2) =478

Prob > chi2 =0.092

Log likelihood =-524.009

Pseudo R2 =0.005
Angivet cpr-nr Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Alder 1,009 0,007 1,270 0,203 0,995 1,023
Kgn:Kvinde 0,725 0,137 -1,700 0,089 0,500 1,050

For angivelsen af cpr-nummer kan det konkluderes, at der ikke er signifikant forskel pa kgn og
alder. Lignende resultat fremkommer, hvis angivelse af cpr-nummer sammenholdes med
totaltzellingen. Her ses ligeledes ingen signifikant forskel pa kgn (p=0,993) og alder (0,286) mellem

respondenter, der har angivet cpr-nummer, nar der sammenlignes med totaltzllingen.

5.4.1.3 Respondenternes sociogkonomiske forhold
Nedenfor ses Tabel 17, som illustrerer fordelingen af maend og kvinder i besvarelserne. Som det

fremgar af tabellen udggr kvinderne den stgrste andel, idet denne gruppe star for 82 % af
besvarelserne. Dette er i overensstemmelse med undersggelsen af Leth-Petersen (48), der fandt,
at kvinder udgjorde omkring 70 % af de whiplashskadede. Sundhedsstyrelsen papeger ligeledes, at
der er en overvaegt af kvinder, der far nakkesmerter (3). Betragtes kgnsfordelingen i forhold til

afsluttede P-sager var der ligeledes her dobbelt s mange kvinder som mand med diagnosen
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whiplash, jeevnfgr afsnit 4.1.3. Tendensen er saledes tydelig, i form af, at whiplash i hgjere grad

ses hos kvinder.

Tabel 17. Respondenternes kgnsfordeling (n=818)

Kon Freq. Percent Cum.
Mand 147 18,0 18,0
Kvinde 671 82,0 100
Total 818 100

Som det fremgar af Tabel 18, er 84 % af respondenterne i alderen 40-69 ar. Fordelingen straekker

sig fra 21 ar til 83 ar. Det skal dog pointeres, at tabellen viser respondenternes alder i dag og ikke

ved ulykkestidspunktet. Betragtes gennemsnitsalderen ved ulykkestidspunktet ses det, at denne er

38 ar. Dette stemmer nogenlunde overens med oplysninger omkring alder ved tilkendelse af

erstatning (P-sager). Her 13 over halvdelen af de afsluttede P-sager i aldersgruppen 27-46 ar,

jeevnfer afsnit 4.1.3.

Tabel 18. Respondenternes aldersfordeling i dag (n=785)

Alder Freq. Percent Cum.
20-29 ar 14 1,8 1,8

30-39 ar 92 11,7 13,5
40-49 ar 211 26,9 40,4
50-59 ar 267 34,0 74,4
60-69 ar 178 22,7 97,1
70-79 ar 21 2,7 99,8
80-89 ar 2 0,3 100
Total 785 100

Respondenternes uddannelsesniveau er generelt hgjt. 44 % af respondenterne har bestaet en

studenter- eller hf-eksamen, hvorimod 39 % har gennemfgrt 10-11 ars skolegang (Tabel 19).

Tabel 19. Respondenternes hgjeste skoleuddannelse (n=816)

Hgjeste skoleuddannelse Freq. Percent  Cum.
7-9 ars skolegang 143 17,5 17,5
10-11 ars skolegang 316 38,7 56,3
Studenter-hf eksamen 357 43,8 100
Total 816 100
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Knap en tredjedel (29 %) af respondenterne har gennemfgrt en mellemlang videregdende
uddannelse, mens 9 % af respondenterne har gennemfgrt en lang videregdende uddannelse
(Tabel 20). Dette ligger betydeligt hgjere end tal fra Danmarks Statistik, som viser, at 14 % af den
generelle befolkning har gennemfgrt en mellemlang videregaende uddannelse, og at 7 % har en
lang videregdaende uddannelse. Dertil kommer, at 11 % af respondenterne har en kort
videregdende uddannelse, hvorimod kun 5 % har det i den generelle befolkning. Det er saledes
under 10 % af respondenterne, der er ufagleerte, mens sma 40 % i den generelle befolkning er
ufaglaerte (73). Respondenterne udggr derved en forholdsvis veluddannet gruppe sammenlignet

med den generelle befolkning.

Tabel 20. Respondenternes erhvervs- og videregaende uddannelse (n=813)

Erhvervs-/videregaende uddannelse Freq. Percent Cum.
Ufagleert 67 8,2 8,2

Specialarbejder 25 3,1 11,3
Handelsskole 37 4,6 15,9
Leerlinge/Efg/Hg 163 20,1 35,9
Anden faglig uddannelse 81 10,0 45,9
Kort videregaende uddannelse 91 11,2 57,1
Mellemlang videregaende uddannelse 236 29,0 86,1
Lang videregaende uddannelse 71 8,7 94,8
Andet 42 5,2 100
Total 813 100

Af Tabel 21 ses det, at over halvdelen af respondenterne (54 %) var ansat som funktioneser for
deres whiplashtraume. Derimod havde kun f3 personer (2 %) faet tilkendt fgrtidspension fgr
traumet. Billedet ser dog anderledes ud i dag, hvor knap 400 respondenter (53 %) har faet tilkendt
fertidspension. Flexjob udggr den neesthyppigste hovedbeskzeftigelse i dag, idet 18 % af
respondenterne er beskaftiget pa denne made. En stgrre andel af respondenterne er i dag pa
sygedagpenge sammenlignet med fgr deres whiplashtraume. Det skal bemaerkes, at det i
kolonnen i dag alene er respondenter, der har angivet en @&ndret hovedbeskaftigelse pa grund af

whiplashskaden, der har besvaret dette spgrgsmal.
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Tabel 21. Respondenternes hovedbeskaftigelse fgr whiplashtraumet og i dag

Hovedbeskaftigelse For whiplash (n=816) | dag (n=697)
Freq. Percent Freq. Percent

Selvstaendig 43 5,3 7 1

Medhjaelpende aegtefzelle 6 0,7 2 0,3
Fagleert 71 8,7 5 0,7
Ufaglaert 61 7,5 4 0,6
Funktionaer 440 53,9 36 5,2
Anden beskaeftigelse 96 11,8 16 2,3
Under uddannelse 59 7,2 4 0,6
Arbejdssggende 5 0,6 5 0,7
Folkepensionist/efterlgnsmodtager 7 0,9 62 8,9
Fgrtidspensionist 13 1,6 369 52,9
Revalidering 5 0,6 8 1,2
Flexjob 5 0,6 124 17,8
Sygedagpenge 2 0,3 36 5,2
Bistandshjeelp 1 0,1 13 1,9
Selvforsgrgelse 2 0,3 6 0,9
Total 816 100 697 100

Af tabellen er det som naevnt veerd at bemazrke, at 53 % af respondenterne i dag er pa
fertidspension. Hvis forholdene omkring respondenternes fgrtidspension undersgges naeermere ses
det, at gennemsnitsalderen for tilkendelse af fg@rtidspension er 44 ar, og at 81 % af
respondenterne pa fertidspension er kvinder. Det fremgar ligeledes, at gennemsnitsaret for

tilkendelse af fgrtidspension er ar 2000.

| Tabel 22 ses respondenternes personlige arsindkomst fgr deres whiplashskade og i dag.
Stgrstedelen af respondenterne (47 %) tjente fgr deres whiplashskade mellem 200.000 kroner og
349.999 kroner, mens den mindste andel af respondenterne (3 %) tjente under 99.999 kroner.
Sammenholdes respondenternes personlige arsindkomst i dag med arsindkomsten fgr
whiplashskaden, ses der en andring i den personlige indkomst. | dag tjener 50 % af
respondenterne mellem 100.000 og 249.999 kroner. Dette indikerer groft sagt et fald pa omkring
100.000 kroner i den personlige arsindkomst i arraekken fgr whiplashtraumet til i dag. Dette
skyldes ngdvendigvis ikke whiplashtraumet. Der kan veere andre forklaringer, hvis der er gaet lang
tid mellem whiplashtraumet og spgrgeskemaudfyldelsen, for eksempel kan vedkommende vaere
gaet pa folkepension. Faerrest respondenter tjener i dag over 450.000 kroner (2 %). Det vides ikke
med sikkerhed, hvorvidt eendringerne i personlig arsindkomst skyldes whiplashskaden. Det er dog

bemaerkelsesvaerdigt, at en sa stor andel af respondenterne er faldet i arsindkomst. Det skal
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noteres, at der i tabellerne ikke er taget hgjde for generel Ignudvikling i samfundet fra
respondenterne erhvervede sig whiplashskaden til idag.

Tabel 22. Respondenternes personlige arsindkomst fgr whiplashtraumet og i dag

Personlig arsindkomst For whiplash (n=785) | dag (n=786)
Freq. Percent Freq. Percent

Under 99.999 kr. 21 2,7 73 9.3
100.000-149.999 kr. 26 3,3 143 18.2
150.000-199.999 kr. 81 10,3 147 18.7
200.000-249.999 kr. 119 15,2 104 13.2
250.000-299.999 kr. 144 18,3 76 9.7
300.000-349.999 kr. 107 13,6 80 10.9
350.000-399.999 kr. 93 11,9 41 5.2
400.000-449.999 kr. 28 3,6 25 3.2
450.000-499.999 kr. 32 4,1 9 1.2
Over 500.000 kr. 36 4,6 9 1.2
Ved ikke 53 6,8 37 4.7
@nsker ikke at oplyse 45 5,7 42 53
Total 785 100 786 100

5.4.1.4 Respondenternes whiplash
Der er stor variation i forhold til, hvor mange ar respondenterne har haft deres whiplashskade.

Variationen spaender fra ét til 44 ar. Tabel 23 viser antal ar, respondenterne har haft
whiplashskaden. Som det fremgar af tabellen har 74 % af respondenterne haft skaden i 10 ar eller
derover. Det er altsa tilbage i 1990erne, at stgrstedelen af respondenterne har erhvervet sig
whiplashskaden. Kun 10 % af respondenterne har padraget sig deres fgrste whiplashskade inden
for de seneste 5 ar. Betragtes antal ar respondenterne har haft whiplashskaden sammenlignet
med deres nuvaerende alder, jeevnfgr afsnit 5.4.1.3, fremgar det, at en stor del af respondenterne
har erhvervet sig skaden i en alder af 30-59 ar. Dette er konsistent med tidligere undersggelser
blandt andet af Leth-Petersen, der har fundet at 34-353arige hyppigere erhverver sig et
whiplashtraume (48). Ligeledes har Sundhedsstyrelsen fundet en overveegt af whiplashtramer

blandt 20-59-arige (3).
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Tabel 23. Antal ar respondenterne har haft whiplashskaden (n=784)

Antal ar med whiplash Freq. Percent Cum.
0-4 ar 77 9,8 9,8
5-9ar 129 16,5 26,3
10-14 ar 217 27,7 54
15-19 ar 258 32,9 86,9
20-24 ar 58 7,4 94,3
25 ar eller derover 45 5,7 100
Total 784 100

Flertallet af respondenterne har erhvervet sig ét whiplashtraume. Dog har knap en tredjedel af

respondenterne veaeret udsat for to eller flere traumer, se Figur 2. Det er altsa en relativ stor andel

af respondenterne, der har oplevet flere whiplashtraumer.

Figur 2. Respondenternes antal whiplashtraumer (n=810)

Antal whiplashtraumer

B 1gang
M 2 gange
3 gange

4 gange eller derover

Specialets respondenter er stort set alle blevet diagnosticeret med whiplash af en laege eller

kiropraktor, se Figur 3. Pa grund af vanskeligheden i forbindelse med diagnosticering af

whiplashskader, jeevnfgr afsnit 1.2, vurderes dette at udggre en meget hgj andel.
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Figur 3. Respondenter diagnosticeret med whiplash (n=810)

Diagnose whiplash

H Nej

96% Ja

| forbindelse med diagnosen whiplash kan det veere relevant at betragte perioden fra
whiplashtraumet til diagnosen whiplash stilles af en laege eller kiropraktor, da det kan have
betydning for deres behandlings- og genoptreeningsmuligheder. | Tabel 24 ses, at flertallet af
respondenterne (71 %) har faet stillet diagnosen samme ar som skaden erhverves, dog venter 21
% af respondenterne op til tre ar pa diagnosen. En enkelt respondent angiver en periode pa 32 ar

fra traumet til diagnosen blev stillet.

Tabel 24. Antal ar fra whiplashtraumet til diagnosen whiplash (n=684)

Antal ar fra traume til diagnose Freq. Percent Cum.
03ar 483 70,6 70,6
1lar 116 17,0 87,6
2ar 30 4,4 92,0
3ar 11 1,6 93,6
4 ar 8 1,2 94,7
5ar 4 0,6 95,3
6 ar eller derover 32 4,7 100
Total 684 100

Pa Figur 4 ses det, at en lille andel af respondenterne har kendskab til WAD klassifikationen og er
blevet klassificeret i en WAD gruppe. Det skal dermed bemaerkes, at 78 % af respondenterne ikke
kender til eller er blevet klassificeret i WAD. Dette tegner et billede af, at anvendelse af WAD
klassifikationen i Danmark ikke er sa udbredt pa trods af, at Sundhedsstyrelsen fremhaver brugen
af denne (3). Det kan ogsa veere et udtryk for, at de sundhedsprofessionelle bruger
klassifikationen, men at det ikke kommunikeres videre til de whiplashskadede, eller at de

whiplashskadede ikke forstar det.
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Figur 4. Respondenter klassificeret i WAD (n=781)

WAD klassifikation

mJa

42% .
B Nej

Ved ikke hvad WAD
er

Af de fa personer der er blevet klassificeret i en WAD gruppe ses fordelingen i Tabel 25. Relativt fa
er klassificeret i gruppe 1, hvor der ingen kliniske fund er, jeevnfgr afsnit 1.1. Stgrstedelen af
respondenterne (62 %) befinder sig i WAD gruppe 3 eller 4, hvilket er i modsaetning til en tidligere
opggrelse, der fandt, at flertallet af personer med symptomer efter whiplashtraume var i WAD
gruppe 2 (74 %). Af de respondenter, der er klassificeret i WAD, er der sdledes en vaesentlig andel

med kliniske symptomer og fund.

Tabel 25. Respondenternes fordeling i WAD grupper (n=175)

WAD gruppe Freq. Percent Cum.
1 22 12,6 12,6
2 29 16,6 29,1
3 50 28,6 57,7
4 58 33,1 90,9
Ved ikke 16 9,1 100

Total 175 100

Af Figur 5 fremgar det, at flertallet af respondenterne (66 %) er diagnosticeret med andre
diagnoser, som fglge af ulykken, der medfgrte whiplashskaden. Dette skal tages i betragtning i
forbindelse med opggrelse af omkostningerne forbundet med whiplash, idet det i nogle tilfelde
kan veere sveert at adskille whiplash og omkostninger forbundet hermed fra den/de andre

diagnoser.
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Figur 5. Respondenter diagnosticeret med andre diagnoser, som fglge af ulykken (n=803)

Andre diagnoser

B Nej

Ja
66%

5.4.1.5 Respondenternes funktionsevne
Til at male respondenternes funktionsevne er EQ-5D anvendt, jeevnfgr afsnit 5.2.1. | det fglgende

afdaekkes respondenternes funktionsevne via EQ-5D scoren, ligesom respondenternes
funktionsevne sammenlignes med danske normtal (43). Endelig sammenholdes respondenternes

EQ-5D score og VAS score.

| Tabel 26 ses andelen af respondenter, der rapporter ingen problemer, nogen problemer eller
ekstreme problemer pa hver af de fem EQ-5D dimensioner. | de danske normtal stiger frekvensen
af personer, der oplever problemer, med alderen. Stgrstedelen af personerne har saledes ingen
problemer i de yngre ar. Dette ses specielt ved bevaegelighed, saedvanlige aktiviteter samt
smerter/ubehag (43). Et sadant billede tegner sig dog ikke for de whiplashskadede. | disse tre
kategorier oplever en stor del af respondenterne at have moderate eller ekstreme
problemer/smerter uafhangigt at alder. Det skal bemaerkes, at det specielt er i dimensionerne

saedvanlige aktiviteter samt smerter/ubehag, at respondenterne rapporterer ekstreme problemer.
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Tabel 26. Procentdel af respondenter, der rapporterer problemer pa de fem EQ-5D dimensioner

Mand Kvinde
Aldersgrupper 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
N 2 18 26 48 39 4 12 72 182 218 137 16
Bevagelighed
Jeg har ingen problemer 50% 33% 50% 33% 69% 50% 25% 47% 48% 56% < 47%  44%
Jeg har nogen problemer 50% 61% 50% 67% 31% 50% 75% 53% 51% 44% 53% 56%
Jeg er bundet til sengen 0% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Personlig pleje
Jeg har ingen problemer 100% 78% 60% 67% 87% 75% 42% 85% 75% 78% 87%  75%
Jeg har nogle problemer 0% 22% 40% 33% 13% 25% 58% 15% 25% 21% 13%  25%
Jeg kan ikke vaske mig 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Saedvanlige aktiviteter
Jeg har ingen problemer 0% 0% 13% 6% 13%  25% 0% 7% 3% 7% 8% 13%
Jeg har nogle problemer 100% 67% 54% 69% 72% 50% 58% 74% 67% 71% 74% 56%

Jeg kan ikke udfgre aktiviteter 0% 33% 33% 25% 15% 25% 42% 19% 30% 22% 18% 31%
Smerter og ubehag

Jeg har ingen smerter 0% 0% 8% 4% 0% 0% 0% 1% 2% 3% 1% 6%
Jeg har moderate smerter 100% 61% 38% 62% 77%  75% 67% 74% 62% 72% 77%  65%
Jeg har ekstreme smerter 0% 39% 54% 34% 23%  25% 33% 25% 37% 26% 21%  29%
Angst og depression

Jeg er ikke &ngstelig 50% 78% 44% 54% 53% 50% 58% 63% 52% 55% 54% 47%
Jeg er moderat angstelig 50% 22% 56% 35% 47% 50% 2% 36% 44% 42%  43% 53%
Jeg er ekstremt aengstelig 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 1% 4% 3% 3% 0%

Betragtes den gennemsnitlige EQ-5D indeks score fordelt pa alder og kgn ses det i Tabel 27, at de
mandige respondenter har en score mellem 0,49 og 0,72. Der er ikke sa store udsving i de

kvindelige respondenters score. Her varierer scoren fra 0,52 til 0,62.

Tabel 27. Gennemsnit EQ-5D indeks score fordelt pa ken og alder (n=774)

20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar
Mand 0,716 0,530 0,494 0,530 0,631 0,604
Kvinde 0,520 0,611 0,540 0,601 0,616 0,566

Sammenholdes disse resultater med en national score for den danske befolkning (43) fremgar det,
at respondenterne ligger vaesentligt lavere (Figur 6). Derudover falder scoren ikke i takt med
alderen, som hos den danske befolkning. Det skal bemaerkes, at der kun er fa respondenter i

aldersgruppen 20-29 ar samt 70-79 ar, hvorfor disse resultater ma fortolkes med forsigtighed
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Figur 6. Gennemsnit EQ-5D indeks score fordelt pa alder og kgn for respondenter samt en dansk population
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| spgrgeskemaundersggelsen har respondenterne, foruden vurderingen af deres funktionsevne i
form af EQ-5D, ogsa angivet en vurdering af deres samlede helbredstilstand ved brug af VAS. Det
kan her formodes, at respondenter, der rapporterer en hgj funktionsevne via EQ-5D, ogsa er
placeret hgjt pa VAS. | Tabel 28 ses korrelationen mellem EQ-5D og VAS. Af tabellen fremgar det,
at der er en moderat til darlig korrelation mellem EQ-5D scoren og VAS, idet
korrelationskoefficienten er 0,301. Det viser sig dermed noget overraskende, at der er en darlig
korrelation mellem respondentens funktionsevne malt via EQ-5D og samlede helbredstilstand
malt ved VAS. Arsagen til den svage korrelation kendes ikke. En forklaring kan dog veere, at nogle
respondenter har misforstaet intervallerne i VAS og troet, at skalaen gik fra 1-10 i stedet for 1-100.
Der blev saledes set eksempler pa, at respondenter angav en meget lav VAS (under 10) pa trods af,

at de ikke angav store problemer ved deres funktionsevne.

Tabel 28. Korrelation mellem EQ-5D og VAS

Source SS df MS F Prob > F
Between EQ 11,47 50 0,23 7,2 0,000
Within EQ 22,97 721 0,03

Total 34,45 771 0,04

Intraclass Asy.

Correlation S.E. [95% Conf. Interval

0,301 0,08 0,14 0,46

Estimated SD of EQ effect 0,12

Estimated SD within EQ 0,18

Est. Reliability of EQ mean 0,86
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5.4.1.6 Respondenternes forbrug af sundhedsvaesenet

Der er stor forskel

pa,

hvor ofte den enkelte respondent har veeret i

kontakt med

sundhedsveaesenet inden for de seneste 12 maneder. Kontakterne varierer fra nul gange til flere

gange ugentligt. | Tabel 29 er det gennemsnitlige forbrug af sundhedsydelser inden for de seneste

12 maneder praesenteret. Her ses det, at respondenterne i stgrst omfang har veeret til

fysioterapeut og anden genoptraening. Respondenterne har i gennemsnit veeret 16 gange ved

fysioterapeut og 9 gange til anden genoptraning. Kontakter pa sygehus, for eksempel skadestuen

eller scanninger, finder sjeldent sted, idet respondenterne angiver, at de i gennemsnit har vaeret

der mindre end 0,2 gange inden for de seneste 12 maneder.

Tabel 29. Gennemsnitligt forbrug af sundhedsydelser per
respondent de seneste 12 maneder (n=823)

Aktor Antal gange
Hospital

Skadestue 0,09
Indlagt pa et hospital 0,10
Ambulant undersggelse/behandling pa et hospital 0,60
Operation 0,05
Tveerfaglig smertebehandling pa et hospital 0,47
Rgntgen 0,23
MR scanning 0,18
CT scanning 0,09
Laege

Praktiserende lege 3,33
Praktiserende specialleege 0,80
Rehabilitering

Fysioterapeut 16,3
Ergoterapeut 0,35
Kiropraktor 1,91
Kommunal genoptraening 1,32
Anden genoptraening 9,00
Psykolog 1,24
Akupunktgr 2,36
Massar 3,72
Alternative behandlere 2,73
@vrigt

Kommunalt jobcenter 0,90
Andet 1,34
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Betragtes forbrug af sundhedsydelser® i forhold til antal &r respondenterne har haft
whiplashskaden ses, at navnlig forbrug af rehabiliteringsydelser varierer (Figur 7). Der er ikke
markant forskel pa forbrug af rehabilitering inden for de seneste 12 maneder for en respondent,
der har whiplashskaden i ét ar, sammenlignet med en respondent, der har haft skaden i 20 ar. Dog
varierer forbrug af rehabilitering betragteligt mellem de enkelte ar med whiplashskaden. Lignende

tendenser ses for forbrug af leege samt hospitalsydelser. Her er variationen dog noget mindre.

Figur 7. Gennemsnitligt forbrug af sundhedsydelser de seneste 12 maneder i forhold til antal ar med whiplashskaden
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Stgrstedelen af respondenterne (85 %) har selv afholdt udgifter i forbindelse med deres
whiplashskade inden for de seneste 12 maneder. | Tabel 30 ses de gennemsnitlige udgifter per
respondent. Medicin, fysioterapi og hjelp i hjemmet udggr de stgrste gennemsnitlige
udgiftsposter med belgb omkring 2000 kroner stykket per respondent, eller en sum pa sma 6500
kroner per respondent grundet whiplashskaden. Sammenholdes dette med forbrug fra
husstandsundersggelsen ses det, at en gennemsnitlig person i 2009 har forbrugt medicin for godt
1300 kroner’ (75). Ligeledes har en gennemsnitlig person fra husstandsundersggelsen modtaget
ydelser fra fysioterapeuter, kiropraktorer, naturleeger med videre til en vaerdi af 454 kroner. Det
fremgar saledes, at respondenternes udgifter til medicin, fysioterapeut, kiropraktor, alternative
behandlere med videre ligger veesentligt over de udgifter, som en gennemsnitsdansker afholder.
Respondenternes udgifter til fysioterapeut og kiropraktor er saledes sma seks gange stgrre end

den gennemsnitlige danskers. Hertil skal papeges, at tallene for husstandsundersggelsen

® Klassifikation af sundhedsydelser ses i afsnit 5.3.4
” Husstandens stgrrelse er i perioden 2007-2009 sat til 2,1, hvilket er anvendt i disse beregninger
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inkluderer alt forbrug og derved ikke alene forbrug grundet en lidelse, hvilket er tilfeeldet for
respondenterne. Derfor ma det vurderes, at forholdet mellem respondenternes udgifter og den

gennemsnitlige danskers udgifter reelt er stgrre.

De mindste belgb respondenterne afholder er til tvaerfaglig smertebehandling pa hospitalet, privat
hospital og specialleeger. Disse har hver i seer kostet den enkelte respondent mindre end 100

kroner i gennemsnit inden for de seneste 12 maneder.

Tabel 30. Gennemsnitlige udgifter i forbindelse med whiplashskaden de
seneste 12 maneder (n=823)

Aktgr Kroner
Speciallege 88
Kiropraktor 574
Psykolog 413
Genoptraening 421
Akupunktgr 407
Tvaerfaglig smertebehandling pa et privat hospital 16
Udlandsophold 593
Hjeelpemidler 1169
Medicin 2350
Fysioterapeut 2133
Privat hospital 99
Massage 885
Alternative behandlere 1158
Hjzelp i hjemmet 1985
Andet 559

| Figur 8 er respondenternes egne udgifter de seneste 12 maneder afbilledet i forhold til antal ar
med whiplashskaden. Det fremgar af figuren, at respondenternes gennemsnitlige udgifter ikke er
faldende i takt med, at antal ar med skaden stiger. Gennemsnitsbelgbet af egne udgifter fordeler
sig saledes mellem sma 10.000 kroner og sma 25.000 kroner de seneste 12 maneder. Der er dog
forskel pa respondenternes udgifter mellem de enkelte ar med whiplashskaden. For eksempel ses
det, at en respondent, der har haft whiplashskaden i fem ar i gennemsnit har brugt 10.000 kroner,

mens en respondent, der har haft whiplashskaden i 19 ar, har brugt godt 17.000 kroner.
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Figur 8. Gennemsnitlige udgifter til whiplashskaden de seneste 12 maneder i forhold til antal ar med whiplashskaden
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5.4.2 Statistiske analyser
| dette afsnit praesenteres de vaesentligste resultater af regressionsanalyser for forbrug af

sundhedsydelser, respondenternes egne udgifter, sygefraveer samt fgrtidspension i forbindelse
med whiplashskaden de seneste 12 maneder. De fire afhangige variabler undersgges for
sammenhaeng med fglgende uafhaengige variabler: antal whiplashtraumer, ar med
whiplashskaden, ar fra traume til diagnose, indkomst i dag, hgjeste skoleuddannelse, erhvervs- og

videregdende uddannelse, hovedbeskaftigelse samt EQ-5D.

Som tidligere naevnt er den afhaengige variabel forbrug af sundhedsydelser splittet op i tre
undervariabler; forbrug af laegeydelser, forbrug af hospitalsydelser samt forbrug af

rehabiliteringsydelser, jeevnfer afsnit 5.3.3.

5.4.2.1 Hypoteser
| Tabel 31 er der opstillet hypoteser for de fire afthangige variabler i forhold til de uafhaengige

variabler. Hypoteserne er opstaet pa baggrund af litteraturen samt samtaler med eksperter inden
for whiplashomradet. De er saledes blot en formodning omkring udfaldet af de statistiske
analyser, det vil sige fortegnet for den pagaeldende regressionskoefficient. Flere steder har det
veeret vanskeligt at formode udfaldet, idet der ikke er fundet andre undersggelser, der inddrager
dette perspektiv. Hypotesen er derfor her angivet ved spgrgsmalstegn. | de fglgende afsnit vil de

enkelte afthangige variabler blive analyseret ud fra de opstillede uafthaengige variabler.
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Tabel 31. Hypoteser, der anvendes i de statistiske analyser

Uafhaengige variabler Afhangige variabler
Forbruida;sstérr\dheds— Egne udgifter Sygefraveer  Fgrtidspension

Antal whiplashtraumer + + + +

Ar med whiplashskaden - - ? ?

Alder ? ? + +

Kgn:kvinde + + + +

Ar fra forste whiplashtraume til diagnosen whiplash ? ? ? ?

Indkomst i dag - +

Skoleuddannelse - +

Erhvervs- og videregaende uddannelse - +

Hovedbeskaeftigelse i dag - + - ?

EQ-5D

5.4.2.2 Forbrug af laegeydelser
| Tabel 32 ses respondenternes forbrug af laegeydelser inden for de seneste 12 maneder. Som det

fremgar af tabellen har respondenter, der har erhvervet mere end ét whiplashtraume, anvendt 0,8
gange flere laegeydelser sammenlignet med respondenter, der har vaeret udsat for ét
whiplashtraume de seneste 12 maneder. Dette er i overensstemmelse med hypotesen om, at jo
flere whiplashtraumer respondenterne har vaeret udsat for, jo stgrre forbrug af sundhedsydelser.
Resultatet er dog ikke signifikant (p=0,230). For indkomst i dag ses, at respondenter med en
arsindkomst pa 450.000-499.999 kroner har anvendt 2,9 gange faerre laegeydelser end
respondenter med en indkomst under 99.999 kroner. Resultatet er dog ikke signifikant (p=0,331).
Dette kan underbygge hypotesen om, at respondenter med en hgj personlig indkomst anvender
sundhedsvaesenet mindre end personer med en lav personlig indkomst. En arsag kan ligeledes
veere, at respondenter med en hgj indkomst er blevet mindre skadet i forbindelse med traumet og
dermed i hgjere grad er pa arbejdsmarkedet. Dog er resultatet justeret for EQ-5D, hvorfor det ikke
alene kan veere respondenternes funktionsevne, der er af betydning. Betragtes respondenternes
funktionsevne derimod malt gennem EQ-5D ses, at for hver gang respondenternes EQ-5D score
stiger med 0,1, falder forbruget af laegeydelser med 8,8 gange. Resultatet er signifikant (p<0,00).
Dette stemmer fint overens med vores antagelse om, at jo bedre funktionsevne respondenten har,
jo lavere forbrug af sundhedsydelser, og illustrerer vaerdien af EQ-5D som pradiktor. | forhold til
respondenternes hovedskaeftigelse i dag ses det, at respondenter pa sygedagpenge forbruger 10
gange flere laegeydelser end respondenter, der er i beskaftigelse. Resultatet er signifikant

(p<0,000)
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Tabel 32. ANCOVA analyse af forbrug af laegeydelser de seneste 12 maneder (n=616)

Leegeydelser Coef. Std. Err. T P>|t| [95% Conf. Interval]
Ref: 1 whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 0,807 0,671 1,200 0,230 -0,511 2,126
Ar med whiplashskaden -0,010 0,057 -0,180 0,856 -0,123 0,102
Alder -0,044 0,036 -1,210 0,226 -0,114 0,027
Ref: Mand

Kgn:kvinde 0,440 0,814 0,540 0,589 -1,159 2,039
Ar fra traume til diagnose 0,020 0,101 0,190 0,846 -0,178 0,218
Ref: <99.000 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 0,448 1,207 0,370 0,711 -1,922 2,818
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner -0,634 1,205 -0,530 0,599 -3,001 1,733
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner -1,620 1,319 -1,230 0,220 -4,210 0,971
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner -0,733 1,397 -0,520 0,600 -3,478 2,011
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner -1,529 1,421 -1,080 0,282 -4,320 1,261
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner -1,388 1,673 -0,830 0,407 -4,675 1,898
Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner -2,386 2,100 -1,140 0,256 -6,510 1,738
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner -2,863 2,943 -0,970 0,331 -8,643 2,917
Indkomst idag: Over 500.000 kroner -0,966 3,086 -0,310 0,754 -7,027 5,094
Ref: 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang -1,350 0,909 -1,490 0,138 -3,136 0,435
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen -0,299 0,990 -0,300 0,763 -2,244 1,646
Ref: Ufaglaert

Erhvervs-og videregaende udd.: specialarbejder 2,464 1,929 1,280 0,202 -1,325 6,252
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole -0,102 1,654 -0,060 0,951 -3,350 3,146
Erhvervs-og videregaende udd.: lzerlinge/efg/Hg 1,365 1,266 1,080 0,282 -1,122 3,852
Erhvervs-og videregaende udd.: anden faglig udd. 0,513 1,392 0,370 0,713 -2,222 3,248
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videreg. udd. 0,913 1,398 0,650 0,514 -1,832 3,658
Erhvervs-og videregaende udd.: mellemlang videreg. udd. 1916 1,295 1,480 0,140 -0,628 4,460
Erhvervs-og videregdaende udd.: lang videreg. udd. 1,943 1,570 1,240 0,217 -1,141 5,027
Ref: | beskzeftigelse

Hovedbeskaftigelse: Folkepension/efterlgn -0,085 1,611 -0,050 0,958 -3,250 3,080
Hovedbeskaeftigelse:Fgrtidspension -0,902 1,035 -0,870 0,384 -2,934 1,131
Hovedbeskaftigelse:Flexjob 0,370 1,156 0,320 0,749 -1,900 2,641
Hovedbeskaeftigelse:Sygedagpenge 10,476 1,780 5,890 0,000 6,980 13,971
Hovedbeskaftigelse:Bistandshjaelp -0,211 2,471 -0,090 0,932 -5,064 4,642
Hovedbeskaftigelse:Selvforsggelse 1,377 5,210 0,260 0,792 -8,857 11,611
EQ-5D -8,815 1,354 -6,510 0,000 -11,474 -6,156
Cons 11,196 2,521 4,440 0,000 6,246 16,147

5.4.2.3 Forbrug af hospitalsydelser

For respondenternes forbrug af hospitalsydelser ses det i Tabel 33, at respondenter med en

indkomst mellem 350.000 og 449.999 kroner har anvendt godt tre gange flere hospitalsydelser

sammenlignet med respondenter med en indkomst under 99.999 kroner de seneste 12 maneder.

Resultatet er signifikant (p<0,023) og er ikke i overensstemmelse med vores hypotese om, at
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forbrug af sundhedsydelser og indkomst er negativt relateret. Af tabellen fremgar endvidere, at
der er en signifikant sammenhaeng mellem respondenternes funktionsevne og forbrug af
hospitalsydelser (p<0,00). Resultatet modstrider hypotesen om, jo bedre funktionsevne, jo mindre
forbrug af sundhedsydelser. Det ses saledes, at for hver gang respondenternes EQ-5D score stiger
med 0,1 stiger forbruget af hospitalsydelser med 5,3 gange. Igen ses det for respondenter, der
modtager sygedagpenge, at de har et hgjere forbrug af hospitalsydelser sammenlignet med
respondenter, der er i beskaftigelse. Disse respondenter forbruger saledes 3,4 gange flere
hospitalsydelser (p=0,009).

Tabel 33. ANCOVA analyse af forbrug af hospitalsydelser de seneste 12 maneder (n=616)

Hospitalsydelser Coef.  Std.Err. t P>|t|] [95% Conf. Interval]
Ref: 1 whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 0,276 0,490 0,560 0,574 -0,687 1,238
Ar med whiplashskaden 0,044 0,042 -1,040 0,297 -0,125 0,038
Alder 0,012 0,026 -0,450 0,655 -0,063 0,040
Ref: Mand

Kgn:kvinde 0,242 0,594 -0,410 0,684 -1,409 0,925
Ar fra traume til diagnose 0,073 0,074 1,000 0,319 -0,071 0,218
Ref: <99.999 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 2,243 0,881 -2,550 0,011 -3,974 -0,513
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner 1,648 0,880 -1,870 0,062 -3,376 0,080
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner 2,741 0,963 -2,850 0,005 -4,632 -0,850
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner 2,770 1,020 -2,720 0,007 -4,774 -0,767
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner 2,321 1,037 -2,240 0,026 -4,358 -0,284
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner 3,059 1,222 -2,500 0,013 -5,459 -0,660
Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner 3,520 1,533  -2,300 0,022 -6,530 -0,509
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner 2966 2,148 -1,380 0,168 -7,186 1,253
Indkomst idag: Over 500.000 kroner 0,688 2,253 0,310 0,760 -3,736 5,113
Ref: 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang 0,280 0,664 -0,420 0,673 -1,583 1,023
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen 0,423 0,723 0,590 0,559 -0,996 1,843
Ref: Ufagleert

Erhvervs-og videregaende udd.: specialarbejder 0,060 1,408 0,040 0,966 -2,706 2,826
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole 0,101 1,207 0,080 0,933 -2,270 2,472
Erhvervs-og videregaende udd.: laerlinge/efg/Hg 0,920 0,924 1,000 0,320 -0,895 2,736
Erhvervs-og videregdaende udd.: anden faglig udd. 0,567 1,017 0,560 0,577 -1,430 2,563
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videreg. udd. 0,056 1,020 0,060 0,956 -1,948 2,061
Erhvervs-og videregdaende udd.: mellemlang videreg. udd. 1,163 0,946 1,230 0,219 -0,694 3,020
Erhvervs-og videregdaende udd.: lang videreg. udd. 0,609 1,146 0,530 0,595 -1,642 2,861
Ref: | beskaftigelse

Hovedbeskaeftigelse: Folkepension/efterlgn 1,115 1,176 0,950 0,344 -1,195 3,426
Hovedbeskzftigelse:Fgrtidspension 0,094 0,755 -0,120 0,902 -1,577 1,390
Hovedbeskaftigelse:Flexjob 0,687 0,844 0,810 0,416 -0,971 2,344
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Hovedbeskaftigelse:Sygedagpenge 3,418 1,299 2,630 0,009 0,866 5,969
Hovedbeskaftigelse:Bistandshjzelp 1,097 1,804 -0,610 0,543 -4,640 2,446
Hovedbeskzaftigelse:Selvforsggelse 2,480 3,804 -0,650 0,515 -9,951 4,991
EQ-5D 5266 0,988 -5,330 0,000 -7,207 -3,326
Cons 7,413 1,840 4,030 0,000 3,798 11,027

5.4.2.4 Forbrug af rehabiliteringsydelser
Betragtes forbrug af rehabiliteringsydelser fremgar det af Tabel 34, at antal whiplashtraumer har

betydning for forbrug af rehabiliteringsydelser. Respondenter, der har vaeret udsat for mere end
ét whiplashtraume, har faet 11,4 gange flere rehabiliteringsydelser de seneste 12 maneder end
respondenter, der har erhvervet sig ét whiplashtraume. Resultatet er signifikant (p=0,035) og i
overensstemmelse med hypotesen om antal whiplashtraumers betydning for forbrug af
sundhedsydelser. Endvidere ses det, at respondenternes kgn pavirker forbruget af
rehabiliteringsydelser saledes, at kvinder forbruger 14 gange flere rehabiliteringsydelser end
mand. Resultatet er signifikant (p=0,033). Endeligt er det veerd at fremhave, at der for
funktionsevne ligeledes ses en forventet sammenhang med forbrug af rehabiliteringsydelser.
Sdledes, at for hver gang respondenternes EQ-5D score stiger med 0,1, falder forbruget af
rehabiliteringsydelser med godt 29 gange. Resultatet er signifikant (p=0,008). Der ses et markant
hgjere forbrug af rehabiliteringsydelser for respondenter i flexjob og pa sygedagpenge end
respondenter, der er i beskezeftigelse. Respondenter i flexjob har benyttet 20 gange flere
rehabiliterinsgsydelser, ligesom sygedagpengemodtagere har anvendt sma 40 gange flere ydelser

de seneste 12 maneder. Resultatet er signifikant (p<0,03).

Tabel 34. ANCOVA analyse af forbrug af rehabiliteringsydelser de seneste 12 maneder (n=616)

Rehabiliteringsydelser Coef.  Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]
Ref: 1 whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 11,425 5,414 2,110 0,035 0,791 22,060
Ar med whiplashskaden 0,100 0,461 0,220 0,828 -0,805 1,005

Alder -0,506 0,290 1,740 0,082 -1,075 0,064

Ref: Mand

Kgn:kvinde 14,070 6,566 2,140 0,033 -26,967 -1,173

Ar fra traume til diagnose -0,019 0,813 0,020 0,981 -1,616 1,578

Ref: <99.999 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 11,941 9,734 1,230 0,220 -7,176 31,059
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner 14,450 9,722 1,490 0,138 -4,644 33,545
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner 12,832 10,638 1,210 0,228 -8,062 33,726
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner 1,174 11,272 0,100 0,917  -20,966 23,313
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner 9,402 11,461 0,820 0,412 -13,109 31,912
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner 3,440 13,499 0,250 0,799 -23,072 29,953
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Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner -2,265 16,937 0,130 0,894 -35,532 31,001
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner -0,737 23,737 0,030 0,975 -47,358 45,885
Indkomst idag: Over 500.000 kroner -5,603 24,889 0,230 0,822 -54,488 43,281
Ref: 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang -1,508 7,332 0,210 0,837 -15,908 12,892
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen 3,127 7,986 0,390 0,695 -12,558 18,813
Ref: Ufagleert

Erhvervs-og videregdaende udd.: specialarbejder 19,879 15,559 1,280 0,202 -10,681 50,439
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole 24,274 13,340 1,820 0,069 -1,927 50,474
Erhvervs-og videregaende udd.: lerlinge/efg/Hg 17,076 10,214 1,670 0,095 -2,986 37,137
Erhvervs-og videregdende udd.: anden faglig udd. 32,106 11,232 2,860 0,004 10,046 54,166
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videregaende udd. 18,756 11,275 1,660 0,097 -3,388 40,901
Erhvervs-og videregdaende udd.: mellemlang videregaende udd. 19,663 10,447 1,880 0,060 -0,856 40,182
Erhvervs-og videregaende udd.: lang videregaende udd. 21,601 12,666 1,710 0,089 -3,276 46,478
Ref: | beskzeftigelse

Hovedbeskaftigelse: Folkepensionist/efterlgnsmodtager 8,183 12,999 0,630 0,529 -17,347 33,713
Hovedbeskaeftigelse:Fgrtidspensionist 10,058 8,347 1,210 0,229 -6,335 26,452
Hovedbeskaeftigelse:Flexjob 20,439 9,325 2,190 0,029 2,124 38,754
Hovedbeskaeftigelse:Sygedagpenge 39,061 14,355 2,720 0,007 10,866 67,256
Hovedbeskaeftigelse:Bistandshjaelp -5,215 19,931 0,260 0,794 -44,361 33,932
Hovedbeskaeftigelse:Selvforsggelse 8,661 42,029 0,210 0,837 -73,888 91,210
EQ-5D -29,195 10,919 2,670 0,008 -50,641 -7,749
Cons 52,520 20,332 2,580 0,010 12,586 92,455

5.4.2. 5 Egne udgifter
| Tabel 35 ses sammenhangen mellem respondenternes egne udgifter i forbindelse med

whiplashskaden de seneste 12 maneder og de uafhangige variabler. Som det fremgar af tabellen,
er der en signifikant sammenhang mellem respondenternes alder og egne udgifter til
whiplashskaden, saledes at for hver gang respondentens alder stiger med ét ar falder
respondenternes egne udgifter med 237 kroner (p=0,002). En signifikant sammenhang ses
ligeledes for kgn. Her fremgar det, at kvinder har afholdt udgifter for godt 3500 kroner mere end
de mandlige respondenter i forbindelse med whiplashskaden (p=0,040). Ligeledes ses der en
signifikant sammenhang mellem perioden fra whiplashtraume til diagnose og egne afholdte
udgifter (p=0,032). Dermed gelder, at for hvert ekstra ar, der gar fra traumet heaender til
diagnosen stilles, stiger de personlige udgifter med 460 kroner. Endvidere ses, at den forventede
sammenhang mellem funktionsevne og egne udgifter er geeldende. For hver gang respondentens
EQ-5D score stiger med 0,1 falder respondentens egne udgifter til whiplashskaden med sma
13.500 kroner (p<0,000). For respondenter, der modtager fgrtidspension, ses det, at disse afholder

udgifter for sma 4500 kroner mere end respondenter, der er i beskaftigelse (p=0,043).
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Tabel 35. ANCOVA analyse af egne udgifter de seneste 12 maneder (n=616)

Egne udgifter Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
Ref: 1whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 1172,76 141461 0,83 0,407 -1605,66 3951,18
Ar med whiplashskaden -26,87 120,44 -0,22 0,824  -263,42 209,68
Alder -236,53 75,71 -3,12 0,002 -385,23 -87,83
Ref:Mand

Kgn:kvinde 3525,94 1715,55 2,06 0,040 156,45 6895,42
Ar fra traume til diagnose 457,32 212,43 2,15 0,032 40,08 874,55
Ref: <99.999 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 513,52 2543,07 0,20 0,840 -4481,28 5508,32
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner 2366,74 2539,98 0,93 0,352 -2622,00 7355,47
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner 779,44 2779,39 0,28 0,779 -4679,50  6238,39
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner -1026,91 2945,07 -0,35 0,727 -6811,27  4757,44
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner -226,40  2994,42 -0,08 0,940 -6107,68 5654,88
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner -1037,18 3526,80 -0,29 0,769 -7964,11  5889,75
Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner 733,93 4425,15 0,17 0,868 -7957,44 9425,31
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner 5937,64 6201,72 0,96 0,339 -6243,06 18118,33
Indkomst idag: Over 500.000 kroner 4029,03 6502,74 0,62 0,536 -8742,90 16800,96
Ref. 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang 2388,59 1915,55 1,25 0,213 -1373,72 6150,89
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen 3565,03 2086,51 1,71 0,088 -533,04 7663,11
Ref: Ufaglaert

Erhvervs-og videregaende udd.: specialarbejder 8321,09 4065,15 2,05 0,041 336,80 16305,38
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole 7868,56 3485,20 2,26 0,024 1023,33 14713,79
Erhvervs-og videregaende udd.: lzerlinge/efg/Hg 5565,11 2668,66 2,09 0,037 323,64 10806,59
Erhvervs-og videregaende udd.: anden faglig udd. 6713,77 2934,50 2,29 0,023 950,17 12477,38
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videreg. udd. 7052,90 2945,75 2,39 0,017 1267,20 12838,61
Erhvervs-og videregaende udd.: mellemlang videreg. udd. 5997,45 2729,54 2,20 0,028 636,41 11358,49
Erhvervs-og videregdaende udd.: lang videreg. udd. 10077,64 3309,21 3,05 0,002 3578,08 16577,20
Ref: | beskzeftigelse

Hovedbeskaftigelse: Folkepension/efterlgn 2862,81 3396,12 0,84 0,400 -3807,45 9533,07
Hovedbeskaeftigelse:Fgrtidspension 4429,08 2180,70 2,03 0,043 146,01 8712,15
Hovedbeskaeftigelse:Flexjob 4609,59  2436,34 1,89 0,059 -175,59 9394,77
Hovedbeskaeftigelse:Sygedagpenge 4446,80 3750,56 1,19 0,236 -2919,60 11813,21
Hovedbeskaftigelse:Bistandshjaelp -1024,33  5207,37 -0,20 0,844 -11252,05 9203,39
Hovedbeskaftigelse:Selvforsggelse -928,30 10980,90 -0,08 0,933 -22495,70 20639,11
EQ-5D -13437,29  2852,81 -4,71 0,000 -19040,46 -7834,13
Cons 17021,46 5312,16 3,20 0,001 6587,94 27454,99
5.4.2.6 Sygefraveer

| Tabel 36 ses sammenhangen mellem respondenternes sygefraveer og de opstillede uafhangige

variabler. Som det fremgar af tabellen har kvinder haft 57 faerre sygedage sammenlignet med

mand inden for de seneste 12 maneder (p=0,002). Dette er overraskende i forhold til hypotesen

omkring sygefravaer og kgn samt tidligere undersggelser (53), der fandt, at kvinder havde leengere
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sygefravaer sammenlignet med maend. For erhvervs- og videregaende uddannelse ses der generelt
en tendens til, at jo hgjere uddannelsesniveau, jo hgjere sygefravaer. Saledes har respondenter
med en lang videregdende uddannelse 85 dages mere sygefravaer end ufagleerte. Dette resultat er
ligeledes signifikant (p=0,008). Endeligt ses det, at respondenter med en hgj EQ-5D score har ferre
dages sygefraveer. For hver gang EQ-5D scoren stiger med 0,1, falder antallet af sygedage med 57.
Resultatet er ikke signifikant pa signifikansniveau 5 %, men ligger dog relativt tet pa dette
(p=0,065).

Tabel 36. ANCOVA analyse af respondenter sygefravaer, som fglge af whiplashskaden, de seneste 12 maneder (n=162)

Dage sygefraveer Coef.  Std.Err t P>|t| [95% Conf. Conf.interval
Ref: 1whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 13,959 15,175 0,920 0,359 -16,074 43,993
Ar med whiplashskaden -0,534 1,148 0,470 0,642 -2,806 1,737
Alder 0,302 0,710 0,430 0,671 -1,103 1,707
Ref:Mand

Kgn:kvinde -57,305 17,834 3,210 0,002 -92,601 -22,009
Ar fra traume til diagnose 2,818 2,508 1,120 0,263 -2,145 7,781
Ref: <99.999 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 31,647 38,176 0,830 0,409 -43,908 107,201
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner -25,950 37,835 0,690 0,494 -100,830 48,930
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner -39,828 38,017 1,050 0,297 -115,069 35,413
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner -44,816 40,472 1,110 0,270 -124,915 35,284
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner -55,527 39,858 1,390 0,166 -134,410 23,357
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner -26,332 42,012 0,630 0,532 -109,479 56,816
Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner -51,646 45,073 1,150 0,254 -140,851 37,558
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner -69,296 57,537 1,200 0,231 -183,168 44,577
Indkomst idag: Over 500.000 kroner -14,986 50,141 0,300 0,766 -114,221 84,249
Ref. 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang 27,245 25,691 1,060 0,291 -23,601 78,092
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen 33,981 25,982 1,310 0,193 -17,441 85,403
Ref: Ufagleert

Erhvervs-og videregaende udd.: specialarbejder 64,580 43,822 1,470 0,143 -22,149 151,308
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole 77,492 35,871 2,160 0,033 6,498 148,485
Erhvervs-og videregaende udd.: laerlinge/efg/Hg 55,348 24,859 2,230 0,028 6,149 104,547
Erhvervs-og videregdende udd.: anden faglig udd. 59,598 29,109 2,050 0,043 1,987 117,209
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videreg. udd. 86,136 30,411 2,830 0,005 25,949 146,323
Erhvervs-og videregdende udd.: mellemlang videreg. udd. 65,342 26,776 2,440 0,016 12,348 118,336
Erhvervs-og videregdende udd.: lang videreg. udd. 85,010 31,291 2,720 0,008 23,081 146,940
Ref: | beskzeftigelse

Hovedbeskaftigelse:Flexjob 15,001 16,762 0,890 0,373 -18,172 48,175
Hovedbeskaftigelse:Sygedagpenge 217,642 25,372 8,580 0,000 167,428 267,856
Hovedbeskaftigelse:Bistandshjaelp 103,218 39,947 2,580 0,011 24,159 182,278
EQ-5D -57,124 30,669 1,860 0,065 -117,822 3,575
Cons 28,826 49,591 0,580 0,562  -69,322 126,973
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5.4.2.7 Fgrtidspension
| Tabel 37 nedenfor ses en logistisk regression af tilkendelse af fgrtidspension i forhold til de

uafhaengige variabler. Det fremgar af tabellen, at ar med whiplashskaden har indflydelse pa,
hvorvidt respondenten har fdet tilkendt fgrtidspension. Saledes, at for hvert ar ekstra
respondenter har haft whiplashskaden, stiger Odds Ratioen for tilkendelse af fgrtidspension med
1,1 (p=0,017). Ligeledes ses det, at uddannelsesniveau pavirker sandsynligheden for at fa tilkendt
fertidspension. Specialarbejdere har saledes en Odds Ratio pa 23 i forhold til ufaglaerte (p=0,044).
Det ser ligeledes ud til, at EQ-5D har betydning for tilkendelsen af fgrtidspension. For hver gang
respondenternes EQ-5D score stiger med 0,1, falder Odds Ratioen med 91 %. Dette resultat er dog

ikke signifikant pa signifikansniveau 5 % (p=0,059).

Tabel 37. Logistisk regression af tildeling af fgrtidspension, som fglge af whiplashskaden (n=569)

Fgrtidspension Odds Ratio Std.Err. z P>|z| [95%Conf Interval]
Ref: 1whiplashtraume

Mere end 1 whiplashtraume 0,378 0,227 1,620 0,105 0,117 1,224
Ar med whiplashskaden 1,110 0,048 2,390 0,017 1,019 1,209
Alder 1,044 0,036 1,260 0,206 0,976 1,117
Ref:Mand

Kgn:kvinde 0,850 0,559 0,250 0,805 0,235 3,082
Ar fra traume til diagnose 0,961 0,074 0,520 0,606 0,827 1,117
Ref: <99.999 kroner

Indkomst idag: 100.000-149.999 kroner 0,579 0,608 0,520 0,603 0,074 4,537
Indkomst idag: 150.000-199.999 kroner 1,148 1,258 0,130 0,900 0,134 9,832
Indkomst idag: 200.000-249.999 kroner 0,506 0,586 0,590 0,557 0,052 4,902
Indkomst idag: 250.000-299.999 kroner 0,270 0,357 0,990 0,321 0,020 3,591
Indkomst idag: 300.000-349.999 kroner 0,275 0,343 1,040 0,301 0,024 3,171
Indkomst idag: 350.000-399.999 kroner 0,394 0,586 0,630 0,531 0,021 7,260
Indkomst idag: 400.00-449.999 kroner 0,120 0,212 1,200 0,229 0,004 3,802
Indkomst idag: 450.000-499.999 kroner 0,154 0,454 0,630 0,526 0,000 49,983
Indkomst idag: Over 500.000 kroner 0,050 0,198 0,760 0,446 0,000 110,216
Ref. 7-9 drs skolegang

Hgjeste skoleuddannelse: 10-11 ars skolegang 1,113 0,806 0,150 0,882 0,269 4,602
Hgjeste skoleuddannelse: studenter-hf eksamen 1,765 1,460 0,690 0,493 0,349 8,932
Ref: Ufaglaert

Erhvervs-og videregaende udd.: specialarbejder 22,854 35,580 2,010 0,044 1,081 483,223
Erhvervs-og videregaende udd.: handelsskole 5,309 8,445 1,050 0,294 0,235 119,956
Erhvervs-og videregaende udd.: lzerlinge/efg/Hg 3,032 3,650 0,920 0,357 0,287 32,082
Erhvervs-og videregaende udd.: anden faglig udd. 2,461 3,112 0,710 0,477 0,206 29,354
Erhvervs-og videregaende udd.: kort videreg. udd. 1,462 1,770 0,310 0,754 0,136 15,677
Erhvervs-og videregaende udd.: mellemlang videreg. udd. 5,724 6,880 1,450 0,147 0,543 60,380
Erhvervs-og videregaende udd.: lang videreg. udd. 3,896 5,103 1,040 0,299 0,299 50,745
EQ-5D 0,093 0,117 1,890 0,059 0,008 1,093
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5.4.2.8 Opsummering af statistiske resultater
Sammenfattende ses det, at specielt EQ-5D har en signifikant sammenhaeng med forbrug af

ydelser, egne udgifter og sygefraveer. Der er dog forskel i analyserne pa, hvordan EQ-5D influerer
forbrug, sygefraveer og fgrtidspension. | nogle analyser ses en negativ sammenhang, mens andre
viser en positiv sammenhang. For hovedbeskaeftigelse ses i flere tilfaelde en positiv sammenhaeng
med forbrug af sundhedsydelser. Det er i seerdeleshed modtagere af sygedagpenge, flexjob og
fertidspension, der har hgjere forbrug sammenlignet med respondenter i beskeaeftigelse. For andre
uafhaengige variabler ses der enkelte signifikante sammenhange, eksempelvis kgn og antal
traumer, disse er dog ikke gennemgdende i alle analyser. @vrige formodede signifikante
sammenhange, jeevnfgr Tabel 31, har ikke vist sig geeldende. Dette ses for eksempel i forhold til
hpjeste skoleuddannelse. Ligeledes blev der ikke fundet signifikante sammenhange mellem
forbrug af sundhedsydelser og antal ar med whiplashskaden. Dette understgtter de opstillede
profiler, jeevnf@r afsnit 5.4.1.6, der viser et relativt konstant forbrug de seneste 12 maneder

uafhaengigt af varighed af whiplashskaden.

5.4.3 Pkonomisk analyse
| det fglgende praesenteres resultaterne af COl analysen. De enkelte afsnit er delt op i forhold til

direkte omkostninger, herunder egne udgifter. Dernaest praesenteres de indirekte omkostninger

og slutteligt de samlede omkostninger.

Denne analyse tager udgangspunkt i praevalens tilgangen og beregner dermed omkostningerne
ved whiplash i ar 2010. Analysen fokuserer saledes udelukkende pa omkostningerne i dette ar,
uanset hvornar respondenterne erhvervede sig whiplashskaden. Dog inkluderes fremtidige
omkostninger til permanent uarbejdsdygtighed. Resultatet afspejler dermed omkostningerne for

alle respondenter, der havde whiplash i ar 2010.

5.4.3.1 Direkte omkostninger
| naervaerende afsnit praesenteres de direkte omkostninger. Afsnittet er opdelt sa3 de direkte

medicinske omkostninger fgrst preesenteres, derefter fglger de direkte ikke-medicinske

omkostninger og respondenternes egne udgifter.

Tabel 38 illustrerer forbrug af ydelser i hospitalsregi inden for de seneste 12 maneder. Antal

ydelser er ganget op med en gennemsnitstakst for ydelsen, jeevnfgr afsnit 5.3.4.1. Som det ses i
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tabellen har flest respondenter faet ydelser inden for det ambulante omrade. Faerrest personer
har faet foretaget en operation. Dette belgber sig dog til et betragteligt belgb, idet enhedsprisen
er betydelig hgjere end de gvrige. Samlet ses det, at omkostningerne forbundet med ydelser pa

hospitalet udggr knap 4,7 millioner kroner eller sma 6000 kroner i gennemsnit per respondent.

Tabel 38. Direkte omkostninger forbundet med behandling pa hospitalet de seneste 12 maneder

Antal besgg  Anvendt takst Belgb i kroner Gns. Per respondent
Skadestue 75 911 kr.  68.325 kr. 83
Indlagt 81 8405 kr. 680.805 kr. 827
Ambulant 494 1558 kr. 769.652 kr. 935
Operationer 39 49332 kr.1.923.948 kr. 2.338
Tvaerfaglig smertebehandling 395 1048 kr. 413.960 kr. 503
Rgntgen 192 859 kr. 164.928 kr. 200
MR-scanning 150 3410 kr. 511.500 kr. 622
CT-scanning 76 1905 kr. 144.780 kr. 176
Total kr. 4.677.898 kr. 5.684

Antal kontakter til praktiserende leege og praktiserende specialleege er samlet set vaesentligt
hgjere end antal kontakter til hospitalet. Stgrstedelen af disse kontakter har veaeret til den
praktiserende laege, hvilket ligeledes udggr den stgrste omkostning med knap 350.000 kroner
(Tabel 39). Det skal her bemaerkes, at der kun er takseret for en grundydelse (konsultation). Der er
saledes tale om den marginale omkostning, jeevnfgr afsnit 5.3.4.1. Det inkluderer altsa ikke
omkostninger til specifikke ydelser udover denne grundydelse. De samlede omkostninger
forbundet med leegebesgg belgber sig til sma 600.000 kroner eller godt 700 kroner per

respondent.

Tabel 39. Direkte omkostninger forbundet med lzegebesgg, de seneste 12 maneder

Antal besgg Belgb Gns. per respondent
Praktiserende leege 2744 kr. 348.104 kr. 423
Praktiserende specialleege 657 kr. 236.172 kr. 287
Total kr.584.276 kr. 710

Flest gange har respondenterne veeret til fysioterapi inden for de seneste 12 maneder. Pa trods af
dette udggres det stgrste enkeltstaende belgb af anden genoptraening, som de seneste 12
maneder har kostet godt 4,7 millioner kroner eller sma 6000 kroner per respondent (Tabel 40). |
forbindelse med anden genoptraening skal det dog bemaeerkes, at der er usikkerheder forbundet

med enhedsprisen for denne, idet det ikke praecist vides, hvad den enkelte respondent har angivet

81



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

som anden genoptraening, og om taksten dermed er retvisende. De nastst@grste omkostninger kan
tilskrives besgg hos fysioterapeut og kiropraktor, der tilsammen belgber sig til cirka 6,6 millioner
kroner eller 8000 kroner i gennemsnit per respondent. Forbrug af rehabiliteringsydelser har
sammenlagt kostet det danske samfund 14,7 millioner kroner de seneste 12 maneder, hvilket
fordelt ud over hver enkelt respondent belgber sig til 18.000 kroner.

Tabel 40. Direkte omkostninger forbundet med rehabiliteringsydelser de seneste 12 maneder

Antal besgg Belgb Gns. pr respondent
Fysioterapeut 13415 kr. 3.294.968 kr. 4.004
Ergoterapeut 293 kr. 75.845 kr. 92
Kiropraktor 1580 kr. 3.316.376 kr. 4.030
Kommunal genoptraening 1092 kr.  698.880 kr. 849
Anden genoptraening 7408 kr. 4.741.120 kr. 5.761
Psykolog 1028 kr.  814.001 kr. 989
Akupunktgr 1944 kr.  490.393 kr. 596
Massgr 3067 kr.  768.371 kr. 934
Alternativ behandler 2247 kr.  570.351 kr. 693
Total kr. 14.770.305 kr. 17.947

De direkte ikke-medicinske omkostninger omfatter i denne undersggelse som tidligere naevnt
hjaelp i hjemmet, hjelpemidler samt transport til og fra behandling. Disse omkostningsposter er
unikke i denne sammenhaeng, idet de sjeldent medtages i COl analyser. Omkostningerne
forbundet med hjzelp i hjemmet belgber sig de seneste 12 maneder til 6,7 millioner kroner eller
godt 8000 kroner per respondent. | Tabel 41 ses omkostninger forbundet med brug af udvalgte
hjelpemidler til whiplashskadede. Som det ses udggr omkostninger til seng eller madras et
vaesentligt stgrre belgb, end de @vrige hjzlpemidler, med 2,2 millioner kroner. Dette skyldes dels
det store forbrug samt en hgj gennemsnitlig enhedspris. Samlet set udggr omkostninger til
hjeelpemidler 4,9 millioner kroner eller 6000 kroner per respondent.

Tabel 41. Direkte omkostninger forbundet med brug af hjeelpemidler de seneste 12 maneder

Antal  Anvendt takst Pris Gns. pr respondent
Saede med hgj nakkestgtte 189 1250 kr. 236.250 kr. 287
Halskrave 159 1000 kr. 159.000 kr. 193
Hovedpude 428 800 kr. 342.400 kr. 416
Korset 19 9500 kr. 180.500 kr. 219
Haeve/saenkebord 154 3500 kr. 539.000 kr. 655
Haeve/saenkestol 181 4750 kr. 859.750 kr. 1.045
Nakkestgtte 218 1250 kr. 272.500 kr. 331
Leendepude 266 525 kr. 139.650 kr. 170
Seng/Madras 282 7700 kr. 2.171.400 kr. 2.638
Total kr.  4.900.450 kr. 5.954
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| Tabel 42 ses omkostninger forbundet med transport til og fra behandling og genoptraening.
Stgrstedelen af respondenterne har anvendt egen bil, hvorfor denne udggr den stgrste
omkostningspost med omkring 650.000 kroner eller 800 kroner per respondent. Samlet set har
respondenterne haft omkostninger til transport for sma 900.000 kroner inden for de seneste 12

maneder, hvilket i gennemsnit belgber sig til godt 1000 kroner per respondent.

Tabel 42. Direkte omkostninger forbundet med transport, grundet whiplashskaden de seneste 12 maneder

Antal km Anvendt takst Belgb Gns. pr respondent
Egen bil 658154 3,56 kr. 658.158 kr. 800
Taxa/Falck 32120 10 kr. 32.130 kr. 39
Offentlig Transport 53944 3,56 kr. 192.041 kr. 233
Total kr. 882.328 kr. 1.072

| Tabel 43 ses respondenternes egne udgifter til behandling og rehabilitering i forbindelse med
deres whiplash inden for de seneste 12 maneder. Som det ses udggr medicin, fysioterapeut og
hjeelp i hjemmet de stgrste udgiftsposter med godt 5 millioner kroner, hvilket fordelt pa hver
enkelt respondent udggr 6500 kroner. Respondenterne har derimod haft faerrest udgifter til
tveerfaglig smertebehandling, hvilket kan formodes at vaere fordi det foregar pa et hospital og
finansieres af det offentlige. Sammenlagt har respondenterne selv afholdt udgifter for 10,5
millioner kroner de seneste 12 maneder, hvilket i gennemsnit udggr sma 13.000 kroner for hver
respondent.

Tabel 43. Respondenternes egne udgifter forbundet med whiplashskaden de seneste 12 maneder

Egne udgifter Gns. pr respondent
Speciallege kr. 72.602 kr. 88
Kiropraktor kr. 472.587 kr. 574
Psykolog kr. 339.941 kr. 413
Genoptraening kr. 346.541 kr. 421
Akupunktgr kr. 334.637 kr. 407
Tveerfaglig smertebehandling kr. 13.127 kr. 16
Udlandsophold kr. 487.946 kr. 593
Hjeelpemidler kr. 962.220 kr. 1.169
Medicin kr. 1.934.145 kr. 2.350
Fysioterapeut kr. 1.755.585 kr. 2.133
Privat hospital kr. 81.600 kr. 99
Massage kr. 728.087 kr. 885
@vrige alternative behandlere kr. 952.656 kr. 1.158
Hjeelp i hjemmet kr. 1.633.818 kr. 1.985
Andet kr. 459.933 kr. 559
Total kr. 10.575.425 kr. 12.850
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5.4.3.2 Indirekte omkostninger
| Tabel 44 praesenteres de indirekte omkostninger forbundet med whiplash. Der males her pa tabt

produktion i form af sygefraveer, fraveer til behandling, flexjob samt fgrtidspension. Den laveste
udgiftspost er tabt produktion i form af flexjob, som belgber sig til sma 800.000 kroner. Dernaest
kommer fraveer til behandling med godt 5,6 millioner kroner. En stor del af respondenterne angav
dog i spgrgeskemaet, at de placerede deres behandling i fritiden, hvorfor de ikke havde meget
fraveer fra arbejde til dette. Omkostninger til sygefraveer udggr sma 30 millioner kroner. Dette tal
skal betragtes i lyset af, at personer i flexjob ofte angav, at de fleksede i stedet for at have
sygefraveer. Dertil kommer, at en vaesentlig del af respondenterne er udenfor arbejdsmarkedet
grundet fgrtidspension, og derfor hverken har fraveer til behandling eller sygefravaer. | gennemsnit
har hver respondent pa arbejdsmarkedet haft 69 dages sygefravaer de seneste 12 maneder. Den
stgrste andel af den tabte produktion er forarsaget af fgrtidspension grundet whiplashskaden.
Denne udggr godt 170 millioner kroner inden for de seneste 12 maneder. Sammenlagt har
respondenterne kostet samfundet godt 200 millioner kroner i tabt produktion de seneste 12

maneder.

Tabel 44. Respondenternes tabte produktion, grundet whiplashskaden inden for de seneste 12 maneder

Mistede arbejdstimer  Timelgn Tabt produktivitet i kroner Gns. Per respondent
Sygefravaer8 108220 273,42 kr. 29.589.458 kr. 35.953
Fraveer til behandling 20569 273,42 kr. 5.624.031 kr. 6.834
Flexjob 2808 273,42 kr. 767.763 kr. 933
Fgrtidspension 675450 273,42 kr. 184.681.539 kr. 224.400
Total inkl. Fgrtidspension kr. 220.662.791 kr. 268.120

Som naevnt ovenfor har de indirekte omkostninger grundet tabt produktion udgjort en betydelig
omkostning de seneste 12 maneder. | praevalens tilgangen beregnes permanent
uarbejdsdygtighed ikke udelukkende i det givne ar, som er tilfaeldet ved de andre omkostninger,
men derimod medtages omkostninger frem til personen ville have forladt arbejdsmarkedet (22).
Vurderes den tabte produktion for respondenter pa fgrtidspension i 2010 og frem til forventet
pensionsalder pa 62 ar, ses ligeledes en betydelig omkostning. Tabel 45 illustrerer den tabte

produktion for samfundet fra i dag (ar 2010), til respondenten nar en alder af 62 ar. Samfundets

% Inkl. sygedagpenge
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samlede omkostninger ved denne tabte produktion belgber sig til sma 1,3 milliarder kroner. Dette

udggr saledes godt 1,5 millioner kroner per respondent, der deltog i undersggelsen.

Tabel 45. Respondenternes samlede tabte produktion ved fgrtidspension, grundet whiplashskaden

Alder i dag Antal personer Samlet tabt produktion Samlede omkostninger
24 1 64302 kr. 17.581.508
25 0 0 kr. -
26 0 0 kr. -
29 1 55841 kr. 15.268.152
30 1 54149 kr. 14.805.480
31 3 157371 kr. 43.028.428
32 2 101530 kr. 27.760.276
33 0 0 kr. -
34 1 47381 kr. 12.954.795
35 1 45688 kr. 12.492.124
36 3 131989 kr. 36.088.359
37 2 84608 kr. 23.133.563
38 2 81224 kr. 22.208.221
39 2 77840 kr. 21.282.878
40 4 148910 kr. 40.715.071
41 6 213213 kr. 58.296.579
42 6 203060 kr. 55.520.552
43 11 353662 kr. 96.698.294
44 7 213213 kr. 58.296.579
45 15 431502 kr. 117.981.173
46 10 270746 kr. 74.027.402
47 12 304589 kr. 83.280.828
48 11 260593 kr. 71.251.375
49 14 307974 kr. 84.206.170
50 13 263977 kr. 72.176.717
51 13 241979 kr. 66.161.991
52 18 304589 kr. 83.280.828
53 13 197983 kr. 54.132.538
54 12 162448 kr. 44.416.441
55 16 189522 kr. 51.819.182
56 13 131989 kr. 36.088.359
57 22 186138 kr. 50.893.839
58 14 94761 kr. 25.909.591
59 11 55841 kr. 15.268.152
60 13 43996 kr. 12.029.453
61 12 20306 kr. 5.552.055
62 13 0 kr. -

Total kr. 1.504.606.956
Nutidsvaerdi af samlede omkostninger kr. 1.274.956.905
Den gennemsnitlige nutidsvaerdi per respondent kr. 1.549.158
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For at underspgge undersggelsens robusthed er beregningerne ligeledes foretaget med en
diskonteringsrate pa 3 og 5 %. Ved diskonteringsraten pa 3 % bliver omkostninger til den tabte
produktion 934 millioner kroner, hvorimod den ved 5 % udggr 701 millioner kroner. Der er saledes
en vaesentlig forskel i belgbenes stgrrelse i forhold til valget af diskonteringsrate. | denne analyse
vurderes den mest korrekte rente dog at veere 1 %, idet den pa nuvaerende tidspunkt er fastsat af

Nationalbanken.

5.4.3.3 Samlede omkostninger
| neervaerende afsnit opsummeres resultaterne af den gkonomiske analyse fra spgrgeskema-

undersggelsen. | Tabel 46 ses saledes en opggrelse af de samlede omkostninger forbundet med
respondenternes whiplashskade de seneste 12 maneder. Resultaterne er beregnet ud fra
praevalens tilgangen. De indirekte omkostninger udggr den absolut hgjeste omkostningspost med
godt 1,27 milliarder kroner eller 1,5 millioner kroner per respondent. Det hgje belgb skyldes
primeert den store del af respondenterne, der er endt pa fgrtidspension og dermed bidrager med
mindre produktion i samfundet i fremtiden. Fokuseres der udelukkende pa omkostninger ved tabt
produktion grundet fgrtidspension i ar 2010 er belgbet 209 millioner kroner eller 253.000 kroner
per respondent. Direkte medicinske omkostninger udggr den nasthgjeste omkostning med 20
millioner kroner eller godt 24.000 kroner per respondent. Her er det specielt
rehabiliteringsydelser, respondenterne har gjort brug af. De direkte ikke-medicinske omkostninger
belgber sig samlet til knap 12,5 millioner kroner eller 15.000 kroner per respondent. Belgbet
udggres primaert af omkostninger forbundet med hjzlp i hjemmet samt brug af hjalpemidler. Den
laveste omkostningspost i sp@grgeskemaet er respondenternes egne udgifter forbundet med
whiplashskaden. Disse belgber sig til 10,5 millioner kroner, hvilket fordeler sig med knap 13.000

kroner per respondent.

Samlet set har de 823 respondenters whiplashskade kostet det danske samfund godt 1,35
milliarder kroner eller 1,6 millioner kroner per respondent, nar omkostninger til tabt produktion i
fremtiden, grundet fgrtidspension, inkluderes. Fokuseres der udelukkende pa den tabte
produktion i ar 2010 bliver de samlede omkostninger 252 millioner kroner eller 306.000 kroner per

respondent.

86



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

Tabel 46. De samlede omkostninger ved respondenternes whiplashskade de seneste 12 maneder

Ombkostningstype

Samlede omkostninger

Gns. omkostninger
per respondent

Direkte medicinske omkostninger kr. 20.032.479 kr. 24.341
Hospital kr. 4.677.898 kr. 5.684
Leege kr. 584.276 kr. 710
Rehabilitering kr. 14.770.305 kr. 17.947
Direkte ikke-medicinske omkostninger kr. 12.435.360 kr. 15.110
Hjeelp i hjemmet kr. 6.652.582 kr. 8.083
Hjeelpemidler kr. 4.900.450 kr. 5.954
Transport kr. 882.328 kr. 1.072
Indirekte omkostninger kr. 1.310.938.157 kr. 1.592.878
Tabt produktion grundet sygefraveer,fraveer til behandling,flexjob kr. 35.981.252  «kr. 43.720
Tabt produktion grundet fgrtidspension i ar 20101 kr. 208.971.625 kr. 253.914
Tabt produktion grundet fgrtidspension (fra 2010 til pension) kr. 1.274.956.905 kr. 1.549.158
Egne udgifter kr. 10.575.425 kr. 12.850
Samlede omkostninger inkl tabt produktion fra 2010 til pension kr. 1.353.981.421  kr. 1.645.179
Samlede omkostninger inkl. tabt produktion i ar 2010 kr. 252.014.889  kr. 306.215

De ovenstaende resultater vil blive diskuteret naermere i afsnit 7.2

5.4.3.4 Opregning til landsniveau

Ovenstaende analyse er baseret pa de 823 respondenter. Disse resultater er rimelige pracise og
angiver et nuanceret billede af respondenternes omkostninger forbundet med whiplashskaden.
Resultaterne er dog ikke svaret pa, hvad whiplash koster det danske samfund. Nedenfor
fremkommer derfor en “uambitigs analyse”. Denne kan bidrage med et estimat af de samlede
omkostninger forbundet med whiplash i Danmark ud fra de gennemsnitlige omkostninger per

respondent samt en vurdering af preevalensen af whiplash i Danmark.

Der findes som tidligere naevnt ingen tilgeengelige oplysninger omkring preevalensen af whiplash i
Danmark, ligesom der eksisterer uenigheder omkring incidensen, jaevnfgr afsnit 1.1.
Sundhedsstyrelsen estimerer, at der er omkring 5000-6000 nye tilfaelde af whiplashskader arligt i
Danmark. Fra litteraturen vides det, at alle tilfaelde ikke er lige alvorlige, og at alle personer udsat
for et whiplashtrame ikke udvikler kroniske symptomer. Det vurderes, at 25-50 % af de personer,
der har veeret udsat for et whiplashtraume, erhverver sig kroniske symptomer, jeevnfgr afsnit 1.1.
Ved brug af disse data samt oplysninger omkring tiden respondenterne lever med whiplashskaden

kan et estimat for praevalensen udregnes, se Tabel 47.
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Tabel 47. Przvalensen af whiplash i Danmark

Incidens af whiplash i Danmark 5000
Gennemsnitsalder ved whiplashtraume 38
Gennemsnitsar i tilstand 37
Andel der udvikler kroniske symptomer 0,25
Praevalens af whiplash 46.203

Ved beregning af tiden respondenterne lever med skaden, er det antaget, at en
gennemsnitsperson lever i 75 ar. Der anvendes ligeledes en incidens pa 5000 personer samt en
antagelse om, at 25 % af disse erhverver sig kroniske symptomer. Det er sdledes tale om
konservative estimater, der ligger til grund for beregningen. Praevalensen estimeres til at veere

omtrent 46.000 personer.

De samlede omkostninger forbundet med whiplash i Danmark kan beregnes pa baggrund af den
estimerede praevalens pa godt 46.000 personer samt gennemsnitsomkostningerne for én

respondent pa 306.000 kroner/ 1,6 millioner kroner, jaevnfgr 5.4.3.3.

Saledes estimeres alle whiplashskadede i Danmark i ar 2010 at have kostet det danske samfund 14
milliarder kroner. Medtages den tabte produktion grundet fgrtidspension indtil respondenten

forventes at ga pa pension, udggr omkostningerne 76 milliarder kroner.

Pa baggrund af ovenstaende uambitigse analyse vurderes de samlede omkostninger for whiplash i
Danmark at udggre et betydeligt belgb. Hvis dette sammenholdes med tidligere COI analyser af
andre sygdomme, jeevnfgr afsnit 3.2, fremgar det ligeledes, at whiplash udggr en betragtelig
omkostningspost for samfundet. De hgje omkostninger forbundet med whiplash kan primaert
tilskrives den tabte produktion som fglge af, at godt halvdelen af respondenterne er udenfor
arbejdsmarkedet, jeevnfgr 5.4.1.3. | den uambitigse analyse er det sdledes antaget, at samme
forhold ggr sig geeldende for alle whiplashskadede i Danmark, idet lignende andel antages at veere
udenfor arbejdsmarkedet. Pa grund af mangelfulde informationer om hele populationen af
whiplashskadede i Danmark vides det ikke, hvorvidt denne antagelse er retvisende. Resultatet skal

derfor fortolkes med dette for gje.

Ud fra COI teorien og den praevalensbaserede tilgang beregnes omkostningerne for en sygdom et
givent ar. Dog inkluderes omkostninger som fglge af tabt produktion indtil personen ville have

forladt arbejdsmarkedet, jeevnfgr afsnit 3.2.4. Naerveaerende speciale har derfor medtaget dels
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omkostningerne i ar 2010 samt omkostninger til fremtidig tabt produktion. Betragtes andre COI
analyser, jeevnfgr afsnit 3.2, ses det, at fokus her udelukkende er pa omkostningerne i ét ar. Den
fremtidige tabte produktion er saledes ikke inkluderet. Ved sammenligning af naervaerende

resultater med andre COIl analyser er det saledes de 14 milliarder kroner, der skal anvendes.

Detaljeringsgraden af omkostningsposterne i naervaerende speciale adskiller sig pa flere omrader
fra de tidligere analyser. Dette skyldes, at der inkluderes flere omkostningsposter sdsom transport,
hjelpemidler og egne udgifter. Det kan ligeledes veere en medvirkende arsag til, at

omkostningerne ved whiplash samlet udggr det hgje belgb.
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Del 3

Registersammenkgring
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6.0 Registersammenkgring

| neervaerende afsnit beskrives fgrst indsamling af registerdata. Derefter fglger fremgangsmaden

for databehandlingen. Endelig praesenteres resultaterne af registersammenkgringen.

6.1 Indsamling af registerdata
Som supplement til data fra spgrgeskemaundersggelsen er der foretaget en

registersammenkgring af en raekke relevante registre fra ar 1999 til 2009. Formalet med
registersammenkgringen er at indhente oplysninger om de whiplashskadede, der gar laengere
tilbage end de seneste 12 maneder. Registerdata kan dermed bidrage med indsigt i udviklingen af
respondenternes forbrug henover perioden. Registersammenkgringen anvendes derudover til at

validere og revurdere estimaterne angivet i spgrgeskemaundersggelsen, hvor det er muligt.

Registersammenkgringen er foretaget pa de personer, der har angivet deres cpr-nummer i

spgrgeskemaet, jaevnfgr 5.4.1.1, hvilke vurderes at vaere repraesentative for hele totaltzllingen.

Registersammenkgringen er foretaget af Forskningsservice under Danmarks Statistik. Dette er sket
pa baggrund af en projektindstilling, der blandt andet beskriver de variabler, der indgar i
udtreekkene (jeevnfor Bilag 6). Tilladelse til at indhente registerdata gives til autoriserede
forskningsinstitutter, hvilket i dette tilfeelde er Institut for Sundhedstjenesteforskning ved
Syddansk Universitet. Efter godkendelse af projektindstillingen blev der underskrevet en
forskeraftale mellem Danmarks Statistik, den ansvarlige for autorisationen samt en af
specialeskriverne. Herefter blev der udarbejdet en kontrakt mellem Danmarks Statistik og vejleder
professor Kjeld Mgller Pedersen. Indhentningen af registerdata belgb sig i alt pa 16.336 kroner

eksklusiv moms, hvilket delvist er finansieret af PTU og delvist af Syddansk Universitet.

Indhentning af registerdata er godkendt af Datatilsynet (jeevnfgr bilag 7), ligesom der er indhentet

en speciel godkendelse fra Leegemiddeldatabasen.

Forud for databehandlingen blev data fra registrene afidentificeret af Danmarks Statistik og stillet

til radighed pa en ekstern elektronisk tilkobling.

Der er trukket data pa individniveau fra fglgende registre: Sygesikringsregistret,

Leegemiddeldatabasen, Landspatientregistret, IND samt Sygedagpengeregistret. Nedenfor ses en
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kort beskrivelse af de enkelte registre. Informationerne er indhentet fra Forskningsservice ved

Danmarks Statistik.

Sygesikringsregistret

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om vydelser blandt andet foretaget hos
praktiserende laeger, specialleeger, tandlaeger, psykologer, fysioterapeuter og kiropraktorer med
stptte fra Den Offentlige Sygesikring. Disse oplysninger belyser personers brug af sundhedsydelser
og ikke forekomsten af specifikke sygdomme. De sundhedsgkonomiske udgifter for brugen af
ydelser hos aktgrerne kan opggres i forhold til antal kontakter og ydelser opgjort pa

bruttohonorar.

Laegemiddeldatabasen

Legemiddeldatabasen indeholder oplysninger om det samlede salg af laegemidler. Data
indberettes af de aktgrer, der ekspederer laegemidler i Danmark, for eksempel apoteker,
sygehusapoteker og Statens Serum Institut. Leegemiddeldatabasen giver ikke informationer om

det preecise forbrug af laegemidler, men kun den forhandlede medicin.

Landspatientregistret

Landspatientregistret indeholder oplysninger om kontakter med det danske sundhedsveaesen i
forbindelse med indlaeggelser pa hospitalet, ambulante besgg og besgg pa skadestue. Alle
sygehusoplysninger er registreret med en aktionsdiagnose, hvilket vil sige den vaesentligeste arsag
til undersggelse eller behandling. Oplysningerne ggr det dermed muligt at opggre forbruget af

sygehusydelser.

Indkomststatistik (IND)

Oplysninger fra Indkomststatistik er samlet i Danmarks Statistik fra en raekke registre, blandt andet
Det Centrale Oplysningsseddelregister, Danmarks Statistiks Erhvervsregister samt Danmarks
Statistiks Befolkningsstatistikregister. Statistikken belyser stgrrelsen af befolkningens A-indkomst,
dens sammensatning samt udvikling over tid. Statistikken indeholder variabler sdsom samlet A-
indkomst, samlet Ign, arbejdslgshedsdagpenge, kontanthjzlpsydelser og pensionsydelser.
Oplysningerne ggr det dermed muligt at analysere forbrug af fgrtidspension samt aendret

indkomst over tid.
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Sygedagpengeregistret

Registret indeholder oplysninger omkring udbetalingen af dagpenge ved sygdom og fgdsel. Disse
oplysninger indhentes fra det kommunale administrative dagpengesystem. Det er dermed muligt
at opgere de samlede udgifter til sygedagpenge inden for et ar. Populationen i registret er
samtlige personer, der har modtaget dagpenge pa grund af sygdom eller barsel inden for et

kalenderar.

Af de ovennavnte registre er der udvalgt en raekke variabler. Disse er udvalgt med det formal at
besvare problemformuleringen. Der har veeret fokus pa at indhente viden omkring de direkte og
indirekte omkostninger forbundet med den enkelte respondents whiplash. Danmarks Statistik
kunne dog kun bidrage med data fra perioden 1999 til 2009, idet de ikke havde mulighed for at
sammenkgre systematiske data fra fgr denne periode. Optimalt ville de indhentede oplysninger ga
endnu laengere tilbage, sa omkostningerne kunne belyses fra den dag, respondenten fik sit fgrste
whiplashtraume. Inden for dette projekts fastsatte vilkar, var det dog ikke muligt at fa data

lengere tilbage end 1999.

Tabel 48 illustrerer, hvilke variable, der er trukket i de enkelte registre. Nedenfor tabellen ggres

der rede for hvilke kriterier, der har vaeret geeldende for valget af registre og variabler.

Tabel 48. Variabelnavne og beskrivelser i registersammenkgring

Register Variabel Beskrivelse
Sygesikringsregistret PNR CPR nummer

KONTAKT Antal besgg (ikke ydelser)

BRUHON Bruttohonorar

SPECIALE 6-cifret speciale

YDLANT Antal ydelser

PRAKSISO Praksisomrade
Leegemiddeldatabasen PNR CPR nummer

EKSD Ekspeditionsdato

EKSP Ekspeditionspris

ATC ATC kode detaljeret

PTP Patientbetaling
Landspatientregistret PNR CPR nummer

INDDTO Dato for indlaeggelse

PATTYPE Patienttype (hel, deldggn, ambulant eller skadestue)

ADIAG Aktionsdiagnose

RECNUM ID hnummer

SPEC Speciale
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OPR Operationskode

AMBDTO Dato for ambulant besgg
IND PNR CPR nummer

LOENMV Indkomst

PERSONINDK g5\ rige indkomster

BRUTTO Bruttoindkomst

QPENSNY Folke- og fgrtidspension

TILBTOT Tilleeg til fgrtidspension
Sygedagpengeregistret PNR CPR nummer

SIKRHP

Belgb til sikrede i periode

Nedenfor beskrives valget af de enkelte registre. Dette er opdelt i forhold til direkte og indirekte

omkostninger.

Direkte omkostninger

For at give et estimat af de whiplashskadedes direkte omkostninger er Sygesikringsregistret,
Landspatientregistret og Laegemiddeldatabasen anvendt. Disse repraesenterer de direkte
medicinske omkostninger. Derimod er de direkte ikke-medicinske omkostninger, for eksempel
forbrug af hjelpemidler ikke medtaget her, da der ikke umiddelbart findes registre omhandlende
dette. Sygesikringsregistret og variabler herfra er udvalgt for at afdeekke forbrug og omkostninger
forbundet med kontakter til sundhedsvaesenet udenfor hospitalsregi, for eksempel praktiserende
leege og fysioterapeut. Det har kun delvist vaeret muligt at traekke diagnosespecifikke ydelser,
hvilket diskuteres i afsnit 7.1.3. Landspatientregistret og variabler herfra er medtaget for at belyse
forbrug af hospitalsydelser. Her er det kun muligt at fa viden om antal og type af ydelser, hvorfor
der senere tilskrives en takst pa disse. Anvendelsen af Leegemiddeldatabasen og variabler herfra
har til formal at illustrere de whiplashskadedes forbrug og omkostninger forbundet med medicin. |
de anvendte registre er forbrug og omkostninger grundet whiplashskaden forsggt differentieret
fra gvrige lidelser ved at medtage oplysninger omkring speciale, praksisomrade og ATC kode

(jeevnfor tabel 48). | Afsnit 6.2 beskrives hvilke specifikke koder, der er anvendt i udtreekket.

Indirekte omkostninger

Indirekte omkostninger forbundet med whiplashskaden er afdakket i IND samt
sygedagpengeregistret. Der har her vaeret fokus pa den tabte arbejdsfortjeneste grundet whiplash,
i form af fgrtidspension og sygedagpenge. Der er sadledes ikke medtaget informationer omkring for

eksempel revalidering og flexjob. IND er medtaget for at illustrere den tabte produktion grundet
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fertidspension, men omhandler ligeledes respondenternes personlige indkomst og aendringer i
denne. Sygedagpengeregistret anvendes udelukkende til at estimere omfanget af sygefravaer og

omkostningerne forbundet hermed for de whiplashskadede.

6.2 Behandling af registerdata
Som navnt i afsnit 6.1 er der indhentet registerdata fra Landspatientregistret,

Sygesikringsregistret, Laegemiddeldatabasen, IND samt Sygedagpengedatabasen. For hvert
udtraek, der er lavet fra de enkelte registre, har vi efterfglgende ekskluderet ikke-relevante
komponenter i de tilfelde, det har veeret muligt. Saledes er der i Landspatientregistret
udelukkende anvendt aktionsdiagnoser, der tilhgrer diagnosekoden whiplash (DS134) samt
operationer i ryg og hals (KNA). | sygesikringsregistret er der inkluderet data fra specialerne;
neuromedicin, ortopaed, fysioterapi, kiropraktik, genoptraening, vederlagsfri fysioterapi, psykolog
samt almen laegehjaelp. Det skal her papeges, at det ikke har vaeret muligt at differentiere ydelser
inden for hvert speciale i forhold til diagnose. Vi har dog ekskluderet koder, der ikke direkte kan
relateres til whiplashskaden som for eksempel hjerterehabilitering og rygeafvaenning. Saledes kan
der veere inkluderet ydelser, der ikke ngdvendigvis er relateret til whiplashskaden. Antal besgg hos
den praktiserende laege illustrerer konsultationer og ikke specifikke ydelser for eksempel
blodprgvetagning hos den praktiserende lzege. | Leegemiddeldatabasen er der udvalgt lsegemidler,
som vurderes relevante i forhold til whiplashskaden. Laegemidlerne er udvalgt pa baggrund af ATC
kode niveau 2. Fglgende laegemidler er inkluderet; smertestillende, neuropatiske, antidepressive,
muskelafslappende, midler ved smerter i muskel/led, midler mod forstyrrelser i det muskelo-
skeletale system. | IND samt sygedagpengedatabasen har det ikke vaeret muligt at differentiere
komponenterne i forhold til whiplashskaden, og det er derfor de samlede belgb, der anvendes i

analysen.

Der er i naervaerende speciale ikke udfgrt analyser pa alle variabler fra registerudtraekket. Dette
skyldes dels omfanget af dataudtraekket i forhold til specialets stgrrelse, samt at nogle data viste
sig at veere i en anden form end forventet eller mindre relevante i forhold til undersggelsens
problemformulering. Oprindeligt var gnsket med registersammenkgringen, at der kunne udfgres
analyser pa baggrund af den enkeltes respondents profil for og efter whiplashtraumet, hvormed
der kunne dannes et skgn over det whiplashrelaterede forbrug samt udviklingen i forbrug arene

efter traumet. Vi havde saledes forventet ét dataseet, hvor variabler fra
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spgrgeskemaundersggelsen pa individniveau blev sammenkoblet med variabler fra
registersammenkgringen. Det viste sig dog ikke at vaere tilfeldet. Derimod fremkom data i
adskillige datasaet, der ikke alle var mulige at koble pa individniveau. Saledes umuliggjorde dette
ovenstaende forventninger, og det blev kun muligt at udfgre analyser, der viser generelle

tendenser i forbrug henover perioden samt revurdere resultater fra spgrgeskemaundersggelsen.

Data fra registersammenkgringen er primaert behandlet i Stata, hvor der er udarbejdet deskriptive
analyser samt enkelte korrelationsanalyser. Endvidere er der udfgrt gkonomiske beregninger i

Excel.

6.3 Resultater

| dette afsnit illustreres resultater fra registersammenkgringen. Fgrste del af afsnittet omhandler
udviklingen i omkostninger over tid, hvorimod anden del beskeaeftiger sig med de samlede

omkostninger fra registersammenkgringen sammenlignet med spgrgeskema-undersggelsen.

Nar ordet respondenter anvendes i det nedenstaende refereres til respondenter, som har angivet
cpr-nummer i spgrgeskemaet, og derved de personer, som registersammenkgringen er foretaget
pa.

6.3.1 Udviklingen i forbrug af sundhedsydelser fra 1999-2009

| Figur 9 ses udviklingen over tid for leegeydelser, hospitalsydelser samt rehabiliteringsydelser
indhentet fra Sygesikringsregistret og Landspatientregistret i perioden 1999-2009. Forbruget er
hvert ar justeret for antal respondenter med whiplash i det givne ar. Opmaerksomhed skal rettes
mod, at kategorien rehabilitering alene inkluderer fysioterapeut, kiropraktor, psykolog og
genoptraening fra Sygesikringsregistret. Egen opsggte og 100 % betalte behandlinger er saledes

ikke inkluderet, og den illustrerer derfor kun tendenser i forbrug af de ovenstaende behandlere.

Som det fremgar af figuren er forbruget af hospitalsydelser relativt lavt og stabilt gennem
perioden. Arsagen til det lave forbrug er som tidligere naevnt, at data er indhentet pa
aktionsdiagnose, som godt kan indeholde flere ydelser. For laegeydelser ses et stgt fald i forbrug
fra 18 konsultationer per respondent i 1999 til 13 konsultationer i 2009. Derimod ses der st@rre
variation i forbrug af rehabiliteringsydelser. Specielt i ar 2006 sker der et markant fald i forbrug af

rehabiliteringsydelser fra 49 behandlinger i ar 2005 til godt 17 behandlinger i ar 2006. Faldet blev
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hovedsagligt set ved forbrug af fysioterapeut. Det vides ikke, hvad dette fald skyldes. En
formodning var aendring i reglerne for vederlagsfri fysioterapi. En undersggelse af dette har dog

vist, at whiplash ikke er omfattet af disse regler.

Figur 9. Udviklingen i forbrug af sundhedsydelser per person i perioden 1999-2009 (n=332)
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| Figur 10 ses respondenternes gennemsnitlige forbrug af medicin i perioden 1999-2009 i form af
ekspeditionens pris og patientens egen betaling. Som det fremgar af figuren, er patientens egen
betaling i denne periode rimelig konstant omkring 600 kroner. For ekspeditionens pris ses dog en
samlet stigning hen over perioden fra godt 1500 kroner i ar 1999 til sma 2000 kroner i ar 2009. Det
skal bemaerkes, at patientens egen betaling er inkluderet i prisen for den ekspederede medicin,

ligesom resultaterne er justeret for antal respondenter med whiplash i det givne ar.
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Figur 10. Udviklingen i medicinforbrug per person i perioden 1999-2009 (n=332)
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Betragtes udviklingen i respondenternes gennemsnitlige bruttoindkomst samt fgrtids- og
folkepension ses en stigning i perioden 1999-2009 (Figur 11). | forbindelse med fortolkning af disse
resultater skal der veere opmaerksomhed omkring, at det ikke har veeret muligt alene at erhverve
data pa fertidspension, hvorfor denne variabel ogsa inkluderer folkepension. | ar 2010 har 26
respondenter angivet, at de er pa folkepension, mens 156 respondenter har angivet deres
hovedbeskeeftigelse som fgrtidspensionist. Derved udggr gruppen af folkepensionister en lille del
af dette resultat. Den udbetalte fgrtids- og folkepension stiger i perioden fra sma 4000 kroner i
gennemsnit per respondent til godt 65.000 kroner arligt. Stigningen ma formodes at illustrere, at
flere respondenter far tildelt fgrtidspension i denne periode. Dermed stemmer resultatet overens
med spgrgeskemaundersggelsen, der viser, at en betydelig andel af respondenterne kommer pa

fertidspension, som fglge af deres whiplashskade.

Den gennemsnitlige bruttoindkomst per respondent stiger ligeledes i perioden 1999-2009 fra godt
200.000 kroner til 250.000 kroner. En mulig forklaring pa stigningen kan dels veaere, at der ikke er
korrigeret for inflation samt andringer i satser. Denne stigning kan virke overraskende, idet en
stor del af respondenterne har angivet i spgrgeskemaundersggelsen, at deres arsindkomst er
faldet fra for whiplashskaden til i dag, jaevnf@r afsnit 5.4.1.3. | afsnit 6.3.2 analyseres korrelationen
mellem respondenternes personlige arsindkomst fra spg@rgeskemaundersggelsen og

bruttoindkomst fra registersammenkgringen.
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Det har som tidligere navnt kun vaeret muligt at indhente oplysninger om respondenternes
sygedagpenge i perioden 2005-2009. Her ser det dog ud til, at belgbet er relativt konstant omkring
6500 kroner, dog med et enkelt udsving ned til 3000 kroner i ar 2007.

Figur 11. Udviklingen i fgrtids- og folkepension, bruttoindkomst og sygedagpenge per person i perioden 1999-2009
(n=332)
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6.3.2 Revurdering af omkostninger ved whiplash
Nedenfor praesenteres det samlede forbrug af ydelser i ar 2009. Disse sammenlignes med

resultater fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor det er muligt. Idet det ikke har veeret muligt at
erhverve registerdata for ar 2010 udggr ar 2009 sammenligningsgrundlaget her. Fgrst omhandler
afsnittet forbrug af sundhedsydelser. Herefter fglger omkostninger forbundet med

overfgrselsindkomst og bruttoindkomst.

Tabel 49 illustrerer det samlede forbrug af sundhedsydelser i ar 2009 indhentet fra
registersammenkgringen. Hvor det er muligt sammenlignes resultaterne med det samlede
forbrug, som respondenterne har rapporteret i spgrgeskemaundersggelsen. Ved flere af aktgrerne
er der ikke stor forskel pa det antal besgg, der ses i registersammenkgringen sammenlignet med
sporgeskemaundersggelsen. Der er altsa ikke vaesentlig forskel pa respondenternes

gennemsnitlige antal besgg hos fysioterapeut, kiropraktor, samt speciallzege.

Anderledes ser det ud for konsultationer hos den praktiserende laege. Her er det gennemsnitlige
antal besgg per respondent meget hgjere i registersammenkgringen (12,5) i forhold til

spgrgeskemaundersggelsen (3,3). Arsagen til de inkonsistente resultater vurderes at veere, at det i
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registerudtraekkene ikke har veeret muligt i fuldt omfang at adskille besgg, der skyldes
whiplashskaden fra andre besgg, jaevnfer afsnit 6.2. Derimod er der i spgrgeskemaundersggelsen
specifikt spurgt indtil besgg som fglge af whiplashskaden. En anden mulig arsag til de
inkonsistente resultater kan vaere, at respondenten ikke helt har forstaet spgrgsmalet i
sporgeskemaundersggelsen. Idet fokus i naerveerende speciale er pa whiplashskaden vurderes

spgrgeskemaundersggelsen dog at give det mest retvisende billede.

Der ses ligeledes en veesentlig forskel i antal anden genoptreening. Her ses der i gennemsnit ni
besgg i spgrgeskemaundersggelsen og 0,1 besgg i registersammenkgringen. Denne forskel kan
skyldes, at anden genoptrening kan indebaere mange ting. Det kan derfor formodes, at
respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen har placeret andre genoptreeningsformer i denne
kategori, end hvad der er medtaget i Landspatientregistret samt, at flere
genoptraeningsmuligheder ikke er berettiget til et offentligt tilskud. De 100 % brugerbetalte
traeningsmuligheder er saledes ikke inkluderet i registret. Endeligt ses der en mindre forskel i antal
bespg hos psykolog med O gange i registersammenkgringen og 1,2 gange i
spgrgeskemaundersggelsen. Det hgje tal i spgrgeskemaundersggelsen kan illustrere, at flere
respondenter selv opsgger og betaler psykologen, og at besggene derfor ikke er daekket af den

offentlige sygesikring.

| forbindelse med respondenternes medicinforbrug har det vaeret muligt at traekke patientens
egenbetaling til medicin fra Leegemiddeldatabasen. Dette belgber sig til sma 200.000 kroner eller
588 kroner per respondent. Sammenlignes dette med respondenternes egne udgifter til medicin
fra spgrgeskemaundersggelsen ses, at respondenterne har angivet et noget hgjere belgb i form af
2350 kroner i gennemsnit per respondent. Dette indikerer, at der kan veere en difference mellem
de ATC koder, der fra specialeskriverne er fundet relevante, og de reelt anvendte laegemidler. Det
kan ligeledes veaere et spgrgsmal omkring brug af handkgbsmedicin, der ikke er receptpligtigt, og

derved ikke fremkommer i Leegemiddeldatabasen.
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Tabel 49. Sammenligning af forbrug af sundhedsydelser fra registersammenkgring og spgrgeskema-undersggelse

Registersammenkgring (n=332) Spgrgeskemaundersggelse(n=823)
Samlede besgg Gns. bes@g per respondent Samlede besgg Gns. besgg pr respodent
Fysioterapeut 5212 15,7 13415 16,3
Kiropraktor 393 1,2 1580 1,9
Psykolog 0 0,0 1028 1,2
Praktiserende laege 4148 12,5 2744 3,3
Specialleege 50 0,2 657 0,8
Anden genoptraning 20 0,1 7408 9,0

Pa baggrund af ovenstaende betragtninger vurderes resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen i
flere tilfeelde at vaere konsistente med registersammenkgringen. De steder, hvor det ikke er
tilfeeldet, vurderes resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen at give det mest retvisende billede
af respondenternes forbrug af sundhedsydelser. Dette skyldes, at der er usikkerheder ved at

udtraekke praecise data fra registrene og i forbindelse med fortolkningen af disse.

| Tabel 50 ses resultater af de samlede omkostninger forbundet med fgrtids- og folkepension,
sygedagpenge samt respondenternes bruttoindkomst fra registersammenkgringen. Ligesom
ovenfor sammenholdes disse med resultater fra spgrgeskemaundersggelsen. | modsaetning til
ovenstdende er omkostningerne i flere tilfeelde ikke direkte sammenlignelige. Dette ses for
eksempel i fgrtids- og folkepension samt sygedagpenge. | registersammenkgringen er der
foretaget udtreek pa respondenternes overfgrsler, i form af det samlede belgb i sygedagpenge
samt fgrtids- og folkepension. | registret er fokus altsa pa omkostningen set i et kasseperspektiv og
ikke i samfundsperspektivet, hvor den tabte produktion tages i betragtning. Dette kan vaere en
arsag til at belgbene er vaesentlig lavere i registersammenkgringen sammenlignet med
spgrgeskemaundersggelsen, hvor der beregnes omkostninger forbundet med tabte produktion for

samfundets perspektiv.

Tabel 50. Sammenligning af resultater fra registersammenkgring og spgrgeskemaundersggelse

Registersammenkgring (n=332) Spgrgeskemaundersggelse (n=823)
Samlede
omkostninger Gns. Per respondent Samlede omkostninger Gns. Perrespondent
Bruttoindkomst kr. 83.804.153 kr. 252.422 kr. 152.325.000 kr. 185.085
Fortids/ folkepension kr. 22.151.571 kr. 66.722 kr. 173.758.137 kr. 211.127
Sygedagpenge Kr. 2.329.508 kr. 7.017 Kr. 29.589.458 kr. 35.953
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Af tabellen fremgar endvidere respondenternes bruttoindkomst. Her ses det, at respondenterne
har angivet en betydeligt lavere bruttoindkomst i sp@grgeskemaundersggelsen (185.085 kroner)
sammenlignet med registersammenkgringen (252.422 kroner). For at undersgge dette forhold
naermere, er der udfgrt en korrelationsanalyse mellem den enkelte respondents bruttoindkomst i
registersammenkgringen i forhold til det belgb, der er angivet i spgrgeskemaet. | Tabel 51
praesenteres denne korrelation. Af tabellen fremgar det, at der er en moderat til darlig korrelation
mellem den personlige arsindkomst i spgrgeskemaet og bruttoindkomst i registersammenkgringen
(Kappa = 0,108). Arsagen til, at respondenterne har underestimeret deres bruttoindkomst i
spprgeskemaet vides ikke. En forklaring kan muligvis veere, at respondenterne har misforstaet
spgrgsmalet i spgrgeskemaet, og derved kun angivet deres arsindkomst efter skat.

Tabel 51. Korrelation mellem angivet arsindkomst i spgrgeskemaet og bruttoindkomst fra register

Agreement Expected Agreement Kappa Std. Err. z Prob>Z
20,57% 10,93% 0,108 0,019 5,62 0

6.3.3 Opsummering af resultater
| ovenstdende afsnit blev udviklingen i forbrug af udvalgte sundhedsydelser illustreret.

Hovedtendensen var her, at forbruget var nogenlunde jeevnt henover perioden, bortset fra
rehabiliteringsydelser, som falder markant i ar 2006. Disse resultater understgttes i nogen grad af
de statistiske analyser, jeevnfgr afsnit 5.4.2, samt profilerne udviklet pa baggrund af
spgrgeskemaet jeevnfgr afsnit 5.4.1.6. Disse viser ligeledes, at der ikke er markant forskel i forbrug
af ydelser i forhold til antal ar med whiplashskaden. Igen ses der dog stgrre variationer i

forbindelse med rehabiliteringsydelser.

Sammenligningen af resultaterne fra registersammenkgringen og spgrgeskema-undersggelsen
viste i flere tilfeelde nogenlunde overensstemmelser mellem de to datakilder. Ved betragtelige
afvigelser, for eksempel ved praktiserende laege, er det i de enkelte tilfaelde vurderet, at data fra
spgrgeskemaundersggelsen giver det mest retvisende estimat. Dog vurderes bruttoindkomsten fra
registersammenkgringen at udggre et bedre estimat. Pa baggrund af disse betragtninger vurderes
data fra spgrgeskemaundersggelsen saledes at veere rimeligt valide. Dermed vurderes disse
resultater at vaere mest retvisende i udregningen af de samlede omkostninger for

whiplashskadede, jeevnfgr afsnit 5.4.3.3.

102



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

Del 4

Diskussion
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7.0 Diskussion

| felgende afsnit diskuteres specialet. Fgrst fremkommer en diskussion af de anvendte metoder,

hvorefter de fremkomne resultater diskuteres.

7.1 Metodediskussion
| nerveerende afsnit diskuteres problemstillinger ved undersggelsens teoretiske og metodiske

fundament. Afsnittet omhandler sdledes dels COIl analysen og forhold herunder samt metodiske

overvejelser i forbindelse med udfgrelse af selve undersggelsen.

7.1.1 Anvendelse af COl analyser
Anvendelse af COl analyser er gentagne gange blevet diskuteret blandt gkonomer, idet nogle ikke

anser disse analyser for at levere relevant information i forbindelse med ressourceallokering (76).
Dette skyldes blandt andet, at gkonomer ikke mener, at COIl analyser har noget med
ressourceallokering og beslutningstagen herom at ggre, fordi der ikke indga oplysninger om en
interventions effekt pa helbred og ressourceallokering. Det vil sige, at dette ikke er en gkonomisk
evaluering (77). Derved er det ikke muligt at allokere ressourcer ud fra en COIl analyse, idet dette
kraever viden om savel effekter af en given intervention, omkostningerne herved og eventuelle

besparelser.

Dertil kommer, at COI analyser ofte sammenblandes med gkonomiske evalueringer, ofte i form af
cost-effectiveness analyser, hvor fokus er rettet mod beregning af omkostninger og effekter ved
interventioner, der har til formal at behandle eller forebygge sygdomme. Det er dog i nogle
tilfeelde muligt at anvende dele af COI analyser i forbindelse med cost-effectiveness analyser. Hvis
en COIl analyse anvender en incidens tilgang er det muligt at benytte analysens resultater som
baseline ved vurdering af nye interventioner. | og med, at flertallet af de udfgrte COIl analyser er
udfgrt med en preevalens tilgang, er dette sjeldent muligt, idet de faerreste omkostninger

forbundet med en sygdom falder alene inden for et ar (78).

Som navnt ovenfor kritiseres COIl analyser for ikke at kunne anvendes ved beslutningstagen. Det
fremgar dog, at andre gkonomiske analyser, sdsom cost-benefit og cost-effectiveness, heller ikke
udger en decideret beslutningstagningsteknik (77). | stedet kan disse udggre ét ud af flere mulige
input i forbindelse med komplekse beslutningsprocesser, idet disse kan informere, uddanne og

oplyse beslutningstagere om det givne problem (76;77).
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COl analyser kan endvidere bidrage med deskriptive informationer i form af vurdering af den
gkonomiske byrde for samfundet samt identifikation af de stgrste omkostningsposter. Derudover
kan COIl analyser bidrage til prioritering af forskning. Styrken ved naerveaerende COIl analyse
vurderes sdledes at bestda i de detaljerede informationer, der indhentes via
spgrgeskemaundersggelsen. Dette ses for eksempel i form af respondenternes egne udgifter,
forbrug af alternative behandlere samt hjelpemidler. Udover at belyse de samlede omkostninger
ved whiplash giver undersggelsen et nuanceret billede af omkostningsposterne forbundet med

whiplash.

7.1.1.1 Direkte omkostninger
Opggrelsen af de direkte omkostninger afhaenger af savel meengde som takster, der anvendes i

analyserne. | flere tilfelde har det veeret muligt at finde preaecise estimater for takster. Dette
geelder for eksempel ved konsultationsprisen for en fysioterapeut og en psykolog. Her ma
resultaterne saledes vurderes at veere rimeligt robuste og retvisende. | andre tilfaelde har det ikke
veaeret muligt at finde takster, her er der i stedet anvendt et skgn. Eksempelvis har det ikke vaeret
muligt at finde en takst for konsultation hos alternative behandlere, idet disse ikke er omfattet af
en fzlles overenskomst. | stedet er taksten for en konsultation hos en fysioterapeut anvendt, da
denne vurderes at vaere pa det samme prisniveau. Den samme problematik har veeret geeldende i
estimeringen af omkostninger til offentlig transport. Her har det ikke vaeret muligt at finde en fast
pris per kilometer med offentlig transport, hvorfor taksten for kgrsel i egen bil er anvendt. Dette
er nok et overskgn, set i forhold til prisen ved at kgre et antal kilometer i egen bil, sammenlignet
med billetprisen pa den tilsvarende straekning med offentlig transport. Ved forbrug af den
praktiserende laege er der udelukkende beregnet omkostninger forbundet med den enkelte
respondents konsultationer. Betaling per tilmeldt patient er dermed ikke inkluderet i analysen,
idet det er meromkostningen, der er relevant i naerveerende analyse. Der takseres ligeledes kun for
en konsultation og ikke for ydelser udover dette, da det er meget vanskeligt at vurdere, hvilken
ydelse den enkelte respondent har modtaget ved konsultationen. Resultaterne ved forbrug af
praktiserende laege kan pa baggrund af dette vurderes at veere noget lavere end den faktiske
omkostning. Der kan saledes i nogle tilfeelde vaere tale om over- eller underestimater. De anvendte

takster er dog valgt ud fra en vurdering af, at de ma veere det bedste skgn.
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| enkelte tilfeelde kan der veere tale om dobbelttzlling i opggrelsen af sundhedsydelser. Dette
skyldes, at omkostningen ved den samme ydelse bade kan vare inkluderet i taksten for ydelsen og
i det belgb, respondenten selv har angivet som udgift til ydelsen. Dette forhold er for eksempel
geeldende ved ydelser hos en fysioterapeut. Her kan respondentens egenbetaling veere inkluderet i
taksten. Dermed kan respondentens betaling vaere inkluderet dobbelt i analysen. Omfanget af
dobelttzllingen vides ikke, der skal dog veere opmaerksomhed omkring, at det kan have fgrt til en

overvurdering af de direkte omkostninger.

Gennem litteraturen og kommentarer fra respondenterne fremgar det, at der kan vaere anselige
omkostninger forbundet med sagsbehandling hos forsikringsselskaber og kommuner (16). Flere
respondenter beskriver, at deres sagsbehandling har strakt sig over flere ar, ligesom fem procent
af respondenterne angiver at have vaeret pa det kommunale jobcenter mere end fem gange de
seneste 12 maneder. Gennem spgrgeskemaet er der spurgt ind til antal besgg pa det kommunale
jobcenter, men pa grund af problemer, i forhold til prisfastseettelsen af denne, er dette ikke
medtaget i den gkonomiske analyse. Omkostninger forbundet med sagsbehandling i gvrige
afdelinger af kommunen er fravalgt i dette speciale, idet det ved spgrgeskemaets udarbejdelse
ikke blev vurderet at udggre en central problemstilling. Det skal desuden bemazerkes, at
omkostninger til tandleegebehandlinger ikke er inkluderet i specialet. Flere respondenter

papegede i kommentarboksen, at dette kan udggre en vaesentlig omkostningspost.

7.1.1.2 Indirekte omkostninger
| specialet er human kapital anvendt som teoretisk grundlag for maling af de indirekte

omkostninger forbundet med whiplash. Som mal for den tabte produktion efter whiplashskaden
er respondenternes fravaer grundet sygdom, fg@rtidspension eller flexjob ganget op med
gennemsnitslgnnen for en dansker pa arbejdsmarkedet, som i analyse sammenhang antages at
spejle marginalvaerdien. Human kapital teorien er til dato den mest anvendte inden for COI
analyser (31). Der er dog problemstillinger i forbindelse med teorien, som skal tages i betragtning
ved fortolkning af undersggelsens resultater. Beregning af den tabte produktion baseres pa
Ignindtaegter, dermed inkluderes al produktion i samfundet ikke, som i analyselogikken alene
omfatter Ignnet arbejde (marginal produktet). For eksempel pensionisten, der passer sine
bgrnebgrn, er udelukket fra disse beregninger. Ligeledes er respondenter i denne undersggelse,

der ikke var aktive pa arbejdsmarkedet fgr whiplashskaden, for eksempel grundet uddannelse eller
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manglende arbejde, udelukket fra beregninger af tabt produktion. Det vides ikke, hvorvidt disse
personer ville veere i stand til at veere pa arbejdsmarkedet, hvis de ikke havde faet whiplashskaden
og deres produktion dermed var gaet tabt for samfundet. En anden problematik ved human
kapital er, hvorvidt den mistede arbejdskraft er uerstattelig. Ved kortere sygefraveer erstattes
arbejdskraften maske af en kollega, mens patienten ved et leengere sygeforlgb kan erstattes af en
person, der er ledig pa arbejdsmarkedet. Sygdomsperioden kan saledes have store konsekvenser
for den enkelte, mens omkostningen for samfundet er mindre (78). Det skal saledes bemaerkes, at
der ikke tages hgjde for arbejdslgshed i analyserne, da vi implicit antager, at der er fuld
beskezeftigelse, og at permanent tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet dermed er uerstattelig.
Alternativt kunne arbejdslgshedsprocenten/sandsynligheden veaere trukket fra den anvendte

timelgn, hvilket kunne have givet et mere retvisende estimat.

Et alternativ til human kapital, der tager hgjde for denne problemstilling, er friktionsmetoden (79).
Hvor human kapital tager patientens perspektiv og maler antal timer, vedkommende har varet
fraveerende som tabt produktion, tager friktionsmetoden arbejdsgiverens perspektiv. Her males
kun det antal timer, der gar tabt indtil patientens arbejde erstattes af en anden medarbejder.
Udfordringen er her at estimere den relevante friktionsperiode. Forskellen er dog, at den tabte
produktion og dermed den indirekte omkostning ved skaden bliver meget lavere ved
friktionsmetoden sammenlignet med human kapital metoden. Samtidig kan resultaterne sendre
sig over tid inden for det samme land, idet friktionsperioden afhanger af makrogkonomiske

kontekster (77).

Da denne COI er udfgrt pa basis af en spgrgeskemaundersggelse blandt whiplashskadede, der
illustrerer den tabte produktion ud fra deres samlede sygefravaer og f@rtidspension vurderes

human kapital teorien at veere den bedst egnede.

En styrke ved malingen af tabt produktion ved brug af human kapital teorien i dette speciale er
dog, at estimeringen af mistede arbejdstimer kommer fra respondenterne selv i
spgrgeskemaundersggelsen. Det inkluderer dermed al tabt produktion i forbindelse med
whiplashskaden og giver et nuanceret billede af, hvor meget fraveer fra arbejde den enkelte

respondent har haft.
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En helt anden tilgang kunne vaere at se pa Willigness to Pay (WTP). Her naermer tankegangen sig
en cost-benefit analyse. Ved denne metode kunne respondenterne selv have faet mulighed for at
placere en monetaer vaerdi pa en reduceret risiko for whiplash og dermed et sundere liv. Dette
ville dog kraeve et omfattende spgrgeskema, hvor resultaterne afhaenger af respondenternes svar
pa hypotetiske spgrgsmal omkring deres villighed til at betale for en reduktion i sandsynligheden
for at undga whiplash. Her kan en svaghed veare, at personerne udelukkende taenker pa sig selv og
ikke varetager samfundets nytte ved at faerre personer har whiplash. Ved COI undersggelser, der
tager samfundets perspektiv, anvendes denne metode derfor aldrig (22). Som led i denne
undersggelse kunne der vaere lavet en WTP undersggelse af behandlingsmuligheder for whiplash,
der ville give et indblik i, hvor stor vaerdi respondenterne szatter pa disse. Dette ses ikke som et
alternativ til COI analysen og er ikke relevant i sammenhangen. En sdadan analyse kunne dog give

andre perspektiver, for eksempel pa veerdien af en mulig behandling, i forbindelse med whiplash.

| dette speciale saettes veerdien af den tabte produktion ens i form af en gennemsnitslgn for en
dansker, fastsat af Danmarks Statistik. Vaerdien af den mistede produktion kan dog variere i
forhold til alder, ken og uddannelsesniveau (40). Det mest preecise estimat ville derfor
fremkomme, hvis den anvendte gennemsnitslgn var justeret for disse faktorer. Det har dog ikke
veeret muligt at finde sadanne estimater for den danske befolkning pa arbejdsmarkedet, og disse
justeringer er derfor ikke foretaget i beregningerne. Anvendelsen af en gennemsnitslgn viser dog

et billede, der er sandt pa tveers af gruppen.

| analysen anvendes den gennemsnitlige timelgn for en privatansat dansker opgivet af Danmarks
Statistik, som mal for den tabte produktion. Denne er angivet til 273,42 kroner. Hvis dette tal
holdes op imod data fra spgrgeskemaundersggelsen og registersammenkgringen ses det, at denne
timelgn ligger imellem estimaterne. Gennemsnitstimelgnnen, beregnet ud fra bruttoindkomst i
registersammenkgringen for respondenter pa arbejdsmarkedet, er 280 kroner. Beregninger pa
gennemsnitslgnnen ud fra den personlige arsindkomst for respondenter pa arbejdsmarkedet i
spgrgeskemaundersggelsen viser, at respondenterne i gennemsnit tjener 243 kroner i timen. Den
anvendte gennemsnitlige timelgn vurderes pa baggrund af disse beregninger at veere et rimeligt
estimat i beregningerne af den tabte produktion. Den ma saledes formodes at give et retvisende

billede af, hvad gruppen af respondenter tjener i timen.
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7.1.2 Diskussion af spgrgeskemaundersggelsen
Sporgeskemaundersggelsen er udfgrt pa baggrund af en raekke metodiske og praktiske

overvejelser. De enkelte spgrgsmal blev udformet med udgangspunkt i litteraturgennemgangen og
samtaler med eksperter inden for whiplashomradet. Derfor kan det antages, at spgrgsmalene var
af relevans for undersggelsens formal. | Igbet af processen, hvor spgrgeskemaerne er blevet
indsamlet og analyseret, har det dog vist sig, at enkelte spgrgsmal med fordel kunne vaere
formuleret en kende anderledes. Dette er dog en naturlig konsekvens af, at der opnas stgrre
indsigt pa omradet i takt med, at undersggelsen skrider frem. Bearbejdning og analyse af
spgrgeskemaerne har vist, at fa respondenter har svaret pa spgrgsmal i spgrgeskemaerne pa en
made, der kan indikere, at de har misforstaet spgrgsmalene. Dette er i sardeleshed set i
spgrgsmal, hvor der spgrges ind til forbrug inden for de seneste 12 maneder. Her har enkelte
respondenter besvaret med et meget usandsynligt forbrug, for eksempel 500 besgg hos den
praktiserende laege. Hvorvidt respondenten har misforstaet spgrgsmalet eller blot ikke laest det

I”

grundigt vides ikke. | sddanne abenlyse tilfelde er besvarelsen dog andret til “manglende” i
analyserne, sa det ikke skeevvrider resultaterne. | de lukkede spgrgsmal med tilhgrende
svarkategorier kan der vaere opstaet enkelte bias, i form af en tendens til at vaelge den fgrste
kategori, respondenten fandt passende. Dette er hovedsageligt set i spgrgsmalene omkring
hovedbeskaftigelse fgr whiplashskaden og i dag. For eksempel blev det opdaget, at fa
respondenter satte kryds ved hovedbeskazeftigelsen funktionzer i dag og derefter skrev i
kommentarfeltet, at de var pa sygedagpenge. Her kunne en randomisering af svarkategorierne
veere med til at undga, at respondenten ikke valgte den fgrste kategori, der faldt dem ind. Da den

tabte arbejdsfortjeneste er beregnet ud fra andring i timeantal, vurderes det dog ikke at have

nogen betydning for undersggelsens overordnede resultat.

| spgrgeskemaet blev der spurgt ind til forhold omkring respondenternes whiplashskade de
seneste 12 maneder. Denne tidsperiode kan for nogle respondenter syne lang og de kan have haft
vanskeligheder ved at huske tilbage. Der blev dog papeget i vejledningen til spgrgeskemaet, at det
var tilstraekkeligt at angive sit bedste skgn, hvis det praecise antal var svaert at huske. Det er dog
meget begraenset med negative kommentarer haftet til dette, hvilket kan veere et udtryk for, at fa

respondenter har haft problemer med dette. Tidsperioden vurderes at veere relevant, idet der kan
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formodes at veere saesonvariationer i forhold til forbrug af sundhedsydelser pa grund af

whiplashskaden.

Sporgeskemaet blev gennemtestet af savel fagpersoner og respondenter med whiplash fer
udsendelsen. Det var en varieret gruppe af respondenter, der deltog i pilotundersggelsen. Der
deltog saledes respondenter, der havde haft whiplash i en lang arraekke, samt respondenter, som
nyligt var diagnosticeret. Desuden deltog bade aktive medlemmer af PTU samt whiplashskadede,
der ikke var medlem af PTU. Testningen vurderes at have styrket spgrgsmalenes forstaelighed,

relevans og anvendelighed til indsamling af valide data.

| spgrgeskemaundersggelsen var der fokus pa at opna en sa hgj svarprocent som muligt. Der blev
derfor gjort en raekke tiltag for at hgjne denne. Det blev valgt, at respondenterne skulle have
mulighed for enten at besvare spgrgeskemaet via et posteret spgrgeskema eller online via et link
til Surveyxact. Respondenterne kunne saledes vaelge den mulighed, de fandt mest bekvemt. Dette
betgd dog ogsa, at enkelte respondenter bade besvarede spgrgeskemaet via post og online. Dette
kunne maske veere undgaet ved at skrive tydeligere i velkomstbrevet, at de kun matte indsende én
besvarelse. Der kunne ligeledes vaere anvendt et brugernavn i Surveyxact, s samme respondent
ikke kunne besvare spgrgeskemaet flere gange online. Der var dog fokus pa problemstillingen, og
datasaettet blev derfor undersggt for gengangere, og de dobbelte besvarelser blev slettet. Valget
af arstid for udsendelse af spgrgeskemaerne har desuden veaeret i betragtning. Det kan formodes
at have haft en positiv effekt pa responsraten, at spgrgeskemaerne er sendt ud i forarsmanederne,
idet perioden ikke omfatter ferieseesoner (63). Responsraten vurderes at veere tilfredsstillende set
i lyset af undersggelsens malgruppe, der kan have meget vanskeligt ved at fokusere og

koncentrere sig om at udfylde et spgrgeskema.

7.1.3 Diskussion af registersammenkgringen
| dette speciale er det valgt at kombinere data fra en spgrgeskemaundersggelse med data fra

registre. Fordelene ved dette er, at det er muligt at sammenkoble unikke data omkring
respondenternes forbrug af blandt andet hjeelpemidler og alternative behandlere med data fra
registre omhandlede forbrug af sundhedsydelser fra 1999 og 2009. Ligeledes er det muligt at

revurdere og validere resultater fra spgrgeskemaundersggelsen.
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| revurderingen anvendes registerdata fra 2009. Spgrgeskemaundersggelsen bygger pa data fra ar
2010. Det er saledes ikke praecist den samme periode, der sammenlignes. Dette vurderes dog ikke
at udggre en veaesentlig problemstilling, idet meget fa personer har veeret udsat for et
whiplashtraume i 2010, ligesom mangden af forbrug ikke vurderes at have varieret betydeligt

inden for de to ar.

| forbindelse med registerforskning er det vaesentligt at veere opmaerksom pa, at data i de enkelte
registre er indsamlet til andet formal. Oftest er data indsamlet til administrativt brug, hvorfor det
er vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvad de anvendte variabler indeholder (80;81). En vaesentlig
begreensning i brugen af registerdata i denne undersggelse er, at registerdata kun kan erhverves
tilbage til 1999. Der kan derfor ikke hentes data omkring nogle respondenters forbrug af
sundhedsydelser fgr whiplashtraumet og umiddelbart efter traumet, idet respondenterne kan

have erhvervet sig traumet fgr dette arstal.

| arbejdet med udtreek fra registersammenkgringen har det vist sig, at flere variabler ikke giver det
preecise estimat, der er ngdvendigt i denne COIl analyse. Eksempelvis har det ved flere tilfeelde
veere vanskeligt eller umuligt at treekke sundhedsydelser som fglge af whiplashskaden ud fra andre
lidelser. Dette kan til dels skyldes, at whiplash repraesenterer en gruppe patienter, der kan have
behov for mange forskellige ydelser og medikamenter. Der er saledes ikke en defineret og
afgraenset kode for ydelser til patientgruppen. Eksempelvis har det i Sygesikringsregistret ikke
veeret muligt i fuldt omfang at adskille besgg hos praktiserende laege forarsaget af whiplashskaden
fra andre besgg, og resultatet herfra vurderes derfor ikke at vaere retvisende, fordi der ikke indgar
diagnose i Sygesikringsregisteret. Dertil kommer, at der i flere tilfelde kan veere afledte effekter af
whiplash, som ikke klassificeres som en whiplashdiagnose, hvilket kan skabe vildledende
estimater, for eksempel i Landspatientregisteret. Disse problematikker kan forskyde resultaterne
og fgre til over- eller underestimater af forbruget. Arbejdet med registersammenkgring var vist sig
at medfgre nogle af de samme vanskeligheder, som der blev set i den svenske COIl analyse,
jeevnfgr 4.1.1. Eksempelvis i forbindelse med at udtreekke sundhedsydelser forarsaget af whiplash
fra gvrige lidelser, idet whiplash sjeeldent er defineret i registre. | dette tilfaelde vurderes data fra
spprgeskemaundersggelsen derfor at give et mere korrekt estimat af respondenternes forbrug,

hvorfor disse er anvendt i beregningen af de samlede omkostninger. | andre tilfeelde eksempelvis
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ved bruttoindkomst ma det formodes, at registrene giver det bedste estimat, idet respondenterne

i spgrgeskemaundersggelsen kan over- eller underrapportere deres personlige arsindkomt.

| arbejdet med registerdata har det yderligere vist sig vanskeligt at sammenholde informationer
om hospitalsydelser fra Landspatientregistret med spgrgeskem-aundersggelsen. Arsagen til dette
er, at Landspatientregistret opererer med aktionsdiagnoser. En aktionsdiagnose kan inkludere en
reekke ydelser pa hospitalet. | sp@grgeskemaundersggelsen rapporterer respondenterne antal
kontakter pa hospitalet, for eksempel antal rgntgenundersggelser. Der anvendes saledes

forskellige mal i de to undersggelser, der ikke er direkte sammenlignelige.

@nsket med registersammenkgringen var at lave unikke tidsprofiler for respondenternes forbrug
af sundhedsydelser fgr skaden og frem til i dag. Dette viste sig dog umuligt, idet dataudtraekkene
fremkom i en anden form end forventet. Arsagen til dette kendes ikke, men det kan skyldes

fejlkommunikation mellem specialeskriverne og Forskningsservice ved Danmarks Statistik.

Til trods for ovenstaende begraensninger vurderes registersammenkgring at veere relevant og
informativ i forbindelse med specialet. Dette skyldes, at den kan bidrage med oplysninger omkring
de whiplashskadedes forbrug af hospitalsydelser, laegeydelser, receptpligtige lzegemidler samt
dele af rehabiliteringsydelserne fra 1999 frem til 2009. Dertil kommer, at de kan give oplysninger

omkring erhvervsstatus og indkomst.

Samlet set har registersammenkgringen veaeret gavnlig for specialet, idet der i mange tilfalde,
specielt i forhold til forbrug af sundhedsydelser, er set overensstemmelse mellem registerdata og
data fra spgrgeskemaundersggelsen. Registersammenkgringen har sadledes vaeret med til at
validere resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen. Dette vurderes at have stor veerdi for
specialet set i lyset af, at der kan vaere mistro overfor spgrgeskemadata, eksempelvis den lange
genkaldelsesperiode pa 12 maneder. Anvendelsen af spgrgeskema som metode i dette speciale
har vist sig bedst egnet, idet det har bidraget med unikke data omkring respondenternes
ombkostninger, for eksempel transport, hjelp i hjemmet og hjxlpemidler. Ligeledes har det
faktum, at der i spgrgeskemaet i hgj grad spgrges ind til faktuelle oplysninger bevirket, nar disse

holdes op imod registerdata, at oplysningerne vurderes veerende retvisende.
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7.1.4 Totaltzelling af whiplashskadede
Populationen i denne underspgelse omfatter medlemmer af PTU med whiplashskader. | den

forbindelse skal opmaerksomhed rettes mod, at disse personer kan have andre karakteristika end
personer, der ikke er medlem af en patientforening, og derfor ikke ngdvendigvis er repraesentative
for populationen af whiplashskadede i Danmark. Eksempelvis ma det antages, at disse personer er
mere interesserede i deres sygdom end gvrige whiplashskadede, der ikke er indmeldt, idet de
ellers ikke ville have meldt sig ind i en patientforening. PTU har i dag sma 1700 medlemmer med
whiplashskader og rummer den st@rste gruppe af whiplashskadede i Danmark. Dermed bygger
undersggelsens resultater pa den stgrste tilgeengelige totaltalling af whiplashskadede i Danmark,
hvilket betragtes som en vaesentlig styrke ved undersggelsen. Dette garanterer naturligvis ikke
repraesentativitet, specielt set i forhold til vurderingen af praevalens pa omkring 46.000 personer i
Danmark, jeevnfgr afsnit 5.4.3.4. Det vides ikke, hvorvidt de resterende whiplashskadede har en
anden sygdomsprofil, der ggr, at de har andre karakteristika end PTUs medlemmer med whiplash.
Det betyder saledes, at der kan veere vanskeligheder forbundet med at generalisere resultatet til

hele gruppen af whiplashskadede, hvorfor resultaterne skal fortolkes med dette for gje.

Med disse metodiske betragtninger in mente diskuteres specialets resultater i det fglgende afsnit.

7.2 Diskussion af resultater

| fglgende afsnit diskuteres resultaterne af COIl analysen. Der fokuseres f@rst pa resultaterne af de
direkte omkostninger forbundet med whiplash de seneste 12 maneder, derefter fglger en
diskussion af de indirekte omkostninger. Endeligt fremkommer en diskussion af de samlede

ombkostninger.

| resultatafsnittet blev flere af de enkelte resultater diskuteret Ipbende i forhold til litteraturen.
Der er derfor forhold, som i det fglgende ikke diskuteres eller kun bergres perifert.
Opmeerksomhed skal rettes mod, at resultaterne i naervaerende COI analyse kun afspejler de 823
respondenter, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen og de 332 respondenter, der deltog i
registersammenkgringen. Det er dog forsggt at opskalere tallene til hele populationen af
whiplashskadede i Danmark. Dette giver et estimat pa 14 milliarder kroner eller 76 milliarder
kroner, hvis fremtidig tabt produktion inkluderes. Flere af de andre undersggelser, der anvendes

til diskussion af resultaterne, omfatter en vaesentlig st@rre population, eksempelvis praevalensen
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af whiplashskadede i Sverige. Det er saledes udelukkende karakteristika ved resultaterne, der kan

sammenlignes direkte og i mindre grad de egentlige belgb.

7.2.1 Direkte omkostninger
Hvert ar udsaettes 5000-6000 personer for et whiplashtraume. 50-75 % af disse kommer sig hurtigt

og medfgrer kun begraensede omkostninger for samfundet. Derimod udvikler den resterende del
kroniske skader. Flertallet af disse whiplashskadede gennemgar langvarige undersggelses- og
behandlingsforlgb betalt af savel samfundet som forsikringsselskaber (3;8;10). Disse undersggelser
og behandlinger belgb sig for de 823 respondenter de seneste 12 maneder til 20 millioner kroner.
Stgrstedelen af disse kan tilskrives rehabilitering (74 %). | opggrelsen af omkostningerne er der
ikke taget hgjde for, hvorvidt whiplashskadede forud for deres whiplashtraume har forbrugt mere
medicin og flere ydelser pa hospitalet sammenlignet med en gennemsnitsborger. Dette skyldes, at
disse oplysninger ikke har veeret tilgeengelige i forbindelse med dette speciale. | studiet af Leth-
Petersen fandt de, som naevnt i afsnit 4.1.2, at whiplashskadede, der havde ansggt forsikringen om
kompensation, havde et hgjere forbrug af medicin, havde flere lidelser inden whiplashtraumet

samt anvendte flere ydelser pa hospitalet end en gennemsnitsborger fgr whiplashtraumet.

Endvidere havde personer i undersggelsen af Leth-Petersen et al. (48) flere lidelser og et st@rre
forbrug af medicin efter whiplashskaden. Hvis det havde vaeret muligt at udfgre tidsprofiler pa
forbrug af sundhedsydelser fra registerdata i naerveerende speciale, jaevnf@r 7.1.3, kunne det veere
interessant at sammenholde disse resultater med resultaterne af Leth-Petersen et al. (48). Hvis
lignende tendenser ligeledes var geeldende for vores respondenter kunne det eventuelt medvirke
til forklaring af respondenternes hgje forbrug. Bemaerkes skal dog, at personerne i undersggelsen
af Leth-Petersen et al. (48) havde andre personkarakteristika, sdsom lav uddannelse og lav
indkomst. Dette adskiller sig fra respondenterne i vores undersggelse, som har et

uddannelsesniveau, der ligger over det gennemsnitlige uddannelsesniveau i Danmark.

| den svenske COIl fandt de, at de direkte omkostninger belgb sig til 100 millioner svenske kroner i
ar 2001. Dette tal daekker omkostninger til behandling pa hospitalet og rehabilitering for alle
whiplashskadede i 2001. Idet det ikke vides, hvor mange der preecist havde skaden i Sverige i 2001,
og derved hvor store omkostningerne i gennemsnit var per whiplashskadet, er det saledes ikke

muligt at sammenligne disse resultater. Endvidere er direkte sammenligning problematisk, idet de
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svenske resultater er beregnet pa indirekte materiale, jeevnfgr afsnit 4.1.1, ligesom det ikke
ngjagtigt fremgar hvilke omkostningstyper, der er inkluderet. Styrken i naerveerende speciale er
saledes de selvrapporterede data, der bidrager med ny omfattende indsigt i whiplashskadedes
forbrug. | sidste ende giver det et mere ngjagtigt og transparent resultat af omkostningerne

forbundet med whiplashskaden.

De direkte ikke-medicinske omkostninger, som i vores undersggelse belgber sig til godt 12
millioner kroner, skyldes primaert respondenternes forbrug af hjelp i hjemmet og hjzlpemidler.
Det har ikke veeret muligt at finde andre lignende undersggelser, der har inkluderet disse
omkostninger samt whiplashskadedes egne udgifter. Dette betyder, at resultaterne af
naervaerende speciale er unikke i forhold til direkte ikke-medicinske omkostninger samt egne
afholdte udgifter, idet de bidrager med et nuanceret billede af disse omkostningsposter.
Stgrrelsen af omkostningsposterne illustrerer ligeledes vigtigheden af, at de inkluderes, idet de

udger betydelige omkostninger for samfundet.

Som naevnt i afsnit 1.2 kan diagnosticering af whiplash veere vanskelig, idet skaden ikke altid
inkluderer kliniske fund. Dette kan problematisere vurderingen af omkostninger forbundet med
whiplash. Omkostninger forbundet med whiplash kan i stedet optreede sammen med
ombkostninger for andre skader eller sygdomme. Dermed kan den faktiske omkostning vaere en
underestimering af de reelle omkostninger (16). Dette vurderes dog kun at udggre et mindre
problem i forbindelse med dette speciale, idet data fra sp@rgeskemaundersggelsen er
selvrapporteret. Her formodes respondenterne at vaere beviste omkring, hvorvidt deres forbrug af

ydelser skyldes whiplash eller andre skader.

7.2.2 Indirekte omkostninger
Den markant stgrste omkostningspost i COIl analysen er tabt produktion som fglge af

fortidspension efter whiplashtraumet. | 2008 fik 16.616 personer tilkendt fgrtidspension i
Danmark, heraf 189 personer med diagnosen whiplash. 70 % af disse var kvinder og 60 % var i
aldersgruppen 30-49 ar (9). Dette stemmer nogenlunde overens med resultaterne af naervaerende

COl analyse, der viser, at 81 % af respondenterne, der har faet tilkendt fgrtidspension, er kvinder.

Det var f@rst i midten af 1990erne, at man begyndte at tilkende fgrtidspension til personer med

diagnosen whiplash (9). Dette stemmer overens med vores resultater, der viser, at en stor del af
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respondenterne har faet tildelt fgrtidspension i denne periode. Dette er pa trods af, at nogle af
respondenterne har faet deres whiplashskade noget tidligere. Det ses saledes, at der er sket en
betydelig stigning i antal respondenter, der kommer pa fgrtidspension fra fem respondenter i

1993 til 21 respondenter i 1994 og 30 respondenter i 1995.

| naerveerende COI analyse udggr de indirekte omkostninger som fglge af produktionstab ved
fertidspension godt 185 millioner kroner i ar 2010 for de 823 inkluderede respondenter. Til
sammenligning fandt en svensk COIl analyse, jeevnfgr afsnit 4.1.1, at de indirekte omkostninger
grundet fgrtidspension belgb sig til 1,3 milliarder Svenske kroner for hele populationen af
whiplashskadede i Sverige i ar 2000. De indirekte omkostninger formodes dermed at veere
betragteligt hgjere i naervaerende COI analyse, hvis de ganges op til at geelde hele populationen af
whiplashskadede i Danmark. Styrken ved beregningen af de indirekte omkostninger i naervaerende
speciale er de detaljerede informationer fra respondenterne selv omkring tildeling af
fertidspension. Den svenske analyse traekker data pa fgrtidspension fra indirekte datakilder, i form
af tidligere undersggelser. Her er diagnosen whiplash dog ikke specificeret ud fra andre diagnoser

og det er sdledes et begrundet skgn, der ligger til grund for resultaterne.

En faktor, der kan spille ind pa de hgje indirekte omkostninger grundet tabt produktion som fglge
af f@rtidspension, er alderen pa de personer, der far skaden og efterfglgende kommer pa
fertidspension. | gennemsnit var respondenterne i naervaerende undersggelse 38 ar, da de fik
tildelt fgrtidspension. Ligeledes ses det i opggrelsen af private erstatningssager, at det er relativt
unge mennesker, der far whiplashtraumer. Sdledes er den stgrste gruppe med afsluttede P-sager
grundet whiplash kvinder i alderen 27-36 ar, jeevnfgr afsnit 4.1.3. Af vaesentlig betydning er derfor
de mange ar, respondenterne er fravaerende fra arbejdsmarkedet som fglge af en whiplashskade i
relativ ung alder, da det er afggrende for de hgje indirekte omkostninger. Hvis den nuvaerende
regerings forslag om at haeve pensionsalderen traeder i kraft, kan det formode at medfgre endnu

hgjere indirekte omkostninger, idet antallet af ar med tabt produktion vil stige yderligere.

Idet naervaerende COIl analyse inkluderer personer, der har haft whiplashskaden i et varierende
antal ar, herunder personer, der fik deres fgrste whiplash for mange ar siden, giver det et indtryk
af de whiplashskadedes forsgrgergrundlag pa leengere sigt. En sadan viden har indtil nu kun veeret

kendt i begraenset omfang i Danmark (9). | 2002 vurderede Arbejdsskadestyrelsen situationen for

116



De samfundsgkonomiske omkostninger ved whiplash

personer med whiplashskader fire ar efter deres traume. Det viste sig her, at 38 % af disse var
selvforsgrgende, mens 29 % var pa fgrtidspension og 13 % i flexjob eller ledighedsydelse (5). Til
sammenligning er kun 11 % af respondenterne i naervaerende speciale selvforsgrgende, mens 53 %
er pa fgrtidspension og 18 % i flexjob. Der er altsa relativt stor forskel pa de whiplashskadedes
forsgrgergrundlag, nar de to undersggelser sammenlignes. Arsagen til dette kan vaere, at perioden
fra whiplashtraumet til personen far tilkendt fgrtidspension kan veere laengere end fire ar. Saledes
oplyser en betydelig andel af respondenterne i kommentarfeltet, at de har mattet keempe i flere ar

med forskellige typer arbejdsprgvning fgr de fik tilkendt fgrtidspension.

Resultaterne giver ligeledes et billede af, at personer med whiplash har vanskeligt ved at befinde
sig pa arbejdsmarkedet. Tages respondenternes funktionsevne i betragtning i form af resultaterne
af deres EQ-5D maling kan denne til dels veaere en forklarende faktor. Her ses det, at
respondenterne har en markant darligere gennemsnitsscore sammenlignet med danske normtal.
Endvidere rapporterer respondenterne nogle problemer i kategorier, der kan have betydning for
varetagelse af et job, eksempelvis "bevaegelighed”, “sadvanlige aktiviteter” og “smerter/ubehag”.
Pa grund af den lave funktionsevne og problemer med at varetage et job, kunne man formode, at
de whiplashskadede far palagt en hgj méngrad. Méngrader har ikke vaeret fokus i dette speciale.
Opggrelser fra Arbejdsskadestyrelsen viser dog, at den gennemsnitlige méngrad for
whiplashskadede i 2009 var pa 9 %. Sammenlignes dette med andre skadestyper, der i gennemsnit

ligger pa 14 %, er dette dog lavere, jeevnfgr afsnit 4.1.3.

En mindre del af produktionstabet ved whiplashskaden sker som fglge af sygefraveer. Dette udger
saledes knap 30 millioner kroner. | den svenske COI analyse ses det, at omkostninger til sygefraveer
belgber sig pa 50 millioner svenske kroner for hele populationen af whiplashskadede i Sverige. Her
pointeres det dog, at de whiplashskadede kun har fa sygedage (16). Dette stemmer ikke overens
med vores resultater, der viser, at det gennemsnitlige antal sygedage de seneste 12 maneder er 69
dage. Det er ikke klart i den svenske analyse, hvordan de maler sygedage, og om de kun fokuserer
pa sygedage lige efter skaden er opstaet. Det vides saledes ikke, hvorvidt resultaterne er direkte
sammenlignelige. Betragtes karakteristika for de personer, som har rapporteret hgjt sygefraveer i
naerverende speciale, ses der inkonsistente resultater sammenlignet med en tidligere

undersggelse. Saledes viser resultaterne af de statistiske analyser i naervaerende speciale, at hgjt
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uddannede har hgjere sygefraveer end ufagleerte. Dette stemmer ikke overens med undersggelsen
af Hagan et al., jaevnfer afsnit 4.2, der viste, at eksempelvis uuddannede manualarbejdere havde
hgjere sygefravaer, og at hardt fysisk arbejde medfgrte laengere sygefraveer. Det naevnes dog i
undersggelsen, at andre arsager kan influere sygefravaeret, eksempelvis tildelingen af sociale
ydelser. Det kan saledes veere en mulig forklaring pa de inkonsistente resultater, idet alle

faggrupper er sikret gkonomisk stgtte ved sygdom i Danmark.

7.2.3 Samlede omkostninger
Som naevnt indledningsvis i afsnittet er det ikke muligt direkte at sammenligne specialets samlede

omkostninger med tidligere danske COIl analyser, idet resultaterne kun omhandler de 823
respondenter. | stedet diskuteres resultaterne i forhold til estimerede gennemsnit per person i de
respektive undersggelser. De samlede omkostninger per person belgber sig i naervaerende speciale
pa godt 1,6 millioner kroner®/ 306.000 kroner. De direkte omkostninger udggr godt 39.000 kroner,
mens de indirekte omkostninger udggr 1,5 millioner kroner’/ 254.000 kroner i gennemsnit per
respondent. Til sammenligning viser andre danske COI analyser, at de samlede omkostninger per
person er 14.000 kroner for slidgigt (27), 6300 kroner for astma (28) og 8700 kroner for
rygsygdomme og rygsmerter (29). Dermed udggr omkostningerne for de whiplashskadede et
betydeligt hgjere belgb. En mulig forklaring pa dette kan dog vaere, at naervaerende speciale
inkluderer flere omkostningsposter, eksempelvis direkte ikke-medicinske omkostninger og egne

udgifter.

Betragtes fordelingen af omkostningerne i ar 2010 ses det, at de direkte omkostninger tzeller for
13 % af omkostningerne, mens de indirekte omkostninger er 83 %. Endeligt udggr egne
omkostninger 4 % af de samlede omkostninger per respondent. Ved slidgigt udger de direkte
omkostninger 75 % af de samlede omkostninger per person, hvorimod de direkte omkostninger
ved astma udggr 58 %. Endelig udger de direkte omkostninger 43 % ved rygsygdomme og
rygsmerter. Der er altsa stor forskel pa fordelingen af omkostningsposter i de forskellige COI
analyser. | neervaerende speciale tzller de indirekte omkostninger for en markant hgjere del af de
samlede omkostninger sammenlignet med de andre sygdomsgrupper. Den lave andel, som de
direkte omkostninger udggr, kan vaere et udtryk for, at der ikke findes standardiserede

behandlingsmuligheder for whiplashskadede i Danmark. Det skal dog bemaerkes, at de direkte

? Inklusiv omkostninger til fremtidig permanent uarbejdsdygtighed
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omkostninger omfatter omkostninger til hjeelp i hjemmet, transport og hjalpemidler, hvilke ikke

er medtaget i de ovenstaende COI analyser.

Sammenlignes fordelingen af omkostningerne for de whiplashskadede med NASTRA
undersggelsen, jeevnfgr afsnit 3.2, ses det, at de er meget jeevnbyrdige. De indirekte omkostninger
forbundet med muskel-skeletsygdomme udger 85 % af de samlede omkostninger, hvilket stemmer
godt overens med narvaerende resultater. Der ses altsa en tendens til, at lidelser i muskel-
skeletapparatet, herunder whiplash, specielt er omkostningsfulde i forhold til den tabte
produktion for samfundet, og dermed de indirekte omkostninger. Ydermere viste NASTRA
undersggelsen, at lidelser i muskel-skeletapparatet var den nasthgjeste omkostningspost inden
for de 13 inkludere sygdomsgrupper. Betragtes de samlede omkostninger per respondent i dette
speciale i forhold til de ovennaevnte COI analyser stemmer dette godt overens, idet whiplash

belgber sig til vaesentlige hgjere omkostninger for samfundet.

Forhold, der kan have betydning for resultaterne af de samlede omkostninger ved whiplash, er
strukturen i det danske samfund. Eksempelvis kan den danske social- og erstatningslovgivning
have betydning, idet den sikrer, at borgere, som pa grund af en ulykke har varig nedsat
arbejdsevne, far et forsgrgelsesgrundlag (9). Det er sdledes muligt at forlade arbejdsmarkedet i
Danmark og stadigveek have en indteegtskilde. Dette kan muligvis vaere en medvirkende faktor til,
at sa stor en andel af respondenterne har forladt arbejdsmarkedet. Ligeledes kan forhold omkring
fertidspension, sygedagpenge og pensionsalder pavirke resultaterne, idet aendringer her kan
forskyde estimaterne og i sidste ende pavirke de samlede omkostninger. Ved generalisering af
resultaterne til anden kontekst skal opmaerksomhed derfor rettes mod strukturelle forhold i

samfundet.
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8.0 Konklusion

Formalet med naervaerende speciale var at undersgge de samfundsgkonomiske omkostninger
forbundet med whiplash i Danmark. Der blev gennemfgrt en litteraturgennemgang, en
spgrgeskemaundersggelse samt en registersammenkgring. Spgrgeskemaundersggelsen og den
efterfglgende registersammenkgring tog udgangspunkt i medlemmer af PTU med whiplashskader

med henblik pa at belyse de direkte og indirekte omkostninger forbundet med whiplash.

De direkte omkostninger forbundet med whiplash de seneste 12 maneder blev i analysen delt op i
henholdsvis direkte medicinske omkostninger og direkte ikke-medicinske omkostninger. De
direkte medicinske omkostninger inkluderede omkostninger forbundet med hospitals-, laege- og
rehabiliteringsydelser. Resultaterne heraf viste, at de samlede omkostninger belgb sig til godt 20
millioner kroner eller i gennemsnit 24.000 kroner per respondent. De direkte ikke-medicinske
omkostninger inkluderede hjalp i hjemmet, hjelpemidler samt transport som fglge af
whiplashskaden. Resultater viste her et samlet belgb pa godt 12 millioner kroner eller 15.000
kroner i gennemsnit per respondent. Samlet set belgb de direkte omkostninger sig saledes til 32,5

millioner kroner eller 39.000 kroner per respondent.

De indirekte omkostninger forbundet med whiplash de seneste 12 maneder tog udgangspunkt i
human kapital teorien, som tilskriver en moneteer vaerdi pa den menneskelige produktion. Der
blev saledes fokuseret pa den tabte produktion som fglge af whiplashskaden i form af sygefraveer,
fraveer til behandling, flexjob eller fgrtidspension. Resultaterne heraf viste, at de samlede
omkostninger, som fglge af tabt produktion de seneste 12 maneder udgjorde knap 209 millioner
kroner eller sma 254.000 kroner i gennemsnit per respondent. Ifglge praevalens tilgangen
beregnes de fremtidige omkostninger grundet permanent uarbejdsdygtighed ligeledes. |
naervaerende speciale blev dette inddraget i form af mistet arbejdsindkomst fra ar 2010 og frem til
den enkelte respondents forventede pensionsalder (62 ar). De samlede omkostninger grundet
fremtidig permanent uarbejdsdygtighed belgb sig saledes til sma 1,3 milliarder kroner eller godt
1,5 millioner kroner per respondent. Samlet set udgjorde de indirekte omkostninger forbundet
med whiplash de seneste 12 maneder 209 millioner kroner eller sma 254.000 kroner per

respondent.
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| naervaerende speciale blev respondenternes egne udgifter, de seneste 12 maneder som fglge af
whiplashskaden, inkluderet. Disse udgifter omfatter eksempelvis egenbetaling i forbindelse med
medicin, fysioterapi og hjeelp i hjemmet. Samlet set havde respondenterne selv afholdt udgifter

for 10,6 millioner kroner eller knap 13.000 kroner per respondent.

| specialet blev respondenternes forbrug af sundhedsydelser de seneste 12 maneder ligeledes
betragtet i forhold til antal ar med whiplashskaden. De statistiske analyser viste, at der ikke var en
signifikant sammenhang mellem forbrug af laege-, hospitals- og rehabiliteringsydelser de seneste
12 maneder, og antal ar respondenten har haft whiplashskaden. Der var saledes ingen forskel i
respondenternes forbrug af sundhedsydelser, i forhold til hvor mange ar, de har haft skaden.
Dette resultat fremkom endvidere ved deskriptive profiler af forbrug i forhold til antal ar med
whiplashskaden. Her blev fundet et relativ konstant forbrug uafhaengigt af tid med skaden, dels
inden for de seneste 12 maneder i spgrgeskemaundersggelsen og dels i perioden 1999-2009 i

registersammenkgringen.

Respondenternes funktionsevne blev i specialet malt via EQ-5D scoren. Formalet med dette var at
undersgge, hvorvidt der var sammenhang mellem respondenternes funktionsevne og deres
forbrug af sundhedsydelser. Analyserne viste overordnet set en signifikant sammenhang mellem
forbrug af sundhedsydelser og funktionsevne. For laege- og rehabiliteringsydelser samt egne
udgifter blev det fundet, at forbruget faldt i takt med, at funktionsevnen steg. Derimod steg antal
hospitalydelser i takt med, at funktionsevnen blev bedre. Interessant er det at bemarke, nar
respondenternes EQ-5D score sammenlignes med danske normtal, at disse befinder sig markant
under niveauet for den danske befolkning. Respondenterne rapporterede szerligt problemer i

forhold til seedvanlige aktiviteter samt smerter/ubehag.

For at validere og revudere data fra sp@rgeskemaundersggelsen blev der foretaget en
registersammenkegring. En sammenligning af disse to datakilder viste overensstemmende
resultater pa flere omrader. Saerligt inden for rehabilitering blev der fundet konsistente
informationer omkring forbrug. Forbrug af praktiserende laege viste i modsaetning til dette store
afvigelser mellem de to datakilder. Dette var ligeledes tilfeeldet for respondenternes
bruttoindkomst, der viste en darlig korrelation mellem spgrgeskemaundersggelsen og

registersammenkgringen. Endelig viste data omkring f@rtidspension og sygefraveer, at det ikke var
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muligt at sammenholde resultater fra de to datakilder. Arsagen til dette er perspektivet i
henholdsvis spgrgeskemaundersggelsen og registersammenkgringen. Saledes inkluderede
spgrgeskemaundersggelsen den tabte produktion for samfundet, hvorimod data fra registre
omhandler overfgrselsindkomster. Samlet set bakker data fra registersammenkgringen pa flere
punkter op om resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen. Pa den baggrund vurderes

resultaterne af de samlede omkostninger at bygge pa valide data.

De samlede omkostninger forbundet med whiplash inden for de seneste 12 maneder belgb sig
saledes til godt 1,3 milliarder kroner eller 1,6 millioner kroner per respondent, nar fremtidige
omkostninger grundet uarbejdsdygtighed inkluderes. Fokuseres der pa den tabte produktion alene
i ét ar belgb de samlede omkostninger sig til 252 millioner kroner eller 306.000 kroner per

respondent.

Pa baggrund af resultaterne blev der foretaget en "uambitigs analyse”, der vurderede de samlede
omkostninger forbundet med whiplash i Danmark. Analysen byggede pa en praevalens af whiplash
i Danmark pa godt 46.000 personer. Resultatet heraf viste, at de samlede omkostninger inden for
de seneste 12 maneder belgb sig til 14 milliarder kroner, nar den tabte produktion alene var
medtaget for ét ar. Inkluderes fremtidige omkostninger til tabt produktion blev belgbet 76

milliarder kroner.
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9.0 Perspektivering

Resultaterne af de samlede omkostninger forbundet med whiplash i Danmark er unikke i den
forstand, at det er fgrste gang whiplashomradet belyses ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv.
Dermed kan resultaterne vaere opmarksomhedsskabende overfor whiplashomradet og tegne et
billede af sygdomsbyrden ved whiplash i Danmark. Styrken ved de fremlagte resultater er den hgje
detaljeringsgrad. En sadan undersggelse er dermed af veerdi, idet den nuanceret illustrerer
oplysninger omkring omkostningsposter, forbrug samt priser herved. De fremlagte resultater
belyser, at den markant stgrste omkostningspost udggres af tabt produktion, som fglge af
whiplashskaden. Seerligt det hgje antal respondenter pa fgrtidspension giver et billede af, at der
ikke udelukkende bgr veere fokus pa behandling af whiplashskadede, men at dette med fordel kan
suppleres af arbejdsmarkedsforanstaltninger. Effektive tiltag, der spger at bibeholde tilknytningen

til arbejdsmarkedet, kan forhabentligt reducere maengden af tabt produktion for samfundet.

En begransning ved en sadan COIl analyse er dog, at resultaterne heraf ikke alene kan udggre
argumentation for midler til omradet eller bedre behandlingstilbud. Arsagen til dette er, som
tidligere naevnt, de manglende effektmal i analysen samt fravaeret af effektive behandlingsformer.
Resultaterne vurderes dog at kunne bidrage som en del af argumentationen for bedre forhold for
whiplashskadede, herunder yderligere forskning inden for omradet. Dette kan eventuelt bidrage
til, at flere whiplashskadede fgler sig taget alvorligt af samfundet. Dermed er forhabningen, at
flere whiplashskadede fgler sig forstaet, dels inden for sundhedsvaesenet, arbejdsmarkedsomradet

og i samfundet generelt.

Naervaerende analyse har desuden vist, at det er et arbejdskraevende forlgb at lave en trovaerdig
COl analyse. Dette skyldes ngdvendigheden af stringente metoder, savel i dataindsamlingen som i
analysen. For at fa det mest retvisende billede af omkostningerne forbundet med den givne
sygdom, har det saledes vist sig gavnligt at spgrge ”patienterne”, idet de selv besidder den bedste

viden inden for de inkluderede omkostningsposter.

For at styrke kvaliteten af en sadan COIl analyse er der behov for forskning, der kan afdeekke

praevalensen af whiplash i Danmark, idet kendskabet til denne er begraenset.
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