Stedfaestelse og formidling af skadestuedata - fra tabeller til GIS
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Artiklen forklarer kort om baggrunden og mulighederne for at indsamle ulykkesdata via de fyn-
ske skadestuer og senere Region Syddanmark. Kvaliteten af data vurderes. Ulykkes Analyse
Gruppen, OUH, arbejder for tiden med at udvikle en metode til geografisk at visualisere ska-
destueregistrerede ulykker til brug for forebyggelse. I denne forbindelse bruges det danske
kvadratnet, hvortil der arbejdes p8 at udvikle et statistisk lag, der kan varetage farvelaegnin-
gen ud fra valgte statistiske modeller. Selvmordsforsgg som en valideringsmulighed gennem-

g8s kort.

Baggrund

Nar patienter behandles ved skadestuerne i
Danmark, har der i mange ar vaeret krav om
en grundregistrering, som efterfglgende ind-
berettes til Sundhedsstyrelsen. Grundregi-
streringen angiver drsag til kontakt (medi-
cinsk arsag, ulykke, selvskade, vold etc.),
samt nogle fa supplerende variable, der
beskriver skadens karakter, mekanismen for
skadens opstaen og den aktivitet, der blev
udfgrt i skadegjeblikket. Ved henvendelser
efter trafikulykker skal der yderligere regi-
streres trafikform (bil, cykel ...). Nogle fa
skadestuer udfgrer udover en grundig kvali-
tetssikring af data ogsa stedfaestelse af ulyk-
kerne. For arbejdsulykker fx. arbejdspladsen
og for trafikulykker gadenavn og naermeste
husnummer. Denne stedfeestelse af trafik-
ulykker er foretaget siden 1989 ved Odense
Universitetshospital (OUH) og siden 1999 for
Middelfart Sygehus og Svendborg Sygehus.
Dette foregdr ogsd udvalgte andre steder i
Danmark, fx. Kolding Sygehus, i Vestsjeelland
0og i en periode Arhus Sygehus og Ringkgbing
Amt. For OUH’s vedkommende var det ind-
til 2002 alene ulykker indenfor Odense Kom-
mune, der blev registreret. Teksten her ved-
rgrer alene Fyn. Men data kan alene "kom-
me i arbejde”, hvis de kan formidles. Derfor
er et udviklingsarbejde startet, hvor mulig-
heden for at visualisere via kvadratnetsopde-
ling undersgges.

Radata

Da registreringen lagres i behandlingssyste-
met, indgar alle, der henvender sig pa skade-
stuen, ogsd de der indbringes bevidstlgse
med ambulance. Det er disse henvendelser
efter tilskadekomst, der registreres. I denne

artikel vil der for nemheds skyld ikke blive
skelnet mellem selve ulykken og henvendel-
sen til skadestuen som fglge af ulykken. Helt
formelt kan vi kun registrere det sidste -
skadestuebesgget og om ulykken/skadens
opstden - men vi antager, at der er sd naer
sammenhang, at vi kan tillade os at omta-
le henvendelsen til skadestuen som syno-
nym med ulykken. Betegnelsen ulykke bru-
ges herefter.

Oplysningerne gives bade af patienterne selv,
pargrende og ambulancepersonalet, der ofte
har gjort notater om ulykken. Udover ste-
det for ulykken registreres flere detaljer som
transportmiddel, om der var anvendt hjelm,
sele eller airbag m.m. Disse skadestueda-
ta er réddata, som pa grund af den nidkaer-
hed og entusiasme sekretaererne udgver, har
et hgjt komplethedsniveau. Det er tidligere
dokumenteret, at stedfaestelse er udfgrt for
op mod 95 % af ulykkerne (Lauritsen et al.
2002a). Stedfzestelse bestar i registrering af
kommunekode, vejkode og nzermeste hus-
nummer for ulykkesstedet. Hvis ulykken er
sket i et kryds, bruges vejkoden for tveer-
gdende vej og ikke husnummer. For at ret-
ningsangive ulykker indgdr desuden to yderli-
gere stedangivelser, betegnet som "kgrte ad”
"kgrte mod”, samt nar der har veeret en trafi-
kant modpart de tilsvarende to for denne.

Generelt registrerer skadestuerne ca. 40% af
alle ulykker, dvs. en daekningsgrad pa 40%
(Lauritsen, 1987). For trafikulykker opsgger
47% af de tilskadekomne skadestuen. Men
disse 47% beaerer 98% af de samlede omkost-
ninger efter trafikulykker (behandling, syge-
fraveer m.m.) (Lauritsen et al,2002b). Ska-
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destuebaserede trafikulykkesdata er mere
omfattende end politiets materiale, da det-
te kun inkluderer ulykker, der indeholder et
skyldsspgrgsmal - mens langt de fleste tra-
fikulykker aldrig kommer til politiets kend-
skab - fx kender politiet kun 9% af cykelulyk-
ker (40% ved kollision med bil), motorcyk-
ler ca 25%, biler 36% og fodgaengere 37%.
Dette er os bekendt de to eneste aktgrer, der
registrerer og offentligggr ulykker i et bety-
dende omfang. Forsikringsbranchen gnsker
ikke at oplyse skadetal geografisk, og red-
ningstjenesterne er kun i kontakt med ska-
der af en vis alvorlighed.

Decentral Geokodning

Siden 1989 har Odense Kommune fra skade-
stuen faet tilsendt anonymiserede data om
de registrerede ulykker. Kommunen har selv
varetaget en geokodning af disse. Med geo-
kodning menes fastlaeggelse af XY-koordi-
nat, i dette tilfazelde med reference til UTM32
euref 89. Kommunen har alene geokodet de
ulykker, som hgrte til myndighedsomradet,
derfor er ulykker pa amts- og statsveje ikke
kodet i deres materiale men findes fortsat i
grunddata.

Udover geokodninger fra Odense Kommu-
ne har Ulykkes Analyse Gruppen (UAG) selv
geokodet trafikrelaterede ulykker uanset vej-
bestyrer for alle henvendelser til Middelfart
og Svendborg skadestue. Som fglge af de
delvist ufuldstaendige indsamlinger af data i
perioden op til 31.12.2001, er det fgrst muligt
fra 1.1.2002 at oparbejde et samlet geoko-
det dataseet daekkende hele det tidligere Fyns
Amt. I de senere ar er ogsad den del af Jyl-
land, som ligger naermest Middelfart skade-
stue, begyndt at komme med. Dette vil frem-
over blive samordnet med Kolding Sygehus,
som ogsa foretager stedfeestelse.

Det overordnede billede for perioden fgr
1.1.2002 er meget broget. Der er indsamlet
oplysninger p& de tre skadestuer, men af for-
skelligt omfang.

Odense Kommune er rimeligt velbeskrevet
med hensyn til den geografiske placering af
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Figur 1. Stedfeestet tilskadekomst fra Fyn for perioden
1999-2001. BI§ ruder er Middelfart skadestue, gronne
trekanter er Svendborg skadestue og rgde cirkler er
OUH's skadestue.

ulykker siden 1989, - dog som nesevnt med
forbehold for geokodning af amtsveje, der
skal genfindes i radata.

For Vest- og Sydfyn, hhv. Middelfart og
Svendborg skadestue, findes oplysninger
om trafikrelaterede ulykker fra 1999 og frem
med undtagelse af henvendelser efter ulyk-
ker i det pagaeldende omrade, hvor patien-
terne har sggt behandling ved OUH i perioden
1999 til 2002 eller udenfor Fyn. Derfor for-
ventes det, at kun ulykker hvor folk har haft
kort afstand til OUH mangler, dvs. den mid-
terste del af Fyn - dette ses ogsa af figur 1.
Fra 1999-2001 vil det derfor alene veere data
for ulykker i Middelfart og Svendborg kom-
mune, som kan anses for komplet. Oplysnin-
gerne er indgaet i trafikplanlaegningen i de to
kommuner.

For den midterste del af Fyn er daekningen
- som det fremgar af figur 1 - ikke komplet,



Tabel 1. Tabellen viser status over hvilke 8r og fra hvilke skadestuer, der findes data, og hvorvidt de er geokodet.
Det mgrkegronne felt er “nykodede” omr8der og 8r ud fra r8data

idet tilskadekomne herfra typisk ville opsgge
eller blive bragt til skadestuen i Odense, hvor
ulykkerne ikke blev stedfaestet.

Central Geokodning

P& grund af den ufuldstaendige oversigt over
ulykkerne vist i tabel 1 gennemfgres en
systematisk geokodning for alle tre skade-
stuer for perioden 2002-2007. I oparbejdnin-
gen er der udover geokodning ogsa sket en
forenkling af filstruktur mm, saledes at data
bliver lettere tilgaengelige. I alt indgar knap
29.000 ulykker, hvoraf ca. 3700 ikke kunne
geokodes automatisk.

Ulykkerne er automatisk geokodet, men pa
flere praecisionsniveauer. Optimal praecisi-
on er med adresseid, dvs. kommunekode,
vejkode og husnummer i kombination. Den-
ne preecision opnas i de tilfeelde, hvor ulyk-
ken er sket ud for, eller i neerheden af et hus,
og hvor dette sted er kendt. N&r husnumme-
ret ikke er kendt, er ulykken kodet til mid-
ten af straekningen ved hjeaelp af kommuneko-
de og vejkode. Enkelte ulykker er pa forsggs-
basis kodet ud fra kommunenummer og et
unikt vejnavn - dette virkede dog for mindre
end 50 ulykker i alt, og metoden er generelt
ikke anvendelig.

Problemer i Grunddata

Det er vigtigt at erindre, at grunddata ind-
samles som led i behandlingsinterview, og
at et meget stort antal forskellige personer
registrerer data pa alle tider af dggnet aret
rundt. Det kan derfor ikke undre, at der er
forskel i den grundighed, som udvises. Dette
sgges kompenseret ved gennemgang af alle

Figur 2. Opdateret placering af trafikrelaterede ulykker
p8 Fyn som har medfort behandling ved sygehusene i
perioden 1.1.2002 til 1.10.2007. BI§ ruder er registreret
i Middelfart, gronne trekanter i Svendborg og rade cirk-
ler i Odense (OUH).

oplysninger efterfglgende. Som et eksempel
kan naevnes en periodisk uhensigtsmeessig
registrering, hvor kommune, vejnavn og hus-
nummer var indskrevet i usystematisk raek-
kefglge i et tekstfelt, i stedet for de relevante
felter. Dermed kan geokodning ikke ske elek-
tronisk, men forudsaetter manuel omkod-
ning. Det er pga. usystematisk reekkefglge
("vejnavn, husnummer”, "husnummer, vej-

navn”, “vejnavn husnummer”, “vejnavn (fyld-
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ord) husnummer” m.v.), heller ikke muligt at
skabe en makro- eller SQL-funktion, der kan
overfgre data til feltniveau.

En anden problemgruppe, som heller ikke kan
kodes automatisk, er ulykker sket pad cykel-
sti eller motorvej. Dette skyldes dels, at de
sjeeldent er helt praecist beskrevet, og dels at
cykelstier ikke har en vejkode i det for peri-
oden officielle vejregister. Motorvejsulykker-
ne er ofte beskrevet ved afkgrsel eller straek-
ning mellem to byer, og sjeldent ved hjzelp
af kilometrering eller vejkoder. Disse ulykker
skal derfor meerkes til manuel geokodning.

En lille restgruppe er ulykker, der er sket
uden for Fyn, men alligevel registreret ved de
fynske skadestuer. Disse sorteres fra i opar-
bejdningen. I den manuelle geokodning og op-
arbejdning resterer primo 2008 ca. 10% af
samtlige henvendelser for perioden. Dette
forventes afklaret indenfor nogle fa mane-
der.

Visualisering

Geografiske visualiseringen af ulykker kunne
foretages pr. kommune, men da disse er
meget store, er det valgt i stedet at anven-
de "Det Danske Kvadratnet”, udviklet af Kort
& Matrikelstyrelsen og Danmarks Statistik.
En fordel ved kvadratnettet er ogsa at Igse
det anonymiseringskrav, der foreligger, nar vi
arbejder med individuelle sundhedsdata. Fx
kan vi ikke tillade at et eksempel med vold i
hjemmet afslgres geografisk. Ved aggrege-
ring til kvadratnet kan informationen fortsat
praesenteres geografisk, men uden at enkelt-
personer kan udpeges.

Navnet pa de enkelte kvadrater er geoko-
den for kvadrantens nedre (sydlige) venstre
(vestlige) hjgrne, trunkeret til cellestgrrelsen.
Da kortet er tilpasset utm zone 32 euref 89,
betyder det, at der ikke er afvigelser mellem
en celles navn og koordinaten for dens nedre
venstre hjgrne, nar kortet projiceres ud over
hele landet. Kvadraterne kan dannes i stgrrel-
serne 100 m, 250 m, 1 km, 10 km og 100 km
af enhver bruger (Kort & Matrikelstyrelsen,
2002).
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Aggregering af data til kvadratnettet er en
relativt enkel proces, hvor alle punkter, der
findes indenfor den givne kvadratcelleflade,
indregnes. Aggregering sker fx. efter 100m,
1km eller 10km.

Sdledes vil punktet

Y: 6.145.457,76 X: 551.547,45 indga i
kvadraterne: 100m: 100m_61454_5515,
1km_6145_551, 10km: 10km_614_55,
100km: 100km_61_5

Stgrrelsen pa kvadraterne kan spille en stor
rolle i forhold til, hvilke og hvordan risikoomra-
der er synlige. Dette kan medfgre en udjzev-
ning af risikooverfladen, hvor risikoomrader
forsvinder, eller en amplifikation hvor kunsti-
ge omrader opstar, eller eksisterende bliver
for store. Udjsevningen kan blandt andet ske
ved, at et geografisk afgraenset hgj-risiko-
omrader der er omgivet af lav-incidensomra-
det, kan forsvinde eller blive mindre tydeligt,
hvis en given cellestgrrelse inkluderer beg-
ge omrader. Et risikoomrdde kan ogsa deles
mellem to kvadrater og pa denne made lige-
ledes udjaevnes. Omvendt kan risikoomrader
placeret i befolkningstynde omrdder, kom-
me til at fremstille et ungdvendigt stort areal
som “risikabelt”. Det er i den forbindelse vig-
tigt at holde for gje, at langt de fleste kvadra-
ter har risiko nul (for cellevalg under 10 km).
(Bevc et al., 2007) (Kraak & Ormeling, 1996)

Visualiseringen i kvadratnettet kan foregd
som teelledata (antal), men ogsa relativt i for-
hold til baggrundsvariabler - fx antal indbyg-
gere, alder, gkonomi eller uddannelsesniveau.
I forbindelse med referencedata er det vig-
tigt, at ogsad baggrundsdata opretholder ano-
nymiseringen. For at sikre det formal har
Danmarks Statistik bl.a. opsat et krav om, at
deres oplysninger om gkonomi og uddannelse
kun kan frigives, hvis der er mindst 50 hus-
stande i kvadranten. For at overholde dette
krav vil det veere ngdvendigt at sammenlaeg-
ge sma kvadrater i tyndtbefolkede omrader.
Endnu er denne sammenlzaegning ikke en helt
triviel proces, da den automatiske sammen-
laegning ikke altid producerer et hensigts-
maessigt resultat.



Reference Data — naevner data.

For ulykker er det nogen gange relevant at
afbilde antallet af ulykker eller mere hen-
sigtsmaessigt vaegte dem ud frarisikovolumen,
fx. baggrundsbefolkningens sammensaetning.
Bestemte grupper (kgn og alder) vil ofte veaere
selvstaendige risikogrupper for ulykker og til-
skadekomst (Bailey et al., 2007) (Bevc et al.,
2007) (Hempstead, 2006), hvilket taler for
at kunne inddrage baggrundsbefolkningens
sammensatning i analyserne. Dette giver
imidlertid det problem at data indenfor en
sa relativt stor geografisk enhed som fx. en
kommune ikke er homogene - hverken hvad
angar veerdier eller rumlig fordeling. Derfor er
befolkningsdata for Region Syddanmark geo-
kodet pa basis af adresser angivet i anony-
miserede udtraek fra CPR-registret efter fgd-
selsdag, bopal og kgn. Ud fra oplysningerne
i den geokodede befolkningstabel, er det mu-
ligt at visualisere ulykkesforekomst i forhold
til baggrundsbefolkningens alder opdelt efter
kgn, og befolkningstaethed pa baggrund af
kvadratnettet. Yderligere baggrundsvariabler
(ogsa aggregeret til kvadratnettet) kan ind-
kgbes hos fx Danmarks Statistik. Dette kun-
ne vaere husstandsindkomst, uddannelses-
status eller antal beskzeftigede medlemmer
pr. husstand.

Farvelaegning

Farvelaegningen af cellerne er et vaesentligt
skridt, da det er i denne proces, at de forskel-
lige valgte inddelinger ggres tydelige, og risi-
koomrader kan identificeres. I visualiserin-
gen gnsker vi at nd frem til at farvningen er
bestemt af en forud valgt statistisk model,
saledes at hver klasse i den kategorisering
der er anvendt til visualiseringen, er statistisk
signifikant forskellig fra de gvrige klasser.
Diskussion og afklaring af, hvilke modeller
der skal veere "motoren” i "farvemaskinen”,
foregar i gjeblikket. Om farvningen skal vaere
bundet op pa gratoner eller farver kan disku-
teres. Farver kan nemt blive tillagt “emotio-
nelle” vaerdier, fx. at rgde er “uhensigtsmaes-
sig” og grgn "tilstraebt” - dvs. at farvernes
perciperede vardi influerer pa tolkningen af
forskelle i billederne. Gratoner og skravering
kan have fordele med deres relative neutra-

Figur 3. - Hundrede meter kvadratnet over Odense
med indlejrede trafikrelaterede ulykker efter 1.1.2002.
Motorvejen ses ved overgangen til billedets nederste
tredjedel. Almindelige veje er bl4.

litet og kopieringsvenlighed - fx. ved print i
sort/hvid. (Kraak & Ormeling, 1996).

Da kvadratnettet i princippet danner et net,
dbnes der op for brugen af flere andre visu-
aliseringsmetoder, iseer virker 3D-visualise-
ring lovende til nogle typer af ulykker. Det
almindelige 2D-kvadratnet, er iszer velegnet
til hurtigt at skaffe overblik over store omra-
der med mange ulykker, dvs. hvor hvert kva-
drat typisk indeholder flere tilfelde - og hvor
der er forskelle i antal pa flere hundrede mel-
lem kvadrater. Her vil farvekoderne danne
et sammenhangende billede, der maske kan
afslgre saerlige risikozoner. Derimod er kva-
dratnettet mindre velegnet til ulykker, der
optraeder relativt spredt. Her er kvadratnet-
tets fordel, at det anonymiserer, men ellers er
metoden ikke videre anvendelig, da man skal
lede efter de spredte farvede kvadrater. Her
kunne 3D-visualiseringen vaere en anvendelig
metode. De opragende toppe sikrer, at "“inci-
densomrader” hurtigt identificeres, og naert-
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Figur 4. - En km kvadratnet med indlejrede trafikrela-
terede ulykker efter 1.1.2002. Bemaerk at nogle risiko-
zoner er blevet fortyndede/udviskede, mens andre er
blevet urimeligt store. Der er brugt samme automatiske
inddelingsmetode til begge kort. Se fig. 3.

staende toppe eller hgje enkeltstdende toppe
pakalder sig hurtigt opmaerksomhed. Til gen-
geeld kan det veere sveert at skaffe sig andet
end et generelt overblik. Iszer hvis der er tale
om et stort omrdde, med fa sma toppe (fa
spredte tilfaelde). Til gengeeld kan det vaere
mere omstandeligt at aflaese vaerdien.(Kraak
& Ormeling, 1996) (Li et al., 2007)

Perspektiv

M3let med projektet er at udvikle “statistisk
funderede” visualiseringsmetoder med hen-
blik pa at finde hgjrisikoomrader for udvalgte
grupper og ulykker.

Nyhedsvaerdien er ikke, at data eksisterer,
men at det kan visualiseres pa en overskuelig
og informativ made, saledes at kommunerne
reelt far en mulighed for at vurdere forskellige
risikosituationer. Flere projekter, der vurde-
rer stedfeestelse ud fra tekstbaseret informa-
tion i skadejournaler, fx. skoleveje eller fore-
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komst af vold, er allerede gennemfgrt. Frem-
tidige projekter kunne omfatte kortlaegning
af bopaelsomrader for unge med selvmords-
adfeerd, eller en undersggelse af, om bgrne-
ulykker er af samme hyppighed i forskellige
boligkvarterer. En kommune kan ved at fglge
udvalgte risikoomrader saette ind, hvis risiko-
en udvikler sig over et valgt niveau.

Det umiddelbare mal med projektet er, at af-
prgve om visualisering via kvadratnet er en
brugbar tilgang, saledes at forskellige typer
data fra skadestuer kan visualiseres pa en
made, hvor der ikke er problemer med anony-
misering mm. Det langsigtede mal er at stille
data til rddighed dynamisk via internet.

I forskningsmaessig forstand er det isaer
spaendende, om det vil lykkes at opnd kob-
ling mellem visualisering og statistisk vurde-
ring af forskelle i de numeriske stgrrelser,
der indgér, sdledes at farveskift mellem cel-
lerne repraesenterer en statistisk signifikant
andring i risiko eller antal mellem cellerne. En
af mulighederne er, at undersgge om meto-
derne kan belyse den udvikling, der foregik i
Igbet af 1980’erne og 1990’erne, hvor selv-
mordstruende adfeerd hos unge kvinder gge-
des betragteligt i forhold til andre alders-
grupper, hvor udviklingen var nedadgdende
eller stabil.

Den pageeldende udvikling har formentlig
veeret skaevt fordelt geografisk sdvel som
tidsmaessigt. P& nuvaerende tidspunkt kender
vi kun stigningerne pa landsniveau, men det
kan ikke udelukkes, at nogle mindre omrader
har haft hgjere stigning i incidens end andre
i samme kommune, gennem arene - eller at
der er en tidsmaessig geografisk forskydning
hvilket forhabentligt kan undersgges med
kvadratnettet.

Driftsmaessigt set er det en udfordring at det
fortsat er uafklaret om det er Regionerne, tra-
fikministeriet eller kommunerne, som skal
financiere den ekstra omkostning det er, at
stedfaeste tilskadekomst, herunder trafikulyk-
ker. Fra medio 2008 kan stedfaestelsen indbe-
rettes til Landspatientregistret i Sundheds-



styrelsen som en (X,Y) koordinat. Oplysnin-
gerne er jo ikke ngdvendige for sygehusenes
varetagelse af behandling, men ngdvendige
for sygehusenes bidrag til forebyggelse. - Og
oplysningerne findes ikke andre steder med
samme daekningsgrad.
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