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Resume
Farten og alderen bestemmer i høj grad alvoren af de skader, der 
påføres personer ved trafikuheld. Berusede trafikanter har en øget 
risiko for at blive dræbt i trafikken, og mænd har pr. kørt km mere 
end dobbelt så stor risiko for at blive dræbt i trafikken som kvin-
der. Håndhævelse af færdselsloven kan mindske antallet af uheld, 
og sikkerhedsforanstaltninger kan mindske skaderne ved uheld. 
Det er effektivt at bruge sele, have airbagger i bilen og at spænde 
børn fast. Denne sammenhæng kan belyses med ligningen: antal 
døde = (antal uheld) × (skade ved uheld). 

Omkring 450 mennesker dræbes årligt i trafikken i Danmark, 
og trafikdød er den hyppigste dødsårsag blandt de 15-24-
årige danskere. Resultaterne af trafikuheld er en tragisk del af 
lægers arbejde, men heldigvis sker uheld ofte med lav hastig-
hed, og så er det ofte tilstrækkeligt med undersøgelse, råd og 
sårbehandling. Når uheld sker med høj hastighed, kan læge-
arbejdet derimod bestå i at udfylde en dødsattest. Den nylige 
forhøjelse af hastighedsgrænserne på motorveje til 130 km/t 
har undret artiklens forfattere og har ansporet os til en over-
sigt over mulighederne for at forebygge trafikdød.

Uheldene er oftest et resultat af førernes fejl og adfærd. En 
analyse af trafikuheld i England viser, at to tredjedele af uhel-
dene er resultater af førerfejl, mens resten er en blanding af 
uheldige menneskelige og tekniske omstændigheder [1]. 
Ifølge danske tal vil antallet af døde kunne reduceres med ca. 
100 om året, hvis hastighedsgrænserne blev respekteret [2], og 
mindst samme resultat kunne opnås, hvis danske mænd 
havde samme trafikadfærd som kvinderne [3].

I denne artikel gives der en oversigt over betydningen af en 
række væsentlige årsager til trafikdød og muligheder for fore-
byggelse. 

Metode
Materialet består af artikler og publikationer om trafikdød. 
Der er søgt på MEDLINE, EMBASE, the Cochrane Library og 
trafikministeriernes og vejdirektoraternes publikationer i 
Danmark, Sverige og England. 

Første søgning på MEDLINE var: accidents, traffic/mortality 
[MeSH], hvorved der blev fundet 1.369 artikler. Anden søg-
ning på MEDLINE var: automobile driving/legislation and juris-
prudence [MeSH] AND (accidents, traffic/prevention and control 

[MeSH] OR accidents, traffic/statistics and numerical data 
[MeSH]). Ved denne søgning blev der fundet 320 artikler.

Søgeord på EMBASE var: EMTREE (traffic accident) and 
EMTREE (car driving) and TITLE-ABSTR-KEY (mortality). 
Ved denne søgning blev der fundet 81 artikler. Søgeord på the 
Cochrane Library var automobile driving, hvilket resulterede i 
264 artikler. Relevante publikationer, abstrakter og dertil hø-
rende artikler er læst.

Undersøgelser af trafikdød sker fortrinsvis med økologiske 
studier, hvor ændringer i antallet af trafikdræbte ses før og ef-
ter et indgreb. Det er således ikke muligt at fastslå en bestemt 
årsagssammenhæng, men når mange data peger i samme ret-
ning, kan en kvalitativ sammenhæng sandsynliggøres, mens 
en kvantitativ vægtning forbliver vanskelig.

Metodisk er der mulighed for fejlklassifikation, da naturlig 
død og selvmord kan fejlklassificeres som trafikdød. Fejlklas-
sifikationen må dog antages at være konstant over tid og kan 
dermed ikke influere afgørende på resultaterne.

Resultater
Fart
Som det ses af Figur 1, er der erfaringsmæssigt en sigmoidal 
sammenhæng mellem fart og fodgængeres risiko for død ved 
påkørsel. Ved hastigheder på under 30 km/t er der meget lav 
risiko for trafikdød, mens påkørsel ved hastighed på over 70 
km/t oftest er dræbende. Risikoen for en fatal påkørsel er 
proportional med hastigheden for intervallet 30-70 km/t [2].

Sammenhængen mellem fart og antallet af dræbte blev på-
vist under oliekrisen i Danmark i 1973-1974, hvor antallet af 
trafikdræbte faldt fra 1.132 til 736. Det skete, efter at hastighe-
den på motorveje blev sænket til 80 km/t. Imidlertid er det 
dog uklart, hvor meget langsommere eller hvor meget min-
dre, der reelt blev kørt [4]. 

Fartens indflydelse på risikoen for trafikdød er beskrevet af 
G. Nilsson med en model. Modellen bygger på empiriske data, 
og den vises i Figur 2 [5, 6]. En procentvis ændring i hastighe-
den giver samme procentvise ændring i antallet af trafikuheld 
og væsentlig flere trafikdræbte. Ifølge modellen vil en fartstig-
ning på 5% medføre 5% flere trafikuheld og 22% flere trafik-
dræbte.

Bilisterne bliver vænnet til at køre hurtigere på motorve-
jene. Når de kører fra motorvejen, har de sværere ved tilpasse 
parten til den lavere hastighedsgrænse. Dette fænomen kaldes 
fartblindhed. Højere hastighed på motorveje giver mere fart-
blindhed på de tilstødende veje, og middelhastigheden stiger 
med op til 6,2 km/t [6]. G. Nilssons model viser nogen overens-
stemmelse med resultater fra Israel, hvor der blev gjort et for-
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søg med forøgelse af hastigheden fra 90 km/t til 100 km/t. Ha-
stigheden på vejnettet steg 4-5%, og antallet af trafikdræbte 
steg 8% fra 487 til 525 [7].

I USA blev hastighedsgrænsen på motorvejene forøget fra 
88 km/t til 104 km/t i 1987, og der er lavet flere undersøgelser 
for at belyse effekten. Metoden, der blev brugt til undersøgel-
sen i staten Washington, var Poisson- regression. Efter lovæn-
dringen steg den gennemsnitlige hastighed med 8,8 km/t på 
motorvejene. Det forventede antal dræbte var 22 pr. år, mens 
det observerede antal dræbte i perioden 1988-1994 var 48,4 
pr. år. Resultatet var således over en fordobling i antallet af 
trafikdræbte i forhold til det forventede, beregnet med 95% 
sikkerhedsinterval 1,6-2,7 [8].

I en landsdækkende opgørelse fra USA brugte man en an-
den metode til at vurdering af effekten efter en forøgelse af 
hastighedsgrænsen på motorvejene. Der blev set på ratioen 
mellem antallet af dræbte på motorveje og antallet af dræbte 
på landeveje, og efter forøgelsen af hastighedsgrænsen var der 
15% flere trafikdræbte på motorvejene (95% konfidensinterval 
(KI) 6-24%) [9].

En tredje metode blev brugt i en anden landsdækkende 
opgørelse fra USA. Det samlede antal døde på alle veje blev 
opgjort i forhold til antallet af kørte kilometer. Da dette tal 
faldt med op til 5,1%, blev det konkluderet, at øget hastighed 
på motorveje gav lavere dødelighedsrate [10]. 

Alkohol
it provokes, and unprovokes;

it provokes the desire, but it takes
away the performance
                                          Shakespeare, Macbeth, Act 2, Scene 3

Indtagelse af alkohol slører dømmekraften, svækker handle-
kraften og reducerer kontrollen over impulserne [11]. I et 
amerikansk studie brugte man en metode med odds- ratio og 
logistisk regression til at undersøge sammenhængen mellem 
trafikdræbte og spirituskørsel fordelt på alder, køn og alko-
holpromille. Når bilisten havde en promille på 0,5, var ved-
kommendes risiko for at blive dræbt i trafikken signifikant 
forøget. Figur 3 viser, at risikoen blev yderligere forøget ved 
større alkoholindtag, og den relative risiko for trafikdød var 84 
gange højere ved en promille på over 1,5 [12].

I USA blev der i perioden 1980-1997 vedtaget lovgivning 
for at reducere antallet af trafikdræbte ved spiritusuheld. Ef-
fekten af lovgivningen blev undersøgt ved beregning af døde-
lighedsrater. En alkoholgrænse på 0,2 promille for unge under 
21 år medførte en lavere rate af døde i spiritusuheld på 0,88 
(95% KI 0,86-0,90), når der blev sammenlignet med en grænse 
på mindst 0,8 promille [13].

Sænkningen af promillegrænsen fra 0,8 promille til 0,5 
promille i Danmark medførte dog ikke færre alkoholrelate-
rede trafikdræbte. Et år efter indførelsen var der et stigende 
antal af trafikdræbte i spiritusuheld [14]. 

Alder, køn, kørestil og køreevner
Antallet af dødsuheld er forholdsvis stort blandt helt unge og 
gamle bilister. Unge har ifølge en canadisk opgørelse endnu ikke 
erhvervet erfaring og har derfor mange eneuheld på grund af høj 
fart og kørefejl. De ældre bilister mister evnen til at føre bil og 
særligt overblikket i vejkryds [15]. Desuden har personer over 65 
år en højere dødelighedsrate ved uheld end yngre trafikanter [2].

I et finsk studie har man sammenlignet bilister, der var in-
volveret i trafikdød, med en kontrolgruppe. Bilister, der var 
involveret i dødsuheld, havde hyppigere overtrådt færdselslo-
ven. Ligeledes havde bilister, der blev stoppet for farlig kørsel, 
flere tidligere overtrædelser af færdselsloven end bilister i en 
kontrolgruppe havde [16]. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 0 0 0 80 Km/t

Risiko for død i procent

Figur 1. Fodgængeres risiko for død ved påkørsel som funktion af køretøjets ha-
stighed [2].
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Figur 2.G. Nilssons model for ændring af uheld og døde ved ændret hastighed [5, 6].
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De unge bilister kører aggressivt og har en kåd kørestil, der 
disponerer for uheld. I en dansk gennemgang af eneuheld, 
hvor unge under 25 år var involveret, var kåd kørsel registreret 
i 38% af uheldene, og der sad mænd bag rattet i 91% af de for-
ulykkede biler [17].

I et studie fra USA har man undersøgt kønsforskelle i uheld 
med en metode, hvor data dekomponeres. Mænd havde pr. 
kørt km 76% større risiko for at dø i trafikuheld end kvinder 
[18], og tal fra Danmark viser samme tendens med en højsig-
nifikant overdødelighed hos mænd på over 100% [2]. 

Sikkerhedsforanstaltningers betydning for trafikdød
Antallet af dødsfald i trafikken kan reduceres med flere og 
bedre sikkerhedsforanstaltninger i køretøjet. Figur 4 viser, at 

bilen yder en vis beskyttelse, når der sker uheld. Sikkerheden 
øges ved at bruge 3-punktssele [19] og babysele [20], og ved at 
have airbagger og biler, der er testet til at modstå kollisioner. 
Specielt er det en meget væsentlig sikkerhedsforanstaltning, at 
føreren af personbiler bruger sele. Det anslås, at brug af sele 
reducerer antallet af trafikdræbte med 60% [21]. 

Moderne biler forbedrer også trafiksikkerheden, da man 
gennem kollisionstest forbedrer nye bilers evne til at beskytte 
passagererne. Det anslås, at disse forbedringer har medført 
20% færre trafikdræbte i England og Sverige i perioden 1980-
2000 [22].

Tekniske defekter ved bilen kan bidrage til uheld og for-
værre skader. I en ældre engelsk analyse fra 1987 af 2.000 
uheld blev det påvist, at defekter ved køretøjerne bidrog til 
uheld i 9% af tilfældene og var eneste årsag i 2% af uheldene. 
Vejforhold havde betydning for uheldet i 28% af tilfældene og 
var eneste årsag i 2% af uheldene [1].

Håndhævelse
Et canadisk caseoverkrydsningsstudie var baseret på 8.975 tra-
fikdræbte fra 1988 til 1999. Bilister, der var blevet straffet med 
en færdselsbøde, havde efterfølgende 35% lavere risiko for at 
blive involveret i et dødsuheld end bilister, der ikke havde 
fået en bøde. Denne effekt var signifikant i to måneder, men 
efter fem måneder var effekten forsvundet. Det blev endvi-
dere anslået, at et trafikdødsfald blev undgået efter 80.000 
fartbøder [23].

I en norsk undersøgelse blev det påvist, at politiets hastig-
hedskontrol reducerede gennemsnitsfarten med op til 4,8 
km/t. Reduktionen var signifikant sammenlignet med gen-
nemsnitsfarten på en kontrolstrækning og holdt sig i otte uger 
efter ophør med kontrollen [24].

Kun en storstilet indsats fra politiet havde målelig effekt 
med færre trafikuheld i Israel. Effekten forsvandt hurtigt, efter 
at indsatsen ophørte, og der kunne ikke påvises en effekt på 
antallet af trafikdræbte [25]. 

Automatisk hastighedskontrol i London viste en bemær-
kelsesværdig effekt. På indfaldsvejene i det vestlige London 
blev der brugt automatisk hastighedskontrol. Antallet af tra-
fikdræbte tre år før kontrollen blev sammenlignet med antal-
let tre år efter. Der blev fundet en reduktion i trafikdræbte på 
70% – fra 68 til 20 dræbte. På sammenlignelige indfaldsveje 
uden automatisk hastighedskontrol var der i samme periode 
også et fald i antallet af trafikdræbte, men reduktionen var 
dog signifikant større på veje med automatisk fartkontrol [26]. 

I et klinisk kontrolleret studie fra New Zealand sammenlig-
nede man effekten af automatisk fartkontrol med henholdsvis 
synligt og skjult kamera. Efter to år var farten reduceret på 
strækninger med skjult kamera, og der var 19% færre person-
skader (90% KI -28%, -9%) [27].

Opsætning af kameraer til kontrol af bilister, der kørte over 
for rødt, reducerede ifølge et amerikansk studie antallet af 
færdselsuheld, når der blev sammenlignet med færdselsuheld 

0

20

40

60

80

100

120

140

Alkoholpromille
Alder 35+

Relativ risiko for trafikdrab

0
,1

-0
,1

90

0
,2

-0
,4

9

0
,5

-0
,7

9

0
,8

-0
,9

9

1
,0

-1
,4

9

1
,5

+
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 50 100 Km/t

Risiko for død i procent

Figur 4. Skitse af risiko for død ved påkørsel (modificeret efter [2]). Den blå
kurve viser sammenhængen mellem fart og risiko for trafikdød for en fodgænger.
Den røde kurve viser risikoen for død ved påkørsel, når personen er placeret i en
bil.
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i kontrolbyer. Der var et signifikant fald i antallet af uheld på 
7%, og antallet af uheld med personskade faldt med 29% [28].

En indsats med stikprøvemåling af bilisters alkohol i udån-
dingsluften viste færre trafikdræbte i spiritusuheld i Australien 
og USA. En oversigtsartikel var baseret på 14 studier, og i alle 
fandt man en reduktion. Reduktionen i antallet af trafik-
dræbte i spiritusuheld svingede mellem 17% og 75% [29]. 

Højere straf og overvågning synes ifølge et brasiliansk stu-
die også at have betydning. Bøderne blev i 1998 forhøjet indtil 
det tidobbelte, og der blev indført et pointsystem til fraken-
delse af kørekort. Samtidig blev fartgrænserne forhøjet, og 
politiovervågningen blev mere intens. Samlet var der 5.962 
færre dødsuheld, hvilket var en 25%s reduktion [30].

I et studie fra Californien så man på effekten af beslaglæg-
gelse af bilen i 30 dage for bilister, der kørte uden kørekort. 
Kontrolgruppen bestod af bilister, der kørte uden kørekort 
året inden loven om beslaglæggelse trådte i kraft. Efter lovæn-
dringen var bilister uden kørekort involveret i 25% færre 
biluheld, og bilister, der havde fået beslaglagt køretøjet, havde 
38% færre trafikuheld end kontrolgruppen, hvilket var en sig-
nifikant forskel med p < 0,01 [31]. 

Diskussion
Studierne af hastighedens betydning for antallet af trafik-
dræbte kan umiddelbart virke modstridende. Den generelle 
model af G. Nilsson er baseret på resultater af fartøgning og 
fartsænkning. Der tages dog ikke hensyn til vejtype, hastig-
hedsinterval eller eventuel ændring i trafikmængde [5]. Da 
disse forhold også har indflydelse på antallet af trafikdræbte, 
bør modellen bruges med forsigtighed.

Baum et al [9] anvender et problematisk studiedesign til be-
skrivelse af trafikdræbte ved øget hastighed, idet de bruger ra-
tioen mellem dræbte på motorveje og dræbte på landeveje. 
Øget hastighed på motorvejene vil medføre fartblindhed og 
kan resultere i flere trafikdræbte på landevejene. Dermed kan 
der være flere trafikdræbte både på landevejene og på motor-
vejene. Således kan ratioen mellem antallet af dræbte på lan-
devejene og antallet af dræbte på motorvejene være uændret. 
Derfor kan den forøgede dødelighed undervurderes ved æn-
dret hastighed på motorvejene.

I studiet af Lave et al [10] blev der brugt det samlede antal 
trafikdræbte på alle veje til bedømmelse af effekten af øget 
hastighed motorvejene. Dette design kan give anledning til 
misfortolkning af resultaterne, da det samlede antal trafik-
dræbte falder over tid. En lille stigning i trafikdød på motor-
vejene kan derfor mere end opvejes af et større fald i dødelig-
heden på andre veje. 

Alkoholpåvirkede bilister laver mange kørefejl, og spiritus-
kørsel medfører mange trafikdræbte. Lovgivning kan redu-
cere trafikdød som følge af spirituskørsel, men sænkningen af 
promillegrænsen i Danmark har ikke givet en adfærd med 
færre trafikdræbte [14].

Trafikdød skyldes hyppigst menneskelige fejl, og mænd 

har en betydelig overdødelighed i trafikken i forhold til kvin-
der. Det kunne skyldes, at kvinder laver færre fejl og kører 
bedre i trafikken. Det amerikanske studiet af Li G [18] viser 
imidlertid, at kvinder pr. kørt kilometer involveres i 12% flere 
trafikuheld. Det tyder derfor på, at kvinder laver mindst lige 
så mange kørefejl som mænd. Når flere mænd dræbes i trafik-
ken, skyldes det højere dødelighed pr. uheld. Det må nok for-
klares med, at mænd har en mere aggressiv kørestil og højere 
fart kombineret med mindre selebrug end kvinder. 

En konsekvent håndhævelse af færdselsloven gennemføres 
mest effektivt med automatisk hastighedskontrol og måling af 
alkoholpromille i udåndingsluften. Det er muligt, at en konse-
kvent håndhævelse ændrer bilisters adfærd og på den måde 
reducerer antallet af trafikdræbte. For trafikanter, der gen-
tagne gange overtræder færdselsloven, kan adfærden ændres 
ved risikoen for en alvorlig sanktion. Truslen om beslaglæg-
gelse af køretøjet ved næste forseelse og selve beslaglæggelsen 
kan medføre færre uheld.

Keall et al [27] undersøgte forskellen mellem synligt og 
skjult kamera ved automatisk hastighedskontrol. Årsagen til 
effekten med lavere hastighed, færre uheld og færre person-
skader kunne ikke fastlægges præcist. Det er muligt, at bili-
sterne blev mere afskrækket fra hastighedsovertrædelser i 
området med skjult kamera, da overtrædelsen ville kunne af-
sløres overalt. Antallet af fartbøder blev firedoblet med kon-
trollen, og bøder indlærer i sig selv ændret adfærd. Den æn-
drede adfærd kan derfor ses som en kombination af afskræk-
kelse og indlæring. 

Trafikdød sker ved uheld, hvor der påføres skade. Nogle 
faktorer disponerer for uheld, mens andre disponerer for dø-
delige skader. Modstandskraften over for skader er nedsat ved 
højere alder, og antallet af døde kan illustreres ved: døde = 
ulykkesfaktorer × skadesfaktorer × alder

Vigtige ulykkesfaktorer
– spirituskørsel
– unge bilister
– kåd kørsel
– mænd
– ringe håndhævelse af færdselsloven
– høj fart

Vigtige skadesfaktorer
– høj fart 
– bløde trafikanter
– manglende brug af sele
– vej uden autoværn
– ingen airbagger

Nogle faktorer giver indbyrdes konfundering, hvilket kan ses 
med alkohol. En spiritusbilist vil typisk have ringere fører-
egenskaber, mere kåd kørestil, højere fart og oftere mangle se-
len end en ædru bilist. Alkoholindtagelse forøger dermed risi-
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koen for både uheld og skade ved uheld, så et dødsuheld bli-
ver en reel risiko. 

Konklusion
Der kendes en lang række forhold, der er årsag til trafikdød. 
Der foreligger både betydelig og overbevisende dokumenta-
tion for, at disse forhold kan påvirkes. Det er videnskabeligt 
vist, at en indsats på følgende tre områder har effekt: 1) øget 
kontrol med spirituskørsel – måling af alkohol i udåndingsluf-
ten medfører færre trafikdræbte, og inddragelse af kørekort 
og konfiskering af køretøjet har effekt ved gentagne tilfælde af 
spritkørsel, 2) øget kontrol af bilisters brug af sikkerhedssele 
og 3) øget kontrol af hastighedsovertrædelser – automatisk og 
skjult hastighedskontrol virker effektivt. 
SummaryJohannes Bjerre, Peer Gregersen Kirkebjerg & Lars Binderup Larsen:Prevention of traffic deaths in accidents involving motor vehiclesUgeskr Læger 2006;168:xxxx-xxxxA vehicle’s speed and age determine the degree of injury inflected in traffic accidents. Drivers under the in-fluence of alcohol have an increased risk of death in traffic accidents, and males have twice the risk of traffic death as women per kilometre driven. Seat belts, baby chairs and air bags are effective safety precautions, and enforcement of the traffic code is a very effective measure in reducing the number of traffic deaths. Traffic deaths are a result of accident and damage factors, which inflect lethal injury especially on the elderly. This can be illustrated as: number of deaths = accidents * damage in accidents.
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