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Resume
Introduktion: Trafikdød var den hyppigste dødsårsag for danskere i 
alderen 15-24 år i 1999. Pr. million indbyggere var der i alt 62% 
flere trafikdræbte end i England. Kunne de engelske tal overføres 
til Danmark, ville de 465 danske trafikdræbte i 2002 være redu-
ceret til 289.
Materiale og metoder: Tal fra Danmarks Statistik, Vejdirektoratet 
og Danmarks Transportforskning er brugt til tværsnitsstudier og 
tidsstudier, hvori fordelingen af trafikdræbte belyses. 
Resultater: Antallet af trafikdræbte pr. kørt km var 57% højere i 
1994 end i 2001. Der var et fald fra 1994 til 2001 på 67% for 
ældre over 65 år. De bløde trafikanter var særlig udsatte, men der 
var en udvikling med signifikant færre trafikdræbte cyklister. Tra-
fikken på landevejene kostede dobbelt så mange livet pr. kørt km 
som trafikken på by- og motorveje. Fordelt geografisk var der få 
trafikdræbte i hovedstaden i perioden 1997-2002, mens der var 
op til dobbelt så mange trafikdræbte pr. 100.000 indbyggere i re-
sten af landet. 29% af de trafikdræbte i 2002 i Danmark var ind-
blandet i spiritusuheld, mens blot 1% af bilisterne var påvirket af 
alkohol. Mænd havde dobbelt så stor risiko for at blive dræbt i tra-
fikken som kvinder, når der korrigeres for antal kørte km. Mænd 
blev dømt i 93% af sagerne om promillekørsel og i 84% af sa-
gerne om øvrige overtrædelser af færdselsloven.
Diskussion: Det største potentiale mht. at nedbringe antallet af 
trafikdræbte synes at ligge i trafikadfærden. Kvinders trafikadfærd 
med beskeden promillekørsel og få overtrædelser af færdselsloven 
virker hensigtsmæssig. Hvis mænd overtog kvindernes adfærd i 
trafikken, kunne antallet af trafikdræbte i 1999 være reduceret 
med 169 personer eller med 30%. 

Færdsel i Danmark er gennem de senere år blevet mindre far-
lig, og tendensen er et faldende antal dræbte pr. kørt mia. km. 
Denne glædelige udvikling fremgår af Figur 1, men trafikdød 
var dog den hyppigste dødsårsag for unge i alderen 15-24 år 
[3] i 1999. Det år var der pr. million indbyggere 62% flere tra-
fikdræbte i Danmark end i England [4]. Kunne de engelske tal 
overføres til Danmark, ville de 465 trafikdræbte i 2002 være 
reduceret til 289. 

Der er således potentiale for en stor reduktion i antallet af 
trafikdræbte og medfølgende tragedier. Formålet med artiklen 
var at beskrive udviklingen i færdselssikkerhed for med større 
viden at opnå et bedre grundlag for at forebygge trafikdød.

Antallet af døde i trafikken belyses fordelt på transport-
form, pr. mia. km, alder, køn, geografi, vejtype og spirituskør-
sel og er primært opgjort for perioden 1993-2003. Når der an-
vendes andre perioder, skyldes det mangel på data. 

Metode
I artiklen tages der udgangspunkt i antallet af trafikdræbte, da 
disse tal er ganske præcise, mens registrering af uheld og kvæ-
stede er mere unøjagtig. Dog kan der ved registrerede trafik-
dødsfald være tale om selvmord eller sygdom, der er fejlklas-
sificeret som trafikdød. Endvidere kan træthed hos bilister 
medføre uheld uden bremsespor, hvilket kan fejlklassificeres 
som selvmord.

Beskrivelsen af udviklingen i antallet af trafikdræbte skal 
ses i forhold til antallet af kørte kilometer og transportformen. 
Oplysninger om danskernes årlige transport kommer fra Vej-
direktoratets undersøgelse af transportvaner, der årligt bygger 
på ca. 18.000 interview. Usikkerheden for oplysningerne angi-
ves til at være på 5-25% og er afhængig af, hvor mange perso-
ner der benytter de forskellige transportformer [5].

Fordelingen af trafikdræbte vises opgjort på amter og på 
vejtyper, der inddeles som kommuneveje, amtsveje og stats-
veje. Kommuneveje er ofte mindre veje i byer, amtsveje er 
hovedsageligt landeveje, og motorveje er næsten udeluk-
kende statsveje. Beregninger og grafer er lavet ud fra data fra 
Danmarks Statistik, Færdselssikkerhedskommissionen, Vejdi-
rektoratet, Rigspolitiets Færdselsafdeling og Danmarks Trans-
portForskning. 

Alle data er med to undtagelser fra offentliggjorte kilder. 
Danmarks Statistik har bidraget med et specifikt aldersinterval 
for dræbte i spiritusuheld og Rigspolitiet har bidraget med 
oplysninger om incidensen af spirituskørsel. Signifikansni-
veauet ved beregninger er p < 0,05 med Students t- test, og 
højsignifikans er p < 0,000001.

Resultater
Antal kørte kilometer
Udviklingen i antallet af trafikdræbte pr. kørt mia. km i Dan-
mark i 1994-2001 vises i Figur 1. Det ses, at antallet af dræbte 
var signifikant lavere i periodens sidste fire år. I 2001 blev der 
kørt 18% flere km end i 1993, mens antallet af dræbte faldt 
med 27% fra 546 til 431 [1, 2]. 

Vejtype
I Figur 2 vises antallet af dræbte og kvæstede pr. mia. km på 
motorveje, landeveje og kommuneveje. Pr. mia. km var der 
7,9 trafikdræbte på statsveje, 9,0 på kommuneveje og 15,9 på 
amtsveje. Antallet af kvæstede var på over 100 pr. mia. km på 
amts-  og kommuneveje, mens der var under 50 kvæstede på 
statsveje [1 ]. Uheld på stats-  og amtsveje var således de alvor-
ligste, da de resulterede i flest dræbte pr. uheld.

Der er få trafikdræbte i København, Københavns Amt og 
på Frederiksberg. Hovedstadsområdet har få landeveje, og 
det gennemsnitlige antal trafikdræbte pr. 100.000 indbyggere 
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var under fem i 1997-2002. I Jylland er der mange landeveje, 
og der var mange trafikdræbte pr. 100.000 indbyggere. Alle 
jyske amter med undtagelse af Århus Amt havde over ti 
dræbte pr. 100.000 indbyggere i samme periode.

Transportform
Risikoen for trafikdød var i 1999 størst for personer på motor-
cykel og knallert samt for gående, med over 100 trafikdræbte 
pr. mia. km. Der var middelstor risiko for trafikdød, når man 
kørte på cykel, med lastbil, taxi og personbil, med 7-33 trafik-
dræbte pr. mia. km. Den sikreste transportform var at køre i 
busser, hvor der var mindre end en trafikdræbt pr. mia. km 
[1, 5]. 

For taxakørsel var der 50% større risiko for trafikdød end 
for kørsel i øvrige personbiler, mens personer i lastbiler havde 
tre gange så stor risiko som personer i personbiler. Denne ten-
dens var konstant i perioden 1993-2002 med en større døde-
lighedsrate ved transport i lastbiler og taxaer end ved trans-
port i øvrige personbiler. 

I 1993-2002 blev færre cyklister og fodgængere dræbt i tra-
fikken. Der var i gennemsnit 19 færre trafikdræbte pr. år 
blandt cyklister i periodens sidste halvdel, mens der for fod-
gængere var 27 færre døde. Antallet af dræbte fodgængere og 
cyklister faldt med over 30% i perioden, og faldet var signifi-
kant for cyklisterne. For trafikanter i bil, lastbil, taxa, bus, på 
knallert og på motorcykel var der ikke noget signifikant fald i 
antallet af dræbte i perioden [1].

Alder
Figur 3 viser, at i 10% af uheldene med personskade i 2002 
skete der dødsfald blandt ældre over 65 år, mens dødelighe-
den for andre aldersgrupper var på 3-5%. Ældre over 65 år 
havde i perioden 1993-2002 højsignifikant flere dødsfald ved 
uheld med personskade end de øvrige aldersgrupper havde 
[1]. Som det ses af Figur 4, var de fleste dræbte i trafikken 
unge og ældre. 

Der var et signifikant fald på 39% i antallet af trafikdræbte 
ældre over 65 år i perioden 1993-2002, og pr. 100.000 indbyg-
gere var faldet fra 21 til 13 personer. Der var samtidig et tilsva-
rende fald i antallet af alvorligt kvæstede, og forholdet mel-
lem dræbte og kvæstede var derfor uændret. For de øvrige al-
dersgrupper var der ingen signifikant ændring i dødeligheden 
pr. 100.000 indbygger, men der var dog en stigende tendens 
for de 18-24-årige [1, 3].

En gennemgang af eneuheld viste, at unge bilister typisk 
manglede erfaring. Kørestilen var risikovillig, og farten var 
høj. Desuden var føreren ofte alkoholpåvirket. Blandt de 
dræbte var 11 ud af 13 alkoholpåvirkede, og ti ud af 13 kørte 
uden sele [8]. 

Alkohol
Spiritusuheld er færdselsuheld, hvor mindst en af de implice-
rede trafikanter har en alkoholpromille på mere end 0,5 [9]. 
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Figur 1. Årligt antal dræbte pr. mia. kørt km [1, 2].
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Figur 2. Dræbte og kvæstede pr. mia. km fordelt på vejtype i 2000 [6].
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Figur 3. Procentvis antal trafikdræbte ved personskadeuheld fordelt på alders-
grupper 2002 [1].
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2002 [1, 7].
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Mens omkring 1% af bilisterne registreres som værende påvir-
ket af alkohol ved politiets kontroller [10], var 29% af de 465 
trafikdræbte i 2002 alkoholpåvirkede. For perioden 1993-2002 
registrerede politiet en stigende andel af dræbte i spiri-
tusuheld, men udviklingen var ikke signifikant [1, 11].

Køn
Kvinder havde betydelig lavere risiko for at blive dræbt i tra-
fikken, hvilket fremgår af Figur 4. Når der korrigeres for antal 
kørte kilometer, var kvinders risiko under halvdelen af 
mænds. Denne forskel mellem kvinder og mænd i alderen  
16-74 år var i perioden 1996-1999 højsignifikant [1, 5, 12]. Fi-
gur 4 viser, at mænds overdødelighed var mest udtalt for de 
18-24-årige, hos hvem trafikdød var fire gange hyppigere end 
hos kvinder. For perioden 1993-2002 var mænds overdødelig-
hed højsignifikant for alle aldersgrupper [1, 7].

Skaderne hos mænd var også alvorligere, da dødeligheden 
pr. skade var 55% højere hos mændene end hos kvinderne, og 
for perioden 1993-2002 var denne forskel også højsignifikant 
[1, 7]. 

Diskussion
Analysen og beskrivelsen af trafikdød bygger på økologiske 
tidsstudier og tværsnitsundersøgelser. Da der er mulighed for 
økologiske fejlslutninger, bliver den videnskabelige evidens 
mindre, men det er vanskeligt at lave kontrollerede forsøg til 
undersøgelse af årsager til trafikdød.

I en norsk undersøgelse fandt man en fejlklassifikation på 
ca. 10%, hvor naturlig død og selvmord blev klassificeret som 
trafikdød [8]. Det må antages, at fejlklassifikationen i Dan-
mark er af samme størrelse, hvilket medfører en konstant 
overrapportering gennem perioden. Da naturlig død især 
rammer ældre, kan ældres dødelighedsrater systematisk over-
vurderes i forhold til yngre trafikanters dødelighedsrater.

For bilister kan udviklingen med et faldende antal dræbte 
pr. kørt mia. kilometer hænge sammen med øget brug af sik-
kerhedssele og sikrere biler [9]. Fra 1993 til 2000 er brug af sele 
steget fra 70% til 82% for førere af personbiler og fra 35% til 54% 
for voksne bagsædepassagerer [10]. Samtidig er motorvejsnet-
tet blevet udbygget, og der er anlagt mange rundkørsler, der 
medfører sikrere vejkryds.

Det er naturligt, at færdsel på kommuneveje giver den hø-
jeste uheldsfrekvens. I byerne er der flere vejkryds, og der er 
mange cyklister og gående. Blandingen af biler, cyklister og 
gående giver mange konfliktsituationer, der er årsag til uheld. 
Høj hastighed er årsag til personskade ved uheld, men da far-
ten er lav i byerne, er der få trafikdræbte pr. uheld på kom-
muneveje.

Til gengæld er der få uheld på motorvejene, hvor der også 
er få konfliktsituationer. Trafikken er ensrettet, der er ingen 
vejkryds, cyklister eller gående, men farten er højere. Det kan 
forklare, at uheld her dobbelt så hyppigt resulterer i trafik-
dræbte som på kommuneveje.

Der køres langsommere på amtsvejene end på motorve-
jene, men frekvensen af dødsuheld er dobbelt så stor. Det kan 
skyldes de mange konfliktsituationer på amtsvejene. Der er 
vejkryds, trafikken er ikke adskilt, og der er mulighed for 
frontalsammenstød, da der er få steder med autoværn i mid-
terrabatten. Ligeledes færdes cyklister, gående og knallertkø-
rere på amtsvejene. Disse trafikanter er særligt udsatte, da de 
ikke som bilister er beskyttede af selve bilen eller af en sikker-
hedssele.

Der er få spiritusuheld i hovedstadsområdet, og det kan til 
dels forklare den lavere trafikdødelighed [7, 11]. De få spiri-
tusuheld i hovedstaden kan skyldes, at der er høj risiko for at 
blive stoppet af politiet, og at der er gode muligheder for at 
bruge offentlig transport.

Cyklister er den eneste gruppe, der har haft et signifikant 
fald i antallet af dræbte pr. år i perioden 1993-2002. Dette sker 
samtidig med et fald på 15% færre cyklede kilometer i 1993-
2001, men selv om der korrigeres for de færre kilometer, er 
faldet stadigt signifikant [1, 16]. Der udføres et kontinuerligt 
arbejde med at anlægge cykelstier og gøre vejkryds mere 
sikre, og der gennemføres fartreducerende foranstaltninger i 
byerne. Evalueringer viser, at dette arbejde bidrager til den 
gunstige udvikling [11]. Samtidig kan øget brug af cykelhjelm 
også have bidraget til mindre alvorlige uheld.

Fodgængeres risiko for trafikdød virker meget stor, når den 
sammenlignes med andre transportformer, og det skyldes 
især opgørelsesformen. Gang er en langsom transportform, og 
derfor er eksponeringstiden stor for en kort strækning. Opgø-
res transportformers risiko efter eksponeringstid i stedet for 
vejlængde, bliver fodgængeres risiko relativt mindre.

Det er bemærkelsesværdigt, at kørsel i taxa og lastbil trods 
rutinerede chauffører er betydelig farligere end kørsel i per-
sonbiler. Taxaer er moderne og sikre biler, men det er muligt, 
at denne fordel mere end opvejes af højere fart og hyrevogns-
chaufførers dispensation for brug af sele. Lastbiler har megen 
sikkerhed som følge af vognens vægt, og lastbiler er underlagt 
regler om lav hastighed. 

Det markante fald på 39% i antallet af trafikdræbte blandt 
ældre personer synes at være forklaret af færre alvorlige 
uheld. Det kan måske skyldes sikrere veje for gående og cykli-
ster i byerne. Havde antallet af dræbte været faldende med et 
uændret antal kvæstede, ville det derimod tyde på bedre be-
handling på hospitalerne. For ældre trafikanter kan de mange 
trafikdræbte skyldes, at evnen til at færdes i trafikken forrin-
ges, og modstandskraften for traumer falder markant.

Effekten af informationskampagner rettet mod unge trafi-
kanter kan ikke aflæses i antallet af dræbte 18-24-årige pr. 
100.000, da antallet af dræbte var uden signifikant ændring i 
perioden 1993-2002.

Spirituskørsel er årsag til mange trafikdrab og påvirker an-
tallet af uheld på flere måder. Den påvirkede trafikant kører 
hyppigere galt. Når uheldet sker, er farten ofte høj, og selen er 
typisk ikke spændt [8, 9].
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Mænds dødelighed i trafikken er bemærkelsesværdig og 
kan ikke forklares med, at mænd kører flere kilometer eller 
bruger mere risikable transportformer [1, 5]. En risikovillig 
trafikadfærd kan vurderes ud fra antallet af domme for over-
trædelser af færdselsloven. Her har mænd en klar overvægt, 
og de modtog i 2001 93% af dommene for promillekørsel og 
84% af dommene for øvrige overtrædelser af færdselsloven 
[12]. Mænds uheld var ligeledes alvorligere, og mænd brød 
færdselsloven i langt højere grad end kvinder. Dette peger på 
en kønsafhængig kørestil med større risikovillighed og større 
aggressivitet hos mænd. 

En forskel mellem mænd og kvinder er kønshormonet te-
stosteron, der er et psykoaktivt hormon og påvirker aggres-
sionstærsklen. Dødeligheden for mænd er højest i aldersgrup-
pen 18-24 år, hvor niveauet af testosteron i blodet også er hø-
jest. Det er dog nødvendigt med mere forskning for at 
undersøge en eventuel sammenhæng [13]. Forskellen mellem 
kønnene er markant, og det beregnes, at der i 1999 kunne spa-
res 169 dødsfald i trafikken i aldersgruppen 16-74 år, hvis 
mænd havde haft kvinders lave rate af trafikdød [5].

Konklusion
Persontransport i Danmark er blevet sikrere, og denne gunstige 
udvikling forklares især med et fald i antallet af dræbte trafi-
kanter over 65 år. Fordelt på transportformer er der et fald i 
antallet af trafikdræbte fodgængere og cyklister. Det sker sam-
tidig med, at bilisterne i øget omfang bruger sikkerhedssele.

Antallet af trafikdræbte kan yderligere reduceres, hvis 
transporten foregår på de sikreste vejtyper og med de sikreste 
transportformer. Samtidig vil øget brug af sikkerhedssele, 
færre hastighedsovertrædelser og mindre spirituskørsel mind-
ske antallet af trafikdræbte. Det kunne være særlig perspek-
tivrigt med en analyse af transporten på amtsvejene, der er de 
farligste. Da høj hastighed er en betydelig årsag til personska-
der, kunne det være værdifuldt med undersøgelse af en opti-
mal hastighed, hvor antallet af trafikdræbte er minimalt i for-
hold antallet af kørte kilometer og transporttid.

Det største potentiale for nedbringelse af antallet af trafik-
drab synes at være trafikadfærden. Kvinders trafikadfærd 
med en beskeden promillekørsel og få overtrædelser af færd-
selsloven virker hensigtsmæssig.
SummaryJohannes Bjerre, Peer Gregersen Kirkebjerg & Lars Binderup Larsen:Distribution of and changes in Danish traffic deathsUgeskr Læger 2006;168:xxxcx- xxxx.Introduction: Traffic accidents were the primary cause of death for Danes aged 15 to 24 years in 1999; per million inhab-itants, that figure was 62% higher than in Great Britain. Reduction to the level in Great Britain would have reduced the number killed in traffic accidents in Denmark in 2002 from 465 to 289.Material and methods: The data used are from StatBank Denmark, the Danish Road Directorate and the Danish Transport Research Institute.Results: The number of traffic deaths per billion kilometers driven was 57% higher in 1994 than in 2001. Those aged 65 and over had the largest decrease, with 67% fewer traffic deaths. Per billion kilometers driven, rural roads had around twice the number of traffic deaths as city streets and mo-torways. The geographic distribution showed few traffic deaths in the capital, Copenhagen, while the rest of the country had up to twice the number per 100,000 inhabitants from 1997 to 2002. Car drivers were well protected by seat belts, while people who were walking or on a motorcycle had high casualty rates per billion kilometers driven. 29% of the traffic deaths in Denmark in 2002 were registered as alcohol- related, while only 1% of drivers overall were influenced by alcohol. Men had twice the risk of traffic death compared with women per kilometer driven. Men were convicted in 93% of cases involving illegal blood alcohol level and 84% of cases involving other traffic offences.Conclusion: The greatest potential for reduction of traffic deaths seems to be traffic behaviour; females’ behaviour, with rare drunk driving and few convictions for traffic offences, seems rational. If all drivers adhered to women’s traffic behaviour, the number of road deaths in 1999 could have been reduced by 169, equivalent to 30%.
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