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Forord 
 
Ulykker udgør et af de største sundhedsmæssige problemer blandt børn. Forekomsten af 
børneulykker har stort set været konstant i perioden 1990-1999 på trods af en intensive-
ret forebyggende indsats. Der er derfor behov for en mere dybtgående analyse af fore-
komsten af børneulykker og af mekanismer bag ulykkerne. Dette er baggrunden for at 
Statens Institut for Folkesundhed har iværksat et større forskningsprojekt om børne-
ulykker. 
  
Det aktuelle litteraturstudie danner baggrund for tilrettelæggelsen og den videre gen-
nemførelse af forskningsprojektet. Litteraturstudiet vil derudover kunne anvendes i for-
bindelse med fremtidige forskningsprojekter med fokus på børneulykker og risici. Teo-
retisk og empirisk litteratur om forekomst af og risikofaktorer for børneulykker samt 
forskning med fokus på risikooplevelse og risikohåndtering blandt børn og forældre bli-
ver afdækket. 
 
Litteratursøgningen er udført af Lene Terp Nielsen (Ba.scient.san.publ.) under vejled-
ning af Pia Haudrup Christensen (mag. scient., ph.d.). Det endelige litteraturstudie er 
forfattet af Lene Terp Nielsen og Pia Haudrup Christensen i fællesskab. Derudover har 
Birthe Frimodt-Møller (speciallæge i samfundsmedicin) og Bjarne Laursen (cand. 
scient.) fra Center for Ulykkesforskning ved Statens Institut for Folkesundhed bidraget 
med faglige kommentarer til studiet. Overassistent Kirsten Zachariassen har forestået 
layout af publikationen. 
 
Forskningsprojektet er finansieret af midler fra Det Sundhedsvidenskabelige forsknings-
råd, Helsefonden, og Foreningen Østifterne.  
 
København, november 2003 
 
 
Mette Madsen  Pia Haudrup Christensen  
Forskningsleder  Seniorforsker
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1. Indledning 

Dette litteraturstudie udgør en del af et forskningsprojekt under Statens Institut for Fol-
kesundhed om forebyggelse af børneulykker. Projektet består dels af en registerforsk-
ningsdel og dels af en kvalitativ del med fokus på børn og familiers risikooplevelse og 
risikohåndtering i relation til ulykker blandt børn. Projektet forløber over to år i perio-
den 2003 til 2005. Forskningsprojektet er finansieret af midler fra Det Sundhedsviden-
skabelige forskningsråd, Helsefonden, og Foreningen Østifterne.  
 
Dette litteraturstudie danner baggrund for tilrettelæggelsen og den videre gennemførelse 
af forskningsprojektet. Litteraturstudiet vil derudover kunne anvendes i forbindelse med 
fremtidige forskningsprojekter med fokus på børneulykker og risici. Teoretisk og empi-
risk litteratur om forekomst af og risikofaktorer for børneulykker samt forskning med 
fokus på risikooplevelse og risikohåndtering blandt børn og forældre bliver afdækket. 
 
1.1 Baggrund for og formål med forskningsprojektet om bør-
neulykker 

Ulykker er den hyppigste dødsårsag blandt børn i alderen 1-15 år. I alt mister ca. 60 
børn livet ved ulykker hvert år, hvilket svarer til 29% af alle børnedødsfald (Sundheds-
styrelsen 1998). Desuden kontaktes skadestuer hvert år af ca. 166.000 børn i forbindelse 
med ulykker (Frimodt-Møller et al. 2000). Størstedelen af ulykkerne sker i hjemmet, i 
daginstitutionen og skolen eller i forbindelse med fritidsaktiviteter. Ulykker udgør der-
med et af de største sundhedsmæssige problemer blandt børn. Forekomsten af børne-
ulykker har stort set været konstant i perioden 1990-1999 på trods af en intensiveret fo-
rebyggende indsats (Frimodt-Møller et al. 2000). Der er derfor behov for en mere dybt-
gående analyse af forekomsten af børneulykker og af mekanismer bag ulykkerne. Som 
fremhævet i flere udenlandske studier er det vigtigt, at en sådan analyse bygger på såvel 
kvantitativ forskning om ulykkesforekomst som kvalitativ forskning om børn og foræl-
dres opfattelser og handlen i forhold til ulykker (Roberts 1997). 
 
Det overordnede formål med det aktuelle forskningsprojekt om børneulykker er at klar-
lægge samspillet mellem ulykkesforekomst og sociale, familiemæssige, demografiske 
og holdningsmæssige forhold med henblik på målrettet ulykkesforebyggelse. 
 
Ulykkesprojektet har følgende delformål:  
 

• At analysere forekomsten af børneulykker i Danmark, herunder belyse omstæn-
dighederne omkring ulykken (hvor, hvordan, hvorfor skete skaden, ved hvilken 
aktivitet mv.) 

• At validere datakvaliteten ved registreringen af børneulykker i Landspatientregi-
steret 

• At belyse særlige sociale og demografiske forhold af betydning for forekomsten 
af børneulykker, såvel kvantitativt som kvalitativt 

• At undersøge børns og forældres oplevelse og håndtering af hverdagens risici og 
ulykker blandt børn.  
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Forskningens kvantitative del undersøger, om forskelle i ulykkesforekomst kan henføres 
til forskelle i materielle forudsætninger, risikoadfærd eller aktiviteter. Undersøgelsen 
bygger på data fra Ulykkesregistret, Landspatientregistret, Forebyggelsesregistret og en 
Database over dødsulykker. Forskningens kvalitative del består i detaljerede etnografi-
ske feltstudier og interviews med 10-12-årige børn og deres familier. 
 
1.2 Begrebsafklaring, afgrænsning og søgeproces 

I litteraturstudiet vil et bredt udsnit af såvel teoretisk som empirisk (kvalitativ og kvanti-
tativ) videnskabelig litteratur med relevans for ulykkesprojektet blive gennemgået. 
 
Ulykkesdefinition 

Ulykker og skader defineres i litteraturen på flere forskellige måder. Et eksempel er 
WHO’s definition fra 1989; An “accident” is an event that results or could result in an 
injury (WHO 1989). I det Europæiske ulykkesregister EHLASS (European Home and 
Leisure Accident Suveillance System) og i det danske Ulykkesregister (se afsnit 2.1.1) 
registreres alle de hændelser, der fører til skadestuekontakt. De to registre benytter sig 
af NOMESKO definitionen af ulykker: ”En ulykke er en ufrivillig hændelse karakterise-
ret ved en hurtigt virkende kraft eller påvirkning, som kan ytre sig i form af skader på 
kroppen” (Ulykkesregisteret 1999). I Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne 
(SUSY) udført af Statens Institut for Folkesundhed (2000) spørges respondenterne om 
deres oplevelser med ulykker ud fra følgende definition; ”en hændelse der har gjort det 
besværligt for vedkommende at udføre de daglige gøremål dagen efter hændelsen”. I 
Health Behaviour in School Children undersøgelserne (se afsnit 2.1.1) benytter man ik-
ke begrebet ulykker men i stedet ulykkesskabt personskade, defineret som: ”episoder 
der har medført behandling af en læge eller en sygeplejerske” (Holstein & Due 1999). 
 
Der anvendes således lidt forskellige definitioner i forskellige sammenhænge, hvilket 
også vil gøre sig gældende i denne litteraturgennemgang. Det er dog gennemgående for 
de fleste definitioner i børneulykkeslitteraturen, at der er en sammenhæng mellem ulyk-
ker og personskader. Således defineres ulykker ofte som en umotiveret og uforudset 
hændelse, der medfører en personskade eller øget sandsynlighed for en personskade. 
Personskader er karakteriseret ved at være registreret i sundhedsvæsenet modsat fx ma-
teriel skader, der typisk registreres i politiets eller forsikringsselskabers registre. Kon-
krete modeller for årsagsforklaringer gennemgås i afsnit 1.3. Det skal pointeres, at ska-
der også kan være et resultat af forsætlige handlinger, som fx vold og selvdestruktiv 
handling, hvorfor det er væsentligt at skelne mellem skader som følge af hhv. ulykker, 
voldshandlinger og selvmordsforsøg (svarende til ”unintentional” og ”intentional injuri-
es” på engelsk) (WHO 2001). Dette litteraturstudie bygger på litteratur om skader 
blandt børn, som følge af ulykker. 
 
Risikodefinition 

Der findes ikke en enkelt definition af risiko hverken i videnskabelig eller lægpersoners 
terminologi (Renn 1998), hvorfor der i dette litteraturstudie heller ikke vil blive henvist 
til en entydig definition.  
 
En række teoretikere har i deres forskning anvendt forskellige definitioner. Fx kan næv-
nes antropologen Mary Douglas’ definition af risiko: ’danger from future damage’ 
(1992).  
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Anvendt litteratur 

Dette litteraturstudie omhandler følgende to hovedtemaer: 
 

• Forekomst og risikofaktorer for børneulykker  
• Risikooplevelse og risikohåndtering af ulykkesrisici blandt børn 

 
Litteraturstudiet afdækker således hvilke objektive risici og ulykker, børn udsættes for i 
deres hverdag. Litteraturen i forhold hertil udgøres af statistikker, opgørelser og epide-
miologisk, psykologisk og medicinsk forskning. Dernæst afdækkes forhold af betydning 
for hvilke risici, børn selv giver udtryk for at de oplever og handler i forhold til i deres 
hverdag. Der tages bl.a. udgangspunkt i social- og kulturteoretisk analyser, der kan bi-
drage til en forståelse af, hvordan fænomenet risiko begrebsliggøres og giver mening for 
børn i lyset af den kontekstuelle (herunder familiemæssige) sammenhæng han/hun be-
finder sig i.  
 
Søgeprocessen 

Der er blevet søgt efter videnskabelige artikler på databaserne Pubmed og Psykinfo. Via 
Danmarks Natur- og Lægevidenskabelige Bibliotek, Danmarks Pædagogiske Bibliotek, 
Det Kongelige Bibliotek (REX) og Handelshøjskolens bibliotek i København er der 
søgt efter relevante bøger og artikler (udgivet i sociologiske, antropologiske, ulyk-
kes/skades og Public Health tidsskrifter). Yderligere litteratur er identificeret ud fra re-
ferencer i centrale værker. 
 
Der er anvendt følgende danske søgeord; børn, trafik, ulykker, skader, sikkerhed, risiko-
adfærd, risikooplevelse, risikohåndtering og følgende engelske søgeord; children, traf-
fic, accidents, injury, safety, risk, risk taking, risk perception, risk management, risk be-
havior og risk assessment.  
 
For at afgrænse litteraturen er der søgt ud fra forskellige kombinationer af de nævnte 
søgeord. Udvælgelsen af litteraturen har endvidere fundet sted efter følgende kriterier: 
engelsk-, norsk-, svensk- eller dansksprogede publikationer, samt studier omhandlende 
ulykker og risici vedr. børn i alderen 5-16 år. Udover videnskabelige artikler og afhand-
linger er der anvendt førende teoretiske værker indenfor området. Afsnittene om fore-
komst og risikofaktorer bygger primært på danske og nordiske studier, mens afsnittene 
om risikooplevelse og risikohåndtering bygger på såvel danske som internationale stu-
dier. 
 
1.3 Teoretiske årsagsforklaringer på ulykker 

Laflamme et al. (1999) har beskrevet en række af de mest anvendte årsagsmodel-
ler/teorier til forklaring af ulykker og skader. Modellerne stammer fra epidemiologisk, 
psykologisk og medicinsk forskning. Flere af de tidlige modeller stammer fra forskning 
i arbejdsulykker, mens senere modeller er mere generelle og forsøger at forklare alle 
ulykkestyper. I det følgende vil et udsnit af de mest dominerende modeller og teorier 
kort blive gennemgået. Det der adskiller modellerne er for det første, på hvilket socialt 
og samfundsmæssigt niveau ulykkesmekanismer analyseres og forklares (mikro, meso 
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eller makro), og for det andet forståelsen af den tidsmæssige sammenhæng mellem på-
virkning og ulykke (lineære vs. systemiske)(ibid.).  
 
1.3.1 De lineære modeller  
De lineære modeller antager, at en række ulykkes- og skadesmekanismer er tidsmæssigt 
adskilte faser i en lineær proces. Et eksempel på en lineær model er Henrich’s Domino 
model (1959), der fremstiller en tidsmæsssig kausal sammenhæng mellem environment 
→ human activity → hazards → accidents → injury. Haddon’s matrix model (1980) er 
en anden lineær model. Haddon tager udgangspunkt i en epidemiologisk tankegang og 
anser således skader som et resultat af en interaktion mellem ”environment” (fremmen-
de eller hæmmende, fx cykelstier og lign.), ”agent” (energi, overført af en vektor som fx 
en bil eller andre produkter) og ”host” (menneske). Haddon’s Matrix udgøres af en 
krydstabel mellem omgivelser, agent, host og tre tidsdimensioner (før ulykken, under 
ulykken og efter ulykken) og har til formål at analysere ulykkesforløb med henblik på 
forebyggelse (ibid.). Haddon’s Matrixmodel er anvendt af blandt andet WHO til at ana-
lysere og forstå ulykkessituationer samt til at planlægge forebyggelse (WHO 2001) 
 
1.3.2 De systemorienterede modeller 
De systemorienterede modeller fokuserer på en dybere forståelse af interaktioner og 
transitioner mellem de forskellige ulykkes- og skadesmekanismer. Det systemteoretiske 
perspektiv bygger på tanken om ’man-machine interrelation’ og det samlede system, 
denne relation udgør. Surry (1969) var den første, der ud fra en systemteoretisk tanke-
gang forsøgte at forklare indholdet i Haddon’s Matrix om ”før ulykken” og ”under 
ulykken”. Senere videreudviklinger af systemiske teorier har peget på en række bety-
dende faktorer i forhold til forklaringen af ulykker. ’Benner’s model’ (1975) tager ud-
gangspunkt i tanken om balance i et system og peger på, at der opstår risiko for ulykker, 
når et system udsættes for ubalancer eller forstyrrelser, som det ikke er i stand til at kor-
rigere for. ’Afvigelsesmodellen’ (1981) forudsiger på samme måde risiko for ulykker i 
de tilfælde, hvor der sker afvigelser fra de intenderede processer i et givent system 
(Kjellén & Larsson 1981).  
 
En nyere og meget omdiskuteret model eller teori er ’Risiko Homeostase Teorien’ af 
psykologen Gerald J. S. Wilde (1982, 1998). Teorien er senere også blevet kaldt ’Risi-
kokompensations Teori’ (Wilde 2002). Teorien blev traditionelt udviklet i forhold til 
ulykkesforskning, men bruges i dag mere universelt i forhold til adfærd i relation til ri-
sici. Teorien forudsiger, at det er menneskers subjektive risikovillighed frem for den ob-
jektive sikkerhed i de fysiske omgivelser, der afgør menneskers adfærd og risiko for 
ulykker (Wilde 1982). Wilde mener således ikke, at ændring af de fysiske omgivelser 
alene har en forebyggende effekt, men at det er nødvendigt samtidig at påvirke menne-
skers risikooplevelse og holdning i forhold til risici og derigennem deres risikoadfærd. 
Det er ifølge teorien især normer og hverdagshandlinger, der er afgørende for menne-
skers risikoadfærd og dermed for deres ulykkesrisiko (se i øvrigt afsnit 4.1.2.1).  
 
1.3.3 Meso- og makromodeller 
Udover de forskellige årsagsmodeller på mikroniveau eksisterer der forskellige tilgange 
til, hvordan man på meso- og makroniveau kan forklare og påvirke ulykkesmekanismer. 
I denne sammenhæng skelner man mellem tilgange på mesoniveau, der fokuser på fx 
organisatoriske aspekter i et system eller et lokalsamfund og tilgange på makroniveau, 
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der peger på statslige politikker, lovgivning, politisk stabilitet, velfærd, kulturelle for-
hold og social, økonomisk og teknologisk udvikling i et samfund som forhold af betyd-
ning for forståelse og forebyggelse af ulykker (Laflamme et al. 1999). 
 
1.4 Ulykkesforebyggelse og sikkerhedsfremme  

De nævnte modeller og teorier om årsagsmekanismer kan danne baggrund for forebyg-
gelse af ulykker og skader. Et eksempel herpå ses i en artikel af Peek-Asa & Zwerling 
(2003). Det fremhæves, hvordan man ved at ændre det fysiske miljø på forskellig vis 
kan ændre interaktionen mellem environment-agent-host og dermed forebygge ulykker. 
Set i lyset af den ofte komplekse årsagssammenhæng, der ligger bag forklaringen af 
ulykker, pointerer forfatterne, at en multifaktuel tilgang til ulykkesforebyggelse er es-
sentiel. Som et eksempel nævnes, hvordan en effektiv forebyggelse af trafikulykker bør 
bygge på et samarbejde mellem mange forskellige sektorer og organisationer med for-
skellige interesser. Derudover nævnes det, at der er flere omgivelsesfaktorer af betyd-
ning, herunder de økonomiske, sociale, kulturelle og demografiske. En intervention har 
ifølge Laflamme et al. (1999) enten til formål at forebygge ulykker og skader (’preven-
tion’) eller til formål at fremme sikkerhed (’safety promotion’). Forebyggelse af ulykker 
og skader er den mest dominerende tilgang, og den fokuserer ofte på adfærdsændringer 
og livsstil. Et eksempel på denne tilgang finder man i WHO’s ’Accidents in childhood 
and adolesence – the role of research’ (Manciaux & Romer 1991), som identificerer en 
lang række psykosociale faktorer (personlige og sociale) i barndom og ungdom som ri-
sikofaktorer for ulykker. I relation til forebyggelse står sikkerhedsfremmende indsatser, 
der fokuserer på samfundsstrukturer, politik og lovgivning (Laflamme et al. 1999). Det 
er i forbindelse med en sikkerhedsfremmende indsats relevant at definere, hvad man 
forstår ved sikkerhed. Sikkerhed er ifølge forfatterne relateret til de fysiske og sociale 
omgivelser, dvs. eksterne trusler samt oplevelsen af beskyttelse over for disse. På den 
måde indeholder fænomenet sikkerhedsfremme en subjektiv dimension og er således et 
bredere fænomen end blot fravær af skader.  
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2. Forekomst og risikofaktorer for børneulykker 

2.1 Børneulykkesforekomst 

I det følgende vil forekomsten af ulykker blandt børn i Danmark blive skitseret. Billedet 
bygger på registerbaserede data, epidemiologisk forskning, transportforskning samt data 
fra forskellige socialmedicinske undersøgelser. Størstedelen af litteraturen omhandler 
behandlingskrævende nonfatale ulykker, da disse registreres og dermed danner grundlag 
for de fleste undersøgelser eller opgørelser. Dokumentation om dødsulykker vil kort 
blive gennemgået. Omfanget og typerne af ulykker der ikke fører til behandling på ska-
destue eller sygehus, har man ikke samme overblik over. Lauritsen (1987) estimerer i en 
artikel, at kun ca. 40% af alle skader bliver registreret i sygehusbaserede registre. 
 
Oplysninger om ulykkesforekomst blandt børn i Danmark bygger på tre hovedkilder. I 
Landspatientregisteret (LPR) registreres alle kontakter til danske sygehuse, herunder op-
lysninger om skadehændelser opstået i forbindelse med ulykker. Oplysninger om skade-
stuestatistikken i LPR udgives årligt i Sundhedsstyrelsen publikation "Nye tal fra Sund-
hedsstyrelsen". Ulykkesregisteret ved Statens Institut for Folkesundhed og Ulykkes 
Analyse Gruppen ved Odense Universitetshospital registrerer detaljerede oplysninger 
om årsager til skader, registreret i forbindelse med kontakt til skadestue. Ulykkes Ana-
lyse Gruppen udgiver en årlig statistik vedrørende tilskadekomne registreret på skade-
stuen ved Odense Universitetshospital, og Statens Institut for Folkesundhed udgiver 
jævnligt forskellige ulykkesopgørelser og analyser på baggrund af ulykkesregisteret. 
 
Man opdeler i Ulykkesregisteret (se afsnit 2.1.1) ulykker i tre grupper: hjemme-fritids 
ulykker, trafikulykker og arbejdsulykker. Denne pragmatiske opdeling er baseret på, at 
hhv. trafikulykker og arbejdsulykker kan defineres og afgrænses i forhold til i hvilken 
forbindelse ulykken skete. De resterende ulykker sker i hjem og fritid og betegnes der-
for ”hjemme-fritidsulykker”.  Nedenstående litteraturgennemgang vil afgrænse sig til at 
se på hjemme-fritidsulykker og trafikulykker, med særligt fokus på sidstnævnte. Det 
særlige fokus på trafikulykker skyldes, at en betydelig del af de alvorligere behand-
lingskrævende børneulykker sker i trafikken.  
 
Ulykkespyramiden 

Til illustration og forståelse af ulykkesforekomst i en befolkning introducerede ulykkes-
forskeren Henrich (1959) ’Ulykkespyramiden’. Med Ulykkespyramiden illustrerer Hen-
rich, at alvorlige ulykker som fx dødsulykker kun udgør en relativt lille andel af den 
samlede ulykkesforekomst. Der sker således mange flere mindre ulykker end alvorlige 
ulykker og endnu flere småskader set i forhold hertil. Der er således en form for sam-
menhæng mellem antallet af mindre eller næsten-ulykker og mere alvorlige ulykker. 
Som et eksempel kan man nævne, at risikofyldt adfærd fx på legepladsen medfører øget 
sandsynlighed for mindre faldulykker og samtidig øget sandsynlighed for mere alvorli-
ge ulykker. Således er omfanget at de alvorlige ulykker til en vis grad udtryk for antallet 
af mindre ulykker eller risikosituationer, og det er derfor potentielt muligt at forebygge 
alvorlige skader ved at reducerer antallet af mindre skader og risikosituationer (ibid.). 
Det skal dog pointeres, at det ikke er alle ulykkestyper, dette forhold gælder for. Fx kan 
man sjældent forebygge drukneulykker ud fra denne tankegang, da disse sjældent fore-
kommer med forskellig alvorlighed. Fordelingen af ulykker kan variere fra land til land 
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pga. forskelle i finansieringsformer af sundhedssystemer eller sociale og kulturelle for-
skelle i opfattelser omkring egenomsorg. Således kan en given skadestype føre til selv-
behandling i et land, mens samme skade i et andet land vil føre til skadestuekontakt.  
 

Ulykkespyramiden for danske børn i 1-14-års alderen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I figuren anvendes både tal fra 1999 og 2002. Dette har dog ikke afgørende betydning 
da ulykkesforekomsten (registreret i Ulykkesregisteret) har været nogenlunde uforandret 
i en 10årig periode (Frimodt- Møller et al. 2000) og derfor ikke forventes at variere af-
gørende fra 1999 til 2002. 
 
2.1.1 Ulykkestyper, hændelsessted og aktivitet 
 
Dødsulykker 

Igennem en længere årrække har dødsulykker været den største dødsårsag blandt børn i 
1-15-års alderen. Således viser en opgørelse fra Sundhedsstyrelsen (1998) at ca. 60 børn 
under 15 år mister livet pga. ulykker hvert år, hvilket svarer til 29% af alle børnedøds-
fald. I 1999 mistede i alt 56 børn ifølge Dødsårsagsregistret livet pga. ulykker.  
 
Bay-Nielsen (1997) har i en rapport udgivet i forbindelse med EHLASS projektet mere 
uddybende beskrevet ulykkesdødsfald og de ydre omstændigheder ved dødsulykker 
blandt 0-14-årige børn i årene 1975-1993. I rapporten ses det, at ulykkesdødsfald blandt 

 Mindre ulykker, der fører til  
behandling ved praktiserende læge, i skolen eller hjemmet 

ukendt 

Ulykker, der fører til skadestuekontakt*** 
97.000 drenge 
77.000 piger 

Ulykker, der fører 
til indlæggelse**

3600 drenge 
2300 piger 

Døds-
ulykker: 

56* 

*     Tal fra Dødsårsagsregisteret 1999, Sundhedsstyrelsen 
**   Tal fra Ulykkesregisteret (2002), Statens Institut for Folkesundhed 
*** Tal fra Ulykkesregisteret (2002), Statens Institut for Folkesundhed 
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børn gennemsnitligt fordeler sig således, at transportulykker udgør 63% og hjemme-
fritidsulykker udgør 37%. Incidensen er i perioden 1975-1993 jævnt faldende specielt 
pga. et fald i transportulykker. Skadesmekanismerne bag dødsulykkerne udgøres af 
kvælning (32%), drukning (31%), dødsfald ved åben ild som fx ved husbrand (13%), 
fald (9%) og andet (17%). Ulykkesdødsfald er særligt hyppige blandt børn i alderen 0-2 
år, hvorefter der ses et fald frem til 4-års-alderen. Fra 4-års-alderen er hyppigheden kon-
stant. Dødsulykker sker for alle aldersgrupper hyppigere blandt drenge end blandt piger, 
svarende til en kønsratio på 70/30. Mange dødsulykker sker i forbindelse med leg (44%) 
eller i forbindelse med spisning, madning, søvn eller badning i hjemmet (31%).  
 

Hjemme-fritidsulykker 

Ulykkesregisteret under Statens Institut for Folkesundhed registrerer, som en del af det 
Europæiske ulykkesregister EHLASS, nuancerede oplysninger om ulykker og skader i 
forbindelse med kontakter på fem skadestuer/hospitaler i Danmark.  Ulykkesregisterets 
optageområde svarer til en syvendedel (ca. 15%) af den danske befolkning og er stort 
set repræsentativt for den danske befolkning. Dette betyder, at man ved at gange data 
med en faktor syv opnår en estimering af ulykkesstatistikken på landsplan (Frimodt-
Møller et al 2000). Ud fra Ulykkesregisteret ses det, at ca. 400 pr. 1.000 børn i alderen 
10-14 år kontaktede skadestuen pga. hjemme-fritidsulykker i 2002. Forekomsten er lidt 
mindre for de 0-4-årige og de 5-9-årige børn. I disse aldersgrupper kontaktede ca. 300 
pr. 1.000 børn skadestuen pga. hjemme-fritidsulykker i 2002 (Laursen et al. 2002). 
Blandt de 0-3-årige sker langt de fleste hjemme-fritidsulykker i boligområdet. For de 4-
10-årige sker hjemme- og fritidsulykkerne næste lige så ofte på skoler og i institutions-
områder som i boligområder. Endelig er skadesstedet for de 11-14-årige hyppigst 
idræts- og sportsområder (herunder i forbindelse med skolen) og færrest i trafikområder 
(Frimodt-Møller et al. 2000).  
 
Opgørelser fra Ulykkesregisteret viser, at antallet af tilskadekomster i skolen siden 1990 
har været svagt stigende, når der tages højde for udviklingen i befolkningstal (Laursen 
& Møller 2003). På landsplan sker der i danske skoler hvert år ca. 32.000 ulykker, som 
fører til skadestuekontakt. Disse ulykker udgør en femtedel af alle børns ulykker i alde-
ren 6-16 år. De fleste skader i skolen sker for børn i 11 års alderen. Ud af de 32.000 
ulykker sker ca. 8.000 i skolegården, og 11.000 i gymnastiksal og på idrætsområder. De 
resterende 13.000 ulykker sker i selve skolebygningen. Da mange skader bliver behand-
let af sundhedsplejerske eller skolelæge og derfor ikke bliver registreret i hospitalsvæ-
senet, ligger antallet af skader i virkeligheden en del højere.  
 
Flere studier har beskæftiget sig med skoleulykker (Bremberg 1988, Laflamme et al. 
1998, Hauger 1998, Haq 1999, Laflamme & Menckel 2001, Laflamme et al. 2002b, 
Engström 2003b). I et studie af Bremberg (1988) undersøges det, hvorledes sociale in-
teraktioner mellem skoleelever har betydning for fordelingen af ulykker blandt børn. 
Man fandt, at 36% af de i studiet inkluderede skoleulykker skete i forbindelse med et 
skænderi eller mobning. Ulykkesramte børn oplevede signifikant højere utilfredshed 
med skolekammerater end ikke-ulykkesramte børn. Forskellen er størst blandt de 11-13-
årige, hvilket også er den gruppe der har størst ulykkesrisiko. Studiet konkluderer, at in-
teraktion mellem børn og børns oplevelser af sociale relationer har betydning for ulyk-
kesrisikoen i skolen. Laflamme & Menckel (2001) viser, at læreres og elevers oplevelse 
af skolens fysiske og psykiske miljø har betydning for elevernes risiko for forsætlige og 
ikke forsætlige ulykker. Det er særligt psykosociale problemer i skolemiljøet, der har 
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betydning for ulykkesrisikoen. Et nyere studie af Laflamme et al. (2002) har undersøgt, 
hvorvidt mobning er en ”trigger” for ulykker i skolen. Studiet viser, at to ud af ti ulyk-
kesepisoder er forbundet med generel mobning. En ud af ti ulykkesepisoder er direkte 
forbundet med en konkret mobbesituation, hvorfor man i disse tilfælde kan sige, at 
mobning har været en ”trigger” for ulykken. Engström (2003b) har i sin doktorafhand-
ling set på, hvordan mobning fra kammeratskabsgruppen (peer victimisation) og fami-
lierelaterede sociale forhold har betydning for ulykkesrisikoen blandt børn. Engström 
finder, at mobning øger risikoen for ulykker i tidsrummet umiddelbart (1-15 min.) efter 
en mobbesituation.  Effekten er større for børn, der sjældent mobbes, end for børn der 
mobbes ofte. Familiemæssige sociale forhold modificerer ikke effekten af mobning. 
 
Ulykker i hjem og fritid sker for alle aldersgrupper og alle ulykkessteder, oftest i for-
bindelse med fald. Derefter er skader i forbindelse med kontakt med andre personer el-
ler genstande, klemninger, stik og snit de mest almindelige skadestyper. Forgiftninger 
og forbrændinger udgør derimod ikke mere end ca. 2% af alle skader blandt børn i alle 
aldersgrupper (Frimodt-Møller et al. 2000).  
 
Trafikulykker 

I 2002 kontaktede hhv. 32 pr. 1000 drenge og 26 pr. 1000 piger i 0-14års-alderen skade-
stuen i forbindelse med trafikulykker (Laursen et al. 2002). Langt de fleste af disse 
ulykker var cykelulykker. Blandt de mindre børn sker ulykkerne fra voksnes cykler, 
mens det efter skolestartsalderen er børnene som cyklister, der skades. 90% af cykel-
ulykkerne er eneulykker, og der peges på, at årsagen til dette kan være uforsigtighed og 
manglende erfaring (Frimodt-Møller et al. 2000, Larsen 1991, Laursen 2002). Frem til 
skolestart sker der lige mange cykelulykker blandt piger og drenge, men efter ca. 6-års-
alderen oplever flere drenge end piger cykelulykker. Ulykker til fods, i personbil og på 
knallert er årsag til de resterende trafikulykker blandt børn.  
 
Ulykkes Analyse Gruppen ved Odense Universitetshospital har siden 1980 gennemført 
udvidet skadestueregistrering (især om trafikulykker), der gør det muligt at analysere 
ulykker og hændelsesforløb med henblik på en bedre forståelse og forebyggelse af 
ulykker (Larsen 1991). Registreringen ved skadestuen i forbindelse med Odense Syge-
hus dækker en population svarende til 4% af den danske befolkning. Data fra Ulykkes 
Analyse Gruppen viser, at der er sket en stigning i antallet af ulykker på cykel mens 
ulykker blandt øvrige trafikkantgrupper er faldet. Ca. 70% af cykelulykkerne er ene-
ulykker. Disse forhold førte i 1989-1990 til udførelsen af en mere dybdegående spørge-
skemaundersøgelse af eneulykker blandt cyklister (ibid.). I forhold til eneulykker blandt 
cyklende børn finder man i studiet, at mange ulykker sker blandt det man i rapporten 
kalder nybegyndere, og det anslås derfor, at undervisning og oplysning om færdselsreg-
ler ville kunne forebygge en del ulykker. Det ses at brug af cykelhjelm er mere udbredt 
blandt børn end blandt voksne. Cykelhjelm har en beskyttende effekt under eneulykker. 
Undersøgelsen viser også, at cykeltyper, cyklens stand og ydre forhold som fx cykelsti-
en og vejkanter er af betydning for eneulykker blandt børn. 
 
Selvrapporterede skader 

Skolebørnsundersøgelsen er den danske del af en større international survey-
undersøgelse kaldet Health Behaviour in School Children (Rasmussen et al. 2000). I 
skolebørnsundersøgelsen har man vha. spørgeskemaer blandt 11-15-årige skoleelever 
undersøgt børn og unges sundhed, sundhedsvaner og sociale forhold, herunder skader 



16 

der har ført til behandling hos læge eller andet offentligt behandlingstilbud. Ud fra Sko-
lebørnsundersøgelsen i 1998 estimeres det, at 52% af alle 11-15-årige kommer til skade 
i løbet af et år (ibid.). Skaderne sker i mange tilfælde for de samme børn, hvilket vil si-
ge, at nogle børn sjældent oplever skader, mens andre børn oplever flere skader i løbet 
af et år. I undersøgelsen fra 2002 svarer 45,5% af de adspurgte børn, at de har oplevet 
en eller flere skader i løbet af de seneste 12 måneder (Due & Holstein 2003). Heraf har 
ca. halvdelen oplevet mere end en skade i løbet af det seneste år. Tallene fra Skole-
børnsundersøgelserne er langt højere end de officielle skadesstatistikker, hvilket indike-
rer, at børn og unge oplever langt flere skader end det antal, der fører til kontakt med 
sygehusvæsenet. Forskerne bag Skolebørnsundersøgelsen peger således på, at det derfor 
er vigtigt, at den forebyggende indsats ikke alene bygger på skadesstatistikker men også 
på børn og unges oplevelser af ulykkesproblemet (Rasmussen et al. 2000).  
 
2.1.2 Udvikling  
Hyppigheden af skadestuekontakter blandt børn pga. ulykker har i perioden 1990-1999 
som helhed været konstant (Frimodt-Møller et al. 2000). Mønsteret har dog ændret sig i 
forhold til ulykkesstedet, således at der i 1999 skete flere ulykker i institutioner og færre 
i boligområder end tidligere. Dette i takt med at stadigt flere børn passes i institutioner 
(ibid.). I Ulykkesregisteret ses blandt børn af begge køn under 15 år et mindre fald i an-
tal skadestuekontakter efter trafikulykker fra 1.957 kontakter i 1990 til 1.650 kontakter i 
1999. Faldet er størst i forhold til eneulykker hvoraf en stor del er cykelulykker, mens 
antallet af trafikulykker hvor transportformen har været personbil, er steget i perioden 
fra 1990 til 1999 (ibid.). Mønsteret i børneulykker har således ændret sig over tid, i for-
bindelse med salg af nye produkter, som fx sikkerhedsudstyr (cykelhjelm) og i forbin-
delse med ændringer i adfærd til fx mere biltransport og gennemsnitlig højere alder for 
børns selvstændige færden i trafikken (Hillman 1990, Nielsen et al.1998, Frimodt-
Møller et al. 2000).  
 
En undersøgelse af 6-16-årige børns trafiksikkerhed og transportvaner fra 1985 til 2000 
foretaget af Danmarks Transportforskning viser, at antallet af personskader i vejtrafik-
ken i den respektive periode er faldet (Jensen & Hummer 2002). Faldet forklares af for-
fatterne ved demografisk udvikling (færre børn og lavere gennemsnitsalder), øget brug 
af sikkerhedsudstyr og ændringer i transportvaner fra cykling til biltransport og brug af 
offentlige transportmidler. Undersøgelsen er foretaget på baggrund af opgørelser over 
politiregistrerede personskader i Danmark samt en landsdækkende transportvaneunder-
søgelse.  
 
2.1.3 Konsekvenser 
Udover dødsulykker har hjemme-fritidsulykker samt trafikulykker en række fysiske, 
psykiske og sociale konsekvenser for børn. I forbindelse med trafikulykker, hvoraf stør-
stedelen er cykelulykker, består konsekvenserne primært i hovedlæsioner (1/3 af alle 
cykelskader) (Frimodt-Møller et al. 2000). 10% af alle cykelulykker, der medfører kon-
takt til skadestue, har hjernerystelser som konsekvens. Derudover skades ekstremiteter-
ne, blandt andet i form af knoglebrud, åbne sår eller hudafskrabninger. I forbindelse 
med trafikulykker peger en svensk undersøgelse på, at mange børn ligeledes pådrages 
tandskader i forbindelse med trafikulykker (Eilert-Petersson & Schelp 1997). Man må 
forvente, at samme mønster gør sig gældende i Danmark. De fleste skader i forbindelse 
med trafikulykker behandles på skadestue og ved praktiserende læge, mens kun ca. 10% 
af alle skader fører til indlæggelse (Frimodt-Møller et al. 2000). I forbindelse med 
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hjemme-fritidsulykker er det oftest arme, ben og ansigt, der skades og kræver behand-
ling. Skaderne består oftest i kvæstelser, åbent sår, brud og forstuvninger. De relativt få 
forgiftninger og forbrændinger, der sker, er oftest blandt de 0-4-årige børn (ibid.).  
 
Ud over de skader der registreres ved kontakt til sundhedsvæsenet viser undersøgelser, 
at ulykker kan have efterfølgende trivselsmæssige konsekvenser for børn i deres daglig-
dag, fx i form af smerter og fravær fra skole (Jørgensen et al. 2001, Aitken et al.2002). 
Hovedlæsioner kan på længere sigt medføre hovedpine, indlæringsproblemer og kon-
centrationsbesvær. Skader efter ulykker i barndommen kan også have konsekvenser i 
form af indlæringsvanskeligheder og nedsat livskvalitet i voksenlivet (Jørgensen et al. 
2001). En amerikansk undersøgelse af de psykologiske konsekvenser af trafikulykker 
blandt børn i skolealderen viser, at 11% af forældrene til trafikulykkesramte børn vurde-
rer, at deres barn var svært påvirket 4-7 måneder efter en ulykke (Ellis et al. 1998). Bør-
nene havde fx et højt niveau af angst for at færdes i trafikken, depressionssymptomer 
mm. Derudover var forældrene blevet mere bekymrede og beskyttende over for deres 
børn (ibid.). Førnævnte ulykkeskonsekvenser er alle knyttet til det tilskadekomne barn. 
Derudover har ulykker blandt børn konsekvenser for barnets sociale relationer, i form af 
sorg og tid til fx pleje og støtte (Aitken et al. 2002). Endeligt bør det nævnes, at ulykker 
blandt børn påfører samfundet store økonomiske konsekvenser i form af udgifter til be-
handling, genoptræning og anden støtte. 
 
2.2 Individuelle risikofaktorer for børneulykker 

Ulykkesforekomsten er ikke ligeligt fordelt blandt børn. Dette kan blandt andet skyldes 
forskelle blandt børn i kognitive færdigheder, aktiviteter og holdninger (Jensen & 
Hummer 2002). 
 
2.2.1 Alder og udvikling 
I absolutte tal sker der flere ulykker blandt ældre børn end blandt yngre børn (Wazana et 
al. 1997a, Frimodt-Møller et al 2000). Dette er set som udtryk for børns stigende aktivi-
tet med stigende alder, hvilket resulterer i øget eksponering for flere og mere risikofyld-
te situationer (Jensen & Hummer 2002). Med alderen vil børn i stigende grad udforske 
deres omgivelser gennem øget mobilitet i forbindelse med leg og transport fx det at cyk-
le. Derudover opholder børn sig i løbet af deres opvækst i flere forskellige områder med 
potentielle risici for ulykker, som fx sportsarealer og skole (Frimodt-Møller et al. 2000). 
Ser man omvendt på en potentiel risikosituation som det at færdes i trafikken og mere 
specifikt det at krydse en vej, vil den relative risiko falde med alderen. Dette skyldes, at 
ældre børn sammenlignet med yngre børn har bedre kognitive færdigheder til at vurdere 
fx fart og andre trafikale forhold af betydning for risiko for ulykker.  
 
Barnets motoriske, emotionelle, kognitive og sociale udvikling har betydning for evnen 
til at forstå og vurdere forskellige risikofaktorer og evnen til at handle i forhold hertil. 
Således viser flere studier, hvordan ældre børn er bedre til at vurdere tid, afstand og ha-
stighed i trafikken end yngre børn. Derudover udvikles børns reaktionsevne med alde-
ren (Ampofo-Boateng & Thomson 1991, Jensen & Hummer 2002). I relation til den fy-
siske udvikling er det i forhold til trafikulykker specielt syn og hørelse, der har betyd-
ning for barnets risiko (Avery & Jackson 1993). Børns fysiske, psykiske (kognitive) og 
sociale udvikling samt modenhed kan til en vis grad defineres ud fra barnets alder, dog 
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med stor variation mellem børn. Ulykkesforekomsten i forskellige aldersgrupper kan så-
ledes ses som et udtryk for samspillet mellem færdigheder og aktivitet. 
 
Forskelle i ulykkesmønsteret blandt børn i forskellige aldre afspejles ved stedet hvor 
ulykkerne sker (Frimodt-Møller et al. 2000). Mindre børn kommer således oftest til 
skade i hjemmet eller boligområdet, mens større børn oftest kommer til skade uden for 
hjemmet i forbindelse med forskellige aktiviteter (sport, leg osv.). Ved skolestartsalde-
ren (dvs. ved 6-års-alderen) ses en særskilt stigning i ulykker for både drenge og piger 
(Frimodt-Møller et al. 2000). Stigningen sker fordi børn i skolealderen udsættes for fle-
re risici end tidligere i deres liv pga. hyppigere færden i trafikken og en øget mobilitet 
(Nielsen et al. 1998). Ligeså har den nye status som selvstændig fodgænger eller cyklist 
betydning for omfanget af og måden, hvorpå barnet færdes i trafikken. Den øgede risiko 
består ofte i at skulle håndtere en ny situation. Det er karakteristisk, at man i forskellige 
registre tydeligt kan se konsekvensen af, at børn i forskellige aldre eksponeres for nye 
risikosituationer (Bremberg 1998, Frimodt-Møller et al. 2000). Det er således i et fore-
byggelsesperspektiv vigtigt at vurdere, om barnet er i stand til og føler sig klar til at 
kunne vurdere og håndtere nye komplekse trafiksituationer. 
 
I relation til diskussionen om alder som risikofaktor for ulykker er det relevant, at børn i 
dag er ældre end tidligere, før de for alvor bevæger sig rundt på egen hånd (Hillman et 
al.1990). Denne udvikling skyldes, at den trafikale belastning er øget og forældre af 
denne eller andre grunde er mere bekymrede for trafikulykker end tidligere. Denne øge-
de bekymring kommer fx til udtryk ved, at forældre i højere grad end tidligere vælger at 
køre deres børn fx til og fra skole (ibid.). Denne udvikling kan vække bekymring, da det 
kan have negative konsekvenser for udvikling af børns fysiske aktivitet, personlige 
identitet, sociale relationer og kompetencer, som normalt erhverves gennem selvstændig 
færden i lokalsamfund og by (Hillman et al. 1990, Scott et al.1998, Matthews et al. 
2000, Christensen 2002a, Christensen 2002b Jensen & Hummer 2002).  
 
2.2.2 Køn 
De fleste epidemiologiske undersøgelser af børneulykker viser, at drenge i alle aldre 
hyppigere oplever ulykker og skader end piger (Wazana et al. 1997a, Bremberg 1998, 
Nielsen et al.1998). I det danske Ulykkesregister ses kønsforskellen først tydeligt fra ca. 
5-års-alderen i forhold til trafikulykker, mens forskellen gælder for børn i alle aldre i 
forhold til hjemme- og trafikulykker (Laursen et al. 2002). Piger oplever dog i visse 
sammenhænge flere ulykker end drenge. Det er specielt inden for sport og idrætsaktivi-
teter, at pigerne er mere udsatte for ulykker.  
 
Kønsvariationen forklares i kvalitative og kvantitative undersøgelser ved, at drenge ge-
nerelt udsættes for flere risici i deres daglige aktiviteter, fordi de generelt cykler mere, 
leger vildere lege og er mere risikosøgende (Avery & Jackson 1993, Green 1997a). So-
ciologen Judith Green (1997a) har foretaget fokusgruppeinterview med børn om risiko-
oplevelse og risikohåndtering. Hendes studier viser, at der gælder forskellige normer 
omkring risikotagning blandt drenge og piger. Således er det en del af skabelsen af den 
sociale identitet blandt drenge at tage flere risici og værdsætte det at tage risici. Om-
vendt er det blandt pigerne en værdi at beskytte sig selv og andre og at afværge risici og 
ulykker (ibid.). Soori (2002) viser i et studie om forældres tilladelse til børns selvstæn-
dige deltagelse i udendørsaktiviteter, at forældre lægger vægt på kønsforskelle i dette 
spørgsmål. Drenge får lov til at deltage i flere og mere risikofyldte situationer og aktivi-
teter end piger. I forlængelse heraf viser flere studier af Morrongiello og Dawber (1999, 
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2000a), at forældre synes at være mere tolerante og opmuntrende i forhold til risikotag-
ning over for drenge end over for piger, og at piger behandles som mere sårbare end 
drenge. Resultaterne i disse studier er kontrollerede for forskelle i børnenes evner og 
kan således alene tilskrives forskelle i forældres holdninger til risikoadfærd blandt de to 
køn.  
 
2.2.3 Risikoadfærd 
Man henviser ofte i litteraturen til ulykkesbørn eller særligt sårbare børn. En del af den-
ne sårbarhed relateres til barnets adfærd. Adfærd hænger sammen med barnets følel-
sesmæssige udvikling, psykomotoriske evner og personlighed, og det er specielt person-
lige karakteristika som udadvendthed, aggressivitet, eksperimenterende adfærd, der bli-
ver karakteriseret som adfærdsmæssige risikofaktorer for ulykker (Manciaux & Romer 
1991). Flere studier peger på en association mellem hhv. graden af aggressivitet, hyper-
aktivitet, koncentrationsbesvær hos barnet og sandsynligheden for at opleve risikofyldte 
situationer i trafikken (Bijur et al. 1986, Gillberg 1988, Jones 1980). Forklaringen er 
ifølge forfatterne, at børn med sådanne karakteristika kan have sværere ved at håndtere 
risikofyldte situationer på en vellykket måde end andre børn. Et studie af Koelmeyer 
(1986) peger på børns uforudsigelige adfærd som den største risikofaktor i forbindelse 
med latente fodgængerulykker.  
 
I den psykologiske litteratur taler man om et personlighedstræk kaldet ”sensationsøgen-
de adfærd”, der kan måles ved hjælp af en Sensation Seeking Scale (SSS) (Zuckerman 
et al. 1964). Tidligere studier viser, at mennesker der ofte udøver generel risikoadfærd 
eller er kriminelle scorer højt på en sådan skala (Zuckerman 1972, 1994). My Opinion II 
skalaen er en anden skala til måling af risikoadfærd eller risikovillighed specielt blandt 
børn og unge. Skalaen er udviklet af Björck-Åkesson (1990). My Opinion II anvendes 
ved at respondenten skal vælge et af to udsagn, der passer bedst på vedkommendes ad-
færd. Der spørges i testen til en række forskellige adfærdsforhold. Skalaen rummer fire 
dimensioner af risikoadfærd. Eventyr og risiko, nye erfaringer, aktiviteter og udad-
vendthed. 
 
Hansen (1998) har i en undersøgelse beskæftiget sig med 12-16-åriges risikoadfærd og 
behov for at søge spænding. Risikoadfærd bør ifølge forfatteren opdeles i positiv og ne-
gativ risikoadfærd, hvor negativ risikoadfærd defineres som adfærd, der af det omkring-
værende samfund anses som værende uønsket eller skadeligt, mens positiv risikoadfærd 
defineres som socialt accepteret adfærd, der har til formål at give afløb for et spæn-
dingsbehov. Hansens undersøgelse målte følgende fire forhold: de unges behov for at 
søge spænding vha. My Opinion II, de unges risikoadfærd, de unges sociale baggrund 
og de unges udfordringer i hverdagen. Forskningen viste, at de unge er involveret i både 
positiv og negativ risikoadfærd. De er dog mere engagerede i positiv risikoadfærd end i 
negativ risikoadfærd. Studiet viser, at der er høj korrelation mellem udfordringer fra 
venner og den totale risikoadfærd (forstået som både negativ og positiv risikoadfærd) og 
med negativ og positiv risikoadfærd hver for sig. Få udfordringer fra skole og forældre 
er derimod korreleret med negativ risikoadfærd. Der var ingen signifikant forskel i den 
totale risikoadfærd mellem piger og drenge. Der er tendens til at børn og unge fra lavere 
sociale grupper scorer højere i forhold til spændingssøgende adfærd end andre børn og 
unge, og at det er negativ sammenhæng mellem social baggrund og negativ risikoad-
færd. Unges behov for at søge spænding er afgørende for deres risikoadfærd. Positiv ri-
sikoadfærd er resultat af en fysisk og impulsiv spændingssøgning i kombination med 
udfordringer fra venner, mens negativ risikoadfærd er et resultat af vild og uhæmmet 
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søgen efter spænding og for få udfordringer fra skole og forældre (ibid.). Angående risi-
koadfærd, se i øvrigt afsnit 3.1.3.1. 
 
Wazana (1997b) har i en kritisk review artikel undersøgt, om der er grundlag for at op-
fatte nogle børn som særligt udsatte for ulykkesrisici generelt og i forhold til fodgæn-
gerulykker. Det vises, at aggression og hyperaktivitet er risikofaktorer for ulykker knyt-
tet til barnet, hvorfor man i forbindelse med meget aggressive og hyperaktive børn godt 
kan tale om udsatte børn med særligt høj risiko for ulykker. Risikofaktorer knyttet til 
omgivelserne og sociale forhold (stressorer i hjemmet, graden af forældreopsyn, andre 
udefra kommende risikofyldte eksponeringer) har dog en lagt større betydning for bar-
nets ulykkesrisiko i forbindelse med fodgængerulykker end individuelle risikofaktorer. 
På baggrund af dette faktum pointerer forfatteren, at det i forbindelse med ulykkesfore-
byggelse er forhold i omgivelserne og sociale forhold, man bør fokuserer på.  
 
 
2.2.4 Sikkerhedsadfærd 
I sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse anvendes ofte en af følgende social kogni-
tive/psykologiske teorier eller modeller til forklaring og analyse af forskellige former 
for sundhedsadfærd (Conner & Norman 1998). Modellerne benyttes også i forbindelse 
med tilrettelæggelse af forebyggende initiativer:  
 

• The Health Belief Model: Den enkeltes sundhedsadfærd afhænger dels af ople-
velsen af trussel/risiko og dels af evaluering af, om det er muligt at gøre noget 
for at modvirke denne trussel/risiko. Et eksempel på brugen af denne model i 
forhold til forældres risikohåndtering er præsenteret i en artikel af Peterson et al. 
(1990). Studiet undersøger hvorledes forældres oplevelse af og holdning til 
ulykker og risici har betydning for deres forebyggende adfærd i forhold til deres 
børns sikkerhed. Studiet viser, at det er forældres oplevelse af nytten af forebyg-
gelse og forældres oplevelse af muligheden (økonomisk og viden) for at gøre 
noget, der er afgørende for deres forebyggende adfærd. 

• The Theory of Planned Behaviour (Ajzen 1988): Den enkeltes adfærd afhænger 
af troen på, at det nytter at gøre noget og ens oplevelse af kontrol over adfærden. 

• Self-efficacy Theory (Bandura 1977): Den enkeltes adfærd afhænger af forvent-
ningen til resultatet af ikke at gøre noget, forventningen til resultatet af at gøre 
noget og endelig oplevelsen af i hvilken grad man er i stand til at udføre den 
givne adfærd (self-efficacy) 

• Health Locus of Control: Udgangspunkt i social læringsteori. Den enkeltes ad-
færd afhænger af den enkeltes forventning om ”belønning” (Conner & Norman 
1998) 

 
Carlson et al. (2003) diskuterer i en oversigtsartikel, brugen af adfærdsændringsteorier 
og modeller i ulykkesforebyggelse. Forfatterne finder, at adfærdsteorier i mindre grad 
end på andre forebyggelsesområder er anvendt i ulykkesforebyggelsen. Dette skyldes, at 
man på ulykkesområdet ikke har samme videnskabelige viden om årsagssammenhænge, 
som det er tilfældet på andre forebyggelsesområder. Forfatterne appellerer til yderligere 
ulykkesforskning og pointerer, at der er behov for inddragelse af såvel adfærdsteorier 
som lokalsamfundsteorier i forebyggelsen af ulykker. En række forskellige adfærds- og 
lokalsamfundsteorier og deres anvendelse i konkrete ulykkesprojekter gennemgås i ar-
tiklen. 
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2.2.5 Adfærdseksempel 1: Brug af sikkerhedsudstyr 
Barnets brug af sikkerhedsudstyr er en beskyttende faktor i forhold til risikoen for tra-
fikulykker. I Skolebørnsundersøgelsen foretaget i 1998 undersøgte man forebyggende 
adfærd som brug af sikkerhedssele og cykelhjelm blandt børn og unge (Rasmussen et al. 
2000). Undersøgelsen viste to hovedresultater. For det første et markant fald i brugen af 
sikkerhedssele med stigende alder. For det andet en stigning i brugen af cykelhjelm i 
forbindelse med alle cykelture fra 1991 til 1998. Stigningen var størst blandt de 11-årige 
(fra 15% til 35% for drengene og fra 20% til 40% blandt pigerne) og mindst blandt de 
15-årige (fra 1% til 5% for drengene og fra 1% til 7% blandt pigerne). Aldersforskellen 
i brug af cykelhjelm forklares dels med, at de yngre årgange har været mest eksponeret 
for oplysning og kampagner om brug af cykelhjelm, og dels med at der er forskellige 
kulturelle og sociale faktorer som spiller ind. Resultaterne ang. aldersforskelle stemmer 
overens med andre undersøgelser om børn og voksnes brug af cykelhjelm (Behrensdorff 
1993, Wardle & Iqbal 1998).  
 
Brugen af cykelhjelm blandt børn er stadig alt for lidt udbredt, set i lyset af at flere stu-
dier har påvist, at brug af cykelhjelm kan forebygge mange hovedskader og dødsulykker 
i trafikken (Rivara et al. 1998, Thompson 2000, Larsen 1995, Larsen 2002, Coffman 
2003). Larsen (2002) undersøgte på baggrund af skadestuedata fra Odense Universitets-
hospital, hvorvidt brug af cykelhjelm har betydning for risikoen for hovedskader blandt 
0-15-årige børn. I case-control-undersøgelsen indgik alle cykelulykker i perioden 1993 
til 1999. Larsen fandt, at brug af cykelhjelm nedsætter risikoen for hovedskader med en 
faktor 0,4. Effekten af cykelhjelm kunne dog ikke påvises i forhold til ulykker i forbin-
delse med kollision med motorkøretøj. I artiklen refereres til andre undersøgelser, der 
påviser effekten af cykelhjelm i forhold til hovedskader, og derudover diskuteres en 
række metodiske overvejelser i forhold til at måle en sådan effekt (ibid.). 
 
Flere studier peger dog på, at der er visse barrierer for brug af cykelhjelm blandt børn 
(Wardle & Iqbal 1998, Loubeau 2000, Finnoff et al 2001). I et kvalitativt studie udført i 
USA vises det, at 12-13-årige børn ikke finder det nødvendigt at bruge cykelhjelm ved 
kortere ture, og at de mener, at brug af cykelhjelm er ukomfortabelt (Loubeau 2000). 
Desuden sige flere børn, at brug at cykelhjelm får dem til at se dumme ud, hvilket af-
holder dem fra at bruge hjelm (ibid.). En yderligere barriere for brug af cykelhjelm kan 
være det, at anskaffelsen af en cykelhjelm er en økonomisk udgift. Således viser et ame-
rikansk studie, at udlevering af gratis cykelhjelme fik brugen til at stige markant (Kim et 
al. 1997). I et andet amerikansk studie fandt man, at det var de 11-19-årige, der havde 
den laveste rate for brug af cykelhjelm (Finnoff et al 2001). I samme studie undersøgte 
man hvilke grunde børn og unge gav for ikke at bruge cykelhjelm. Resultaterne viste tre 
årsager til at børn og unge ikke benytter cykelhjelm. For det første finder børn og unge, 
at brug af cykelhjelm er ukomfortabelt, irriterende og varmt, for det andet oplever børn 
og unge, at det ikke er nødvendigt at bruge cykelhjelm, og for det tredje ejer børn og 
unge ikke en cykelhjelm (ibid.). Oplevelsen af effekt af brug af cykelhjelm var højere 
blandt voksne end blandt børn, hvilket var associeret med den faktiske brug af cykel-
hjelm. Dette resultat genfindes i et studie af DiLillo og Tremblay (2001), der undersøger 
børn og forældres risikokompensation i forhold til brug af forskelligt sikkerhedsudstyr. 
Her fandt man, at forældre accepterer et højere niveau af risikoadfærd blandt deres børn, 
når der anvendes sikkerhedsudstyr, mens børns oplevelse af sikkerhed ikke afhænger af 
brug af sikkerhedsudstyr. Denne risikokompensation blandt forældre men ikke blandt 
børn genfindes i et studie af Morrongiello og Major (2002).  
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Risikoen for hovedskader kan som tidligere nævnt reduceres markant ved brug af cy-
kelhjelm. Det er dog afgørende, at cykelhjelmen benyttes rigtigt og passer cyklisten. Et 
studie fra USA viser, at 69% af de børn og unge, der brugte cykelhjelm, enten ikke hav-
de den rigtige størrelse eller at cykelhjelmen ikke var i funktionel stand, hvilket betyder, 
at hjelmen mister sin forebyggende effekt (Parkinson & Hike 2003). 
 
Begrebet risikokompensation i forhold til ulykkesforskning er desuden diskuteret af 
Hedelund (2000). Hillman (1993b) diskuterer fordele og ulemper ved brug af cykel-
hjelm og stiller derved kontroversielt spørgsmålstegn ved anbefalingerne om brug af 
cykelhjelm. Hillman peger på, hvordan risikokompensation medfører uansvarlig adfærd 
og dermed relativt større risiko for ulykker. Hillman argumenterer for, at en evt. lovgiv-
ning om brug af cykelhjelm blot vil føre til, at færre vælger at cykle, hvilket vil have 
negativ betydning i forhold til menneskers mobilitet og fysisk aktivitet. På den bag-
grund mener Hillman, at cykleulykker bør forebygges ved at mindske den egentlige år-
sag til cykelulykker, nemlig biltrafikken.  
 
Samme form for argumentation kommer til udtryk, når Roberts & Coggan (1994) påpe-
ger, at det er afgørende for succesen af fremtidens forebyggelse af børneulykker i tra-
fikken, at erkende, at økonomiske og politiske forhold har stor indflydelse på, hvordan 
samfundet forstår og dermed vælger at forebygge ulykker. For eksempel påpeger de, at 
der eksisterer en udbredt opfattelse af, at fodgængerulykker blandt børn skyldes børns 
manglende kompetencer og uforudsigelige adfærd, mens man kun i ringere grad tillæg-
ger trafikforhold og kørende trafikanters adfærd ansvar for ulykker blandt trafikanter. 
 
2.2.6 Adfærdseksempel 2: Transportvaner 
Flere undersøgelser peger på, at børn gennem de senere år har ændret transportvaner, 
således at flere børn i dag end tidligere transporterer sig i bil eller ved offentlig trafik 
frem for at gå eller cykle (DiGuiseppi et al. 1997, Hillman 1990, Hillman 1993a, 
O’Brian 2000, Jensen & Hummer 2002). En undersøgelse af børns (6-16 år) trafiksik-
kerhed og transportvaner fra 1985 til 2000 peger på, at ændringer i valg af transporttype 
kan være årsag til et fald i børneulykker i trafikken (jf. afsnit 5.1.2) (Jensen & Hummer 
2002). Valg af transporttype er således en betydende faktor for risikoen for ulykker. 
Undersøgelsen viser, at andelen af børn i alderen 6-16 år, der cykler til og fra skole, er 
faldet med 30%, mens brugen af offentlige transportmidler er steget, og den gennem-
snitlige andel af børn, der bliver kørt til og fra skole, er fordoblet i perioden 1993 til 
1998-2000. Ændringerne i transportvaner kan henføres til skolenedlæggelser, øget bil-
rådighed og ændringer i holdninger blandt børn og forældre. I undersøgelsen peges der 
på, at holdningsændringerne består i en mindre positiv holdning til det at cykle pga. be-
kymring om risiko for ulykker (ibid.). Undersøgelser af de 10 til 16-åriges transportva-
ner viser, at alder, køn, udbud af kollektiv trafik, bilrådighed, afstand mellem hjem og 
skole samt bystruktur har betydning for valg af transportform (ibid.).  
 
Der er dog stadig mange børn, der benytter cyklen som transportmiddel. En undersøgel-
se af Carstensen (2001) finder, at cyklen for børn er et symbol på fart og frihed. I 1996 
var cykling den hyppigst benyttede transportform for ture over 300 meter blandt børn 
mellem 6-15 år i Danmark (Nielsen et al. 1998), og det er samtidig som cyklister børn 
oftest kommer til skade i trafikken (3/4 af alle ulykker blandt 0-14-årige). Fodgænger-
ulykker sker oftest blandt de yngre børn. Risikofaktorerne for fodgængere er utilstræk-
kelig orientering og fysisk størrelse, der fx kan betyde forringet udsyn og synlighed pga. 
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parkerede biler (Jensen & Hummer 2002). Knallert bliver af de 12-16-årige ofte brugt 
som transportmiddel. Ulykker i forbindelse med knallertkørsel sker hyppigere blandt 
drenge end blandt piger, da flere drenge end piger benytter knallert. Spiritus kan være 
indblandet og øge risikoen for ulykker. Langt de fleste ulykker i trafikken blandt børn, 
uanset transporttype, er eneulykker (ibid.). 
 
I forbindelse med analyser af børns transportvaner er ”One false move…”  af Hillman et 
al. (1990) et banebrydende studie. Studiet af børn og forældres adfærd i relation til tra-
fikulykker blev foretaget i ti lokalområder i England og Tyskland. I dette studie, som er 
et af de første studier inden for dette område, pointerer forskerne, at en stigende frygt 
for trafikulykker blandt forældre og børn har betydning for børns uafhængige mobilitet. 
Studiet viser fx, at halvdelen af forældre til skolebørn siger, at trafikrisici er grunden til, 
at de ikke tillader deres børn at gå til og fra skole alene. Tilladelser til uafhængig mobi-
litet har ændret sig således, at børn i 1990 sammenlignet med børn i 1971 er ældre, før 
de får lov til at færdes alene. Dette har betydning for børns fysiske aktivitet, frihed og 
selvstændighed. Forældre transporterer således i langt højere grad end tidligere deres 
børn til og fra forskellige aktiviteter. Forfatterne argumenterer for, at skræmmende poli-
tikker og diskurser i samfundet skaber frygt hos forældre, som føler sig forpligtet til at 
lave flere og flere restriktioner i forhold til deres børn. På den måde har udviklingen 
utilsigtede og afgørende konsekvenser for børns mulighed for at bevæge sig uafhængigt 
og opnå erfaringer i det omgivende miljø.  
 
Hillman et al. problematiserer måden hvorpå man vurderer, hvorvidt et lokalområde er 
sikkert eller ej (ibid.). Fx benyttes ulykkesstatistikker for et område ofte som et mål for 
ulykkesrisikoen og dermed indirekte også sikkerheden i området. Tolkningen af ulyk-
kesstatistikker kan dog være direkte misvisende, da fx lave ulykkesstatistikker ikke 
nødvendigvis er udtryk for, en lille ulykkesrisiko og høj sikkerhed i et område. Om-
vendt kan lave ulykkesstatistikker være et udtryk for, at et område er meget trafikeret og 
risikofuldt og derfor ikke blive benyttet af sårbare trafikanter. Den lave ulykkesstatistik 
kan således være udtryk for, at området er så usikkert og risikofyldt, at ingen vælger at 
færdes i området. Forfatterne foreslår i stedet, at fx fysiske trafikkarakteristika (trafikty-
per, tæthed, hastighed osv.) i et område eller arten og graden af adfærd (fodgængere, 
cyklister, børn, ældre) kan udtrykke, hvor sikkert eller risikofyldt et området er. I en se-
nere bog redigeret af Hillman (1993a) diskuteres konsekvenserne af moderne trafikpoli-
tik for børns mobilitet og ulykker. 
 
Et studie af børns transportvaner i forskellige typer af bykvarterer viser, at der er forskel 
på, hvordan børn fra forskellige typer af kvarterer transporterer sig (Carstensen 2001). 
Transportvanerne afhænger af alder, trafikstrukturer, transportlængde og forældres re-
striktioner. 
 
2.3 Miljømæssige risikofaktorer for børneulykker 

Det er i forhold til ulykker vigtigt at pointere forskellige fysiske og sociale risikofakto-
rer i det nærmiljø, hvor børn opholder sig og færdes. Det kan f. eks. være skolevejen, 
vejen til og fra fritidsaktiviteter, hjemmet eller legearealer.  
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2.3.1 Risikofaktorer af fysisk og trafikal art 
Risikoen for ulykker i forbindelse med fx barnets færden er påvirket af en række fysiske 
og trafikale faktorer som vejr og årstid, vejtype (hovedveje vs. stillevej), lysforhold og 
udsigtsmuligheder i forbindelse med krydsning af veje samt antallet af forgængerover-
gange og tilgængelige cykelstier (Wazana et al. 1997a). Derudover er trafiktæthed og 
fartgrænser af betydning for risikoen for ulykker (Kries et al. 1998). I undersøgelsen af 
børns transportvaner (Jensen & Hummer 2002) nævner børnene selv bilernes fart, me-
get trafik, lastbiler og busser, dårligt udsyn, uoverskuelighed i kryds, bilister der ikke 
holder tilbage, bilister der afsætter elever, manglende belysning, manglende eller dårlige 
cykel- og gangstier som årsager til utryghed i trafikken. 
 
Det er afgørende for barnets risiko, i hvilket omfang barnet har mulighed for at opholde 
sig på fx legepladser eller andre ”sikre” arealer i lokalområdet, frem for trafikale og an-
dre risikofyldte områder (Wazana et al. 1997a). Legepladsulykker udgjorde i 2001 8% 
af det samlede antal skader blandt 0-14-årige (Laursen et al. 2002). Ulykker sker i 64% 
af tilfældene på legepladser i institutioner, mens 28% sker på private legepladser og 8% 
på legepladser i parker osv. David Ball (2002) har beskæftiget sig med ulykker på lege-
pladser (i forbindelse med offentlige pladser, skoler, parker osv.) i England. Ball ser på 
fordelene ved leg versus risiko for ulykker. I den forbindelse finder Ball, at der er langt 
større risiko for ulykker forbundet med sportsudstyr, end der er med udstyr på legeplad-
ser. Omvendt eksisterer der ikke samme bekymring omkring børns deltagelse i sport, 
som der gør for børns ophold på legepladser. Ball peger på, at børn ofte opfordres til at 
deltage i sport af hensyn til motion uden vurdering af risici for skader og ulykke (ibid.). 
Endelig beskæftiger Ball sig med dilemmaet mellem ønsket om sikkerhed og ønsket om 
at børn gennem erfaringer og håndteringer af udfordringer og risici skal udvikle sig mo-
torisk, fysisk og socialt. Legepladser kan medvirke til udvikling men også til ulykker og 
skader. (ibid.).  
 
Brugen af legepladser er påvirket af forældrenes bekymring for ulykker. Således peger 
Valentine og McKenrick (1997) på, at det ikke er udbudet af legepladser der afgør, hvor 
meget børn færdes og leger ude, men at det snarere er forældrenes bekymring for ulyk-
ker, der begrænser børns udendørs leg på legepladser og i lokalområdet. Argumentet om 
at forældres bekymring begrænser børns uafhængige færden og mulighed for at udvikle 
autonomi og selvtillid genfindes i en artikel af Scott et al. (1998). 
 
2.3.2 Familiens betydning 
I et litteraturstudie om risikofaktorer for børneulykker blandt trafikanter identificerer 
Wazana et al. (1997a) en række familiemæssige risikofaktorer. For det første antallet af 
søskende i hjemmet (crowding) forstået på den måde, at der er større risiko for ulykker 
blandt børn der bor i familier med mange søskende, end blandt børn der kommer fra 
familier med ingen eller kun én søskende. Dette resultat genfindes i flere studier (Bijur 
et al. 1988, Nathens et al. 2000). Derudover er familiepraksis som opsyn og forebyg-
gende adfærd vigtige for barnets risiko (Wazana et al. 1997a). Endelig vises det, at mo-
derens alder, uddannelsesniveau, arbejdsstatus og sygelighed er af betydning for børns 
risiko for ulykker, således at børn af yngre og lavere uddannede mødre oplever flere 
ulykker end børn af ældre og højere uddannede mødre (ibid.). I forhold til moderens ar-
bejdsstatus finder Coreil et al. (1998) omvendt, at børn af mødre, der arbejder mindre 
end 21 timer pr. uge, i højere grad bruger cykelhjelm end børn, hvis mødre arbejder me-
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re end 21 timer om ugen. Forskellige belastende familiesituationer har ligeledes vist sig 
betydningsfulde for børns risiko for ulykker. Et studie af Boyce og Sobolewski viser 
(1989), at ulykkesfrekvensen blandt børn er positivt associeret med familierelaterede 
stressbelastninger. 
 
Forældres opsyn og bekymring 

Der lægges i litteraturen ofte vægt på, at graden af forældrenes opsyn og overvågning af 
børns leg og færden er negativt associeret med børns risiko for ulykker og skader (Man-
ciaux & Romer 1991, Wazana et al. 1997a). Betydningen af opsyn afspejles i en euro-
pæisk spørgeskemaundersøgelse, udført af European Child Safety Alliance (2001), hvor 
forældres opfattelse af hvad der har betydning for deres børns sikkerhed blev undersøgt. 
I undersøgelsen svarede godt halvdelen af de deltagende forældre, at den vigtigste grund 
til, at det er vanskeligt at beskytte deres børn mod ulykker, er, at det ikke er muligt at 
holde opsyn med deres børn hele tiden (ibid.). Det har dog vist sig afgørende for børns 
sikkerhed, hvordan forældrenes opsyn og bekymring kommer til udtryk. Forældres op-
dragende væremåde har betydning for børns leg og dermed risiko for ulykker på fx le-
gepladser. Hart et al. (1992) finder, at bebrejdelser og trusler fra forældre er associeret 
med mere risikofyldt leg, end det er tilfældet blandt børn til forældre, der har en logisk 
argumenterende og forklarende opdragelse. 
 
Det er i en canadisk spørgeskemaundersøgelse vist, at forældres holdning til forebyg-
gelse af børneulykker er kompleks. Således mener de fleste forældre, at ulykker er en 
naturlig del af barndommen, og at deres børn lærer af erfaringer med ulykker (Morron-
giello 1996). I studiet indikerer forældrenes svar, at de ikke ser det som deres primære 
opgave at forebygge ulykker. I et studie af Peterson og Saldana (1996) vises dog, at 
børn hvis forældre påpeger mange sikkerhedsregler eller -praksis i familien oplever fær-
re ulykker, end børn hvis forældre påpeger få sikkerhedspraksis.  
 
Flere studier peger på, at overvågning og supervision kan betyde, at børn senere end tid-
ligere færdes på egen hånd og dermed ikke i samme omfang lærer at håndtere forskelli-
ge risici. (Hilmann et al. 1995, Scott et al. 1998, Matthews 2000, Christensen et al. 
2002a). Det er ligeledes vist, at forældres bekymringer omkring manglende sikkerhed er 
den mest afgørende faktor for, at børn ikke i samme omfang som tidligere leger og fær-
des ude og på offentlige legepladser (McNeish & Roberts 1995). For meget beskyttelse 
og begrænsende regler kan ifølge Scott et al. ligeledes medføre unødvendig ængstelse 
hos barnet og vanskeligheder ved at skelne mellem mere og mindre risikofyldte situati-
oner (Scott et al. 1998).  
 
Den stigende bekymring blandt forældre for farer og risici er ifølge Roberts’ tidligere 
nævnte surveystudie (1995) med til at påvirke forældres oplevelse af deres generelle 
livssituation som værende negativ. Dette har betydning for forældrenes livskvalitet. Be-
kymringen for risici og farer er ifølge Roberts associeret med forældrenes oplevelse af 
muligheder for at håndtere og påvirke risikoforholdene. 
 
Peterson & Stern (1997) argumenterer i en artikel for at benytte teorier om, hvordan 
forældres omsorgssvigt påvirker børns adfærd, til at forklare hvordan forskellige fami-
liepraksisser i relation til ulykkesforebyggelse har betydning for forekomsten af børne-
ulykker i en familie. Familien har ifølge forfatterne en afgørende betydning i forebyg-
gelsen af børneulykker, da måden hvorpå børn lærer at forstå, vurdere og handle i for-
hold til forskellige ulykkesrisici i høj grad afhænger af socialiseringsformer og familie-
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praksisser i relation til ulykker. Forfatterne identificerer tre typer af aktiviteter eller in-
teraktion af betydning for ulykkesrisikoen i en familie. Forældres opsyn med børnene, 
interaktionen mellem børn og voksne og endelig ulykkesforebyggende regler udviklet 
og implementeret i familien. 
 
Søskendes betydning 

Et enkelt kvalitativt studie har vist, at ældre søskendes holdning til risici har betydning 
for yngre søskendes (8-årige) holdning til risici. Ældre søskendes overtalelse påvirker 
således yngre søskende til at have en enten mere eller mindre risikofyldt holdning, end 
barnet indledningsvist havde til hensigt (Morrongiello & Bradley 1997). Dette studie 
påpeger således, at andre interpersonelle forhold i familien (end forholdet mellem for-
ældre og børn) har betydning for børns risikovurdering og adfærd. Studiet viser, at 
drenge og piger er lige påvirkelige af søskende, men at det er forskellige argumenter der 
appellerer til ændret holdning. Således ændrer drenge holdning på baggrund af argu-
menter om spænding og udfordring, ofte til en mere risikofyldt holdning, mens piger 
ændrer holdning på baggrund af argumenter om øget sikkerhed, til en mindre risikofyldt 
adfærd. 
 
2.3.3 Social ulighed i ulykkesrisiko og ulykkesforekomst 
I bogen Safety promotion research redigeret af Laflamme, Svanström og Schelp 
(Laflamme et al. 1999) gennemgås resultaterne af en række studier om social ulighed i 
forekomsten af ulykker og skader. Den sociale gradient består i, at mennesker fra lavere 
socioøkonomiske grupper i et samfund er mere udsatte for, og dermed har en højere ri-
siko for, ulykker end mennesker fra højere socioøkonomiske grupper. Litteraturen har 
fokuseret på to livsperioder (børn/unge, arbejdende/pensionerede) og på trafikulykker. 
Litteraturen har mest af alt været hypotesegenererende frem for hypoteseafprøvende 
(ibid.).  
 
Forfatterne peger på følgende hovedresultater i litteraturen: 
 

• Der ses en social gradient i forekomsten af ulykker i langt de fleste industrialise-
rede lande 

• Uligheden er stigende over tid  
• Ulighed i indkomst synes at være den største prædiktor for ulighed i ulykker 
• Socioøkonomiske faktorer synes at spille en forskellig rolle i forskellige aldre  
• Den sociale gradient er størst i forhold til børn og i særdeleshed i forhold til tra-

fikulykker.  
 
Både dødelighed og sygelighed i forbindelse med trafikulykker blandt børn er socialt 
skævt fordelt (Laflamme & Diderichsen 2000, Engström et al. 2002, Laflamme et al. 
2002a). Det vil sige, at der er ulighed i forekomsten af og risikoen for ulykker blandt 
børn fra forskellige sociale grupper (målt ved forældres socioøkonomiske status). Ulig-
heden eksisterer både mellem forskellige sociale grupper i samme land og mellem rige 
og fattige lande (Andersson 2001).  
 
I Sverige ses en social gradient i forhold til de fleste typer behandlingskrævende trafik-
ulykker blandt børn og unge i alderen 4-20 år. Svenske studier viser, at det særligt er i 
forhold til drenge, at den sociale ulighed gør sig gældende (Laflamme & Diderichsen 
2000, Laflamme et al. 2002a), og at det særligt er efter 5-års-alderen (Engström et al. 
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2002). Den største relative ulighed i risiko findes blandt de 10-14-årige (ibid.). Et studie 
af Hasselberg et al. (2001) viser, at den sociale ulighed er større i forhold til børn og un-
ges brug af motoriserede køretøjer end for børn som fodgængere eller cyklister. Forskel-
len i ulykkesrisiko blandt fodgængere og cyklister er henholdsvis 20% og 30%, hvis 
man sammenligner børn af forældre med kort uddannelse med børn af forældre med 
lang uddannelse (ibid.).   
 
Ud fra de svenske studier peger Barnsäkerhetsdelegationen (SOU 2002:68) på, at den 
sociale ulighed i skadesrisiko for det første kan skyldes ulige adgang til sikkerhed, for 
det andet at samme ulykke eller skade har større konsekvenser blandt børn fra lavere so-
cioøkonomiske grupper end blandt børn fra høje socioøkonomiske grupper (differential 
sårbarhed), og for det tredje ulighed i brug af sundhedsvæsenet. Laflamme et al. (1999) 
pointerer dog, at mekanismerne i den sociale kontekst eller sociale position i forhold til 
ulykker og skader ikke er velundersøgt.  
 
Et studie af Engström et al. (2003a) har undersøgt, hvorvidt den sociale ulighed i ulyk-
kesrisiko i forhold til alle ulykkestyper blandt børn udlignes i forskellige aldersgrupper 
og i forhold til de to køn. Forfatterne finder kun begrænset evidens for udligning i ulyk-
kesrisiko. Der ses dog en tendens til udligning i den sociale ulighed i risikoen for trafik-
ulykker blandt piger i 5-13-års alderen og en tendens til, at uligheden i selvforskyldte 
ulykker udlignes mellem ældre piger. Denne kønsspecifikke udligningsproces kan iføl-
ge Engström et al. muligvis forklares ved påvirkning fra skolen, kammeratgruppen (peer 
groups) eller en særlig ungdomskultur. 
 
I Skolebørnsundersøgelsen fra 1998 finder man, at børn og unge der ikke trives, oplever 
langt flere ulykker og skader end børn og unge der trives (Rasmussen 2000). Forskernes 
hypotese er, at børn og unge der ikke trives, ikke har de nødvendige ressourcer til at be-
skytte sig selv mod skader og heller ikke har samme motivation til at passe godt på sig 
selv, som børn og unge der trives godt. Der er kun foretaget få indledende registerbase-
rede analyser af social ulighed i børneulykker i Danmark. Disse analyser tyder dog på, 
at der er en social gradient i børneulykker, set i forhold til forældrenes uddannelsesni-
veau og i forhold til arbejdsstatus (Kruse & Frimodt-Møller 2000). 
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3. Risikooplevelse og risikohåndtering 

3.1 Teoretiske perspektiver på risikooplevelse og risikohånd-
tering 

I forhold til forebyggelse af ulykker og skader blandt børn er det vigtigt at få et øget 
kendskab til, hvordan forældre og børn oplever og håndterer hverdagens risici (Roberts 
1997, Green 1997a). Det følgende afsnit vil kort redegøre for en række vigtige perspek-
tiver på risiko, risikooplevelse og risikohåndtering. 
 
3.1.1 Teorier om risiko, samfund og individ  
Den seneste samfundsudvikling betyder, at dagens samfund kan karakteriseres som et 
risikosamfund, hvori den enkelte står over for at skulle forholde sig til en lang række ri-
sici (Beck 1992). Dette i kraft af at diverse videns- og ekspertsystemer har mistet autori-
tet og er blevet fragmenteret (O’Mally 1992). Risikovurdering og risikohåndtering er 
blevet privatiseret, dvs.  et anliggende som den enkelte selv har ansvar for (Giddens 
1991).  
 
3.1.1.1 Risici og samfund i sociologisk perspektiv 
Sociologen Ulrich Beck beskæftiger sig i sin bog Risikosamfundet (1992) med ulykker 
og risici. Beck karakteriserer samfundet som et risikosamfund, hvor mennesker lider 
under en risikoskæbne. Med ekspertsystemernes fald (f.eks. på vidensområdet) og glo-
baliseringen er der opstået en ny samfundsorden, hvor den enkelte konstant er udsat for 
en række menneskeskabte farer og risici, som det ikke er muligt at forudsige eller kon-
trollere. Risici er ikke længere objektive farer, som de var det i industrisamfundet, men 
er ifølge Beck karakteriseret ved at være irreversible, ukalkulerbare, latente og multifak-
torielle (ibid.). Mange af de nye risici er i modsætning til livsstilsrisici som fx risikoen 
for sygdom forbundet med rygning og fed kost, ikke knyttet til bestemte sociale grup-
per. Således påvirker mange af de globale risici af fysisk og kemisk art alle i samfundet. 
Beck argumenterer for, at risici i dag er åbne for sociale definitioner og konstruktioner, 
fordi de i høj grad er teoretiske og uhåndgribelige. Arten af risici er således afhængig af, 
hvordan den enkelte fortolker dem. Refleksiviteten der knytter sig til opfattelser af for-
skellige farer og risici, medfører en grundlæggende tvivl og usikkerhed om betydningen 
af ny viden. Risikosamfundet har således en række konsekvenser for den enkelte. Men-
nesket må lære at leve med angsten, usikkerheden og kravet om at skulle afveje og ba-
lancere forskellige risici. Alternativet er risikofornægtelse eller håbløshed og angst 
(ibid.). Individuelle ulykker, skader og sygdom bliver i risikosamfundet anset som et re-
sultat af en ikke succesfuld risikohåndtering.   
 
Der er to centrale begreber i Ulrich Beck’s begrebsramme. Den ene er individualise-
ringsprocesser, der betyder, at problemer i samfundet eller systemer ofte transformeres 
til at blive opfattet som personlige fejl på samme måde, som ansvaret for risikovurde-
ring og håndtering gøres til et individuelt anlæggende. Det andet centrale begreb er det 
Beck kalder den refleksive modernitet, hvilket er en del af det faktum, at den enkelte i 
risikosamfundet selv står til ansvar for at skabe sin egen biografi. De to begreber hæn-
ger tæt sammen i den forstand, at det bl.a. er gennem risikohåndtering, at den enkelte 
skaber sin identitet. 
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Giddens (1991) peger på samme måde som Beck på, at vi i dag lever i et højrisikosam-
fund. Da konsekvenserne af de moderne risici ofte er knyttet til fremtiden, mens risiko-
faktorerne er knyttet til de valg vi træffer i hverdagen, bliver det vigtigt for den enkelte 
at håndtere forskellige risici i hverdagen, fx ved at styre sin egen livsstil og derigennem 
risikoen for konsekvenser heraf i fremtiden. Da det ikke er muligt for den enkelte at 
håndtere eller undgå alle hverdagsrisici, bliver en bevidst accept af visse risici, som et 
resultat af risikoafvejning, også en del af den enkeltes hverdag. Giddens mener, at rela-
tionen mellem individ og samfund er forandret i det senmoderne samfund, fordi den en-
kelte selv står til ansvar for at skabe sin identitet, og fordi nutiden bliver bestemt af 
fremtiden (ibid.). Det personlige ansvar for identitetsprocessen opstår, fordi de traditio-
nelle sociale og kulturelle strukturer, normer og traditioner er i opløsning, mens fremti-
dens betydning for nutiden ligger i, at aktuel adfærd er styret af viden om mulige frem-
tidige konsekvenser af de risici, vi tager i dag. 
 
Judith Green (1997a, 1997b, 1998) har såvel teoretisk som empirisk beskæftiget sig 
med, hvordan mennesker opfatter risiko, ulykke (accident) og uheld (misfortune) i det 
moderne samfund. Gennem en sociologisk tilgang forsøger Green at forstå, hvorfor og 
hvordan nogle hændelser frem for andre bliver klassificeret og opfattet som uheld og 
ulykker. Fænomenerne er socialt konstrueret, hvilket vil sige, at definitioner og opfattel-
ser af ulykker og risiko er til konstant forhandling i samfundet. Green mener, at en eu-
ropæisk diskurs omkring risiko og risikohåndtering har afløst de tidligere diskurser om 
skæbne og determinisme i midten af det tyvende århundrede (Green 1997b:144). Den 
nye risikodiskurs har været afgørende for, hvordan ulykker er blevet klassificeret, disku-
teret og håndteret i løbet af det 20. århundrede. I den nye risikodiskurs anses det som 
muligt at identificere risikofaktorer for ulykker og dermed forebygge og undgå ulykker. 
I samme diskurs forstås ulykker som et resultat af forkert risikohåndtering, og spørgs-
målet om ansvar for ulykker bliver dermed centralt.  
 
Foucault (1977) er en anden teoretiker, der har beskæftiget sig med risikodiskurser. 
Foucaults arbejder har koncentreret sig om magtanalyser og begrebet Governmentality. 
Foucault diskuterer i sine tekster, hvordan samfundets institutioner gennem bevidst ska-
belse af risikodiskurser, strategier og teknikker søger at styre mennesker til at styre sig 
selv (to govern) på en for samfundet ønskværdig måde. Dette fx gennem teknikken risi-
koforebyggelse, hvorved mennesket gennem appel til forskellige værdier forsøges styret 
til at styre sig selv til en mere sikker adfærd. Da Foucault primært beskæftiger sig med 
risiko i lyset af overordnede magtanalyser og ikke specifikt har arbejdet med ulykker, 
vil vi ikke i denne sammenhæng komme videre ind på begrebet governmentality. 
 
3.1.1.2 Risici i social og kulturel kontekst  
Inden for den antropologiske forskning har især Douglas (1982, Douglas & Wildavsky 
1985, 1992) beskæftiget sig med risici og uheld i et kulturteoretisk perspektiv. Den kul-
turteoretiske tankegang inddrager systematisk de sociale omgivelser i analysen af den 
enkeltes valg. Douglas argumenterer for en holistisk tilgang til forståelsen af risiko. En 
tilgang som inddrager både den enkeltes oplevelse, handlinger og meninger samt kon-
teksten hvori disse opstår. Det vil sige, at forstå individet i en social og kulturel sam-
menhæng (Douglas 1992). Risikooplevelser og -håndtering skal forstås i sammenhæng 
med andre dele af den sociale og kulturelle virkelighed, som den enkelte oplever og 
håndterer. Douglas er særligt interesseret i at belyse, hvordan risiko tillægges forskellig 
social og kulturel betydning blandt forskellige grupper af mennesker. I forlængelse her-
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af diskuterer hun, hvordan nogle risici i bestemte kulturer tillægges særlig opmærksom-
hed, og bliver anset som vigtigere end andre. For eksempel benyttes risici som symboler 
i forbindelse med forklaringen af forskellige begivenheder, eller som et led i fastholdel-
sen af bestemte kulturelle strukturer i samfundet. Det sker, når en særlig gruppe bliver 
anset som særligt farlig eller bliver forbundet med særlige risici, hvorved mennesker 
stratificeres og inddeles i forskellige strukturelle grupper i samfundet (Douglas 1985).  
 
Douglas afviser, at naturvidenskaben alene kan give sikker og sand viden om risici, men 
fremhæver, at der sker en social og kulturel produktion af viden og samtidig en social 
udvælgelse af nogle risici frem for andre. Det betyder for det første, at der ikke findes 
værdifri og objektive måder at vurdere forskellige risici på, og for det andet at man ikke 
kan forklare forskelle i risikooplevelser eller risikoadfærd ud fra isolerede, individuelle 
faktorer. Forskelle i menneskers risikooplevelser skyldes forskelle i kulturelle opfattel-
ser og værdier (Douglas & Wildavsky 1982:194). De kulturelle værdier skabes ud fra 
såvel private, subjektive opfattelser som offentlig, videnskabelig viden. Således vil vur-
deringer, kategoriseringer og accept af forskellige risici i et vist omfang også være poli-
tiske.  
 
Ifølge Douglas er det de grundlæggende sociale og kulturelle værdier i et samfund, der 
afgør, hvilke risici der i en given historisk periode anses som værende af betydning. 
Kollektive oplevelser af grundlæggende værdier påvirker den enkeltes oplevelse af 
frygt, sikkerhed og risici. På den måde har normer og værdier i et samfund betydning 
for både den enkeltes og de kollektive risikohåndteringer. Det vil sige, at det er gennem 
ændringer af fælles normer og værdier i samfundet, at personlige oplevelser og vurde-
ringer af risici samt risikoadfærd ændres.  
 
Det skal kort nævnes, at Pat Caplan (2000) og en række andre antropologer i et nyere 
værk har beskæftiget sig med risiko. Forfatterne argumenterer på samme måde som 
Douglas for at begreberne risiko, farer og sikkerhed er socialt og kulturelt konstrueret. 
Forfatterne indtager et tværkulturelt perspektiv og beskæftiger sig i bogen primært med 
risikofænomenet i en kulturel og social sammenhæng i forskellige udviklingslande. 
 
3.1.1.3 Kommentarer til de overordnede teorier  
Lupton (1999a, 1999b) har ligesom Douglas beskæftiget sig med risici i et sociokultu-
relt perspektiv. Hun diskuterer tre dominerende teorier om risici og problematiserer, at 
disse forskellige tilgange ikke forholder sig til hinanden. De tre perspektiver er risiko-
samfundsperspektivet (Beck, Giddens), kultur og symbolperspektivet (Douglas) og en-
delig governmentality perspektivet (Foucault). Lupton fremhæver, at disse teorier ope-
rerer på et overordnet niveau og derfor ikke er særligt anvendelsesorienterede på det 
empiriske mikroniveau, hvor man ønsker at forstå, hvordan den enkelte konceptualiserer 
og oplever risici. Lupton og en række andre forfattere (1999a) forsøger i bogen Risk and 
Sociocultural theory – new directions and perspectives at imødekomme disse problema-
tikker, ved at se de tre risikoperspektiver i et empirisk lys. I bogen behandles følgende 
temaer; risikovurdering i forhold til den enkeltes valg (risk assessment), mediernes ind-
flydelse på menneskers risikooplevelse, risikodiskursen omkring den gravide krop, børn 
som en særlig uskyldig, sårbar og risikofølsom gruppe i relation til seksualitet, intole-
rance over for fremmede, der fremstilles som en risiko for majoriteten i et samfund, og 
endelig diskuteres hvordan forskellige risikodiskurser og strategier indgår som en del af 
sociale relationer og processer.  
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Lupton (1999b) peger på, hvordan kulturelle og sociale opfattelser af risici har forandret 
sig gennem tiden. På linje med Green argumenterer Lupton for, at såvel samfundet som 
den enkelte i dag forventer, at hverdagens risici kan kontrolleres og håndteres og der-
med undgås. Det betyder, at den enkelte opfatter sig selv, og af samfundet bliver opfat-
tet som, ansvarlig for en eventuel ikke-succesfuld risikohåndtering. Samtidig hermed 
pointerer Lupton, at der ikke eksisterer en neutral definition af risiko, men at forskellige 
risikodefinitioner og -diskurser har et politisk og moralsk formål.   
 
Den herskende risikodiskurs i dag privatiserer risici og lægger skylden for evt. sygdom 
og ulykke over på det enkelte individ (Lupton 1993). Mere konkret identificeres seks 
hovedtyper af risici i det postmoderne samfund; miljømæssige risici, livsstilsrisici, me-
dicinske risici, interpersonelle risici, økonomiske risici og kriminelle risici. Måden vi 
oplever og handler på i forhold til risici afhænger af den kulturelle og sociale kontekst, 
og omvendt er måden vi oplever og handler i forhold til disse risici afgørende for, hvor-
dan den enkelte oplever sig selv, andre, sociale institutioner og organisationer i samfun-
det. Denne aktive respons i forhold til konteksten omtales som refleksivitet (ibid.). Re-
fleksivitetsbegrebet knytter sig til risikovurderingen, der i det moderne samfund ikke 
kun bygger på en vurdering af ekspertviden men også på en vurdering af egen og andre 
ikke-eksperters hverdagserfaringer. Viden og erfaringer af både kognitiv og følelses-
mæssig karakter. Således er respons til forskellige risici også påvirket af sociale relatio-
ner, livsforløb, adgang til magt og ressourcer og derigennem kulturelle og sociale vær-
dier og symboler.  
 
3.1.1.4 Sammenfatning  
I den kulturelle og socialvidenskabelige forskning hersker en udbredt opfattelse af, at vi 
i dag lever i et risikosamfund. Det indebærer, at den enkelte må forholde sig aktivt og 
refleksivt til hverdagens risici, ved at vurdere og håndtere hverdagens risici på baggrund 
af såvel ekspertviden som på baggrund af egen og andres viden og erfaring. Refleksivi-
teten betyder også, at den enkelte skaber og skabes af den dominerende risikodiskurs i 
en given social og kulturel sammenhæng, og gennem denne proces former sin identitet. 
Især den antropologiske litteratur fremhæver, at risici er socialt og kulturelt konstrueret, 
dvs. at de dominerende risici i et givent samfund i en given historisk periode, samt må-
den man håndterer disse risici på, er kulturelt og socialt bestemt.  
 
3.1.2 Teoretiske perspektiver på risikooplevelse 
Teorier om risikooplevelse kan overordnet opdeles i individ- og i socialt-orienterede te-
orier. 
 
3.1.2.1 Individorienterede teorier om risikooplevelse 
Den psykometriske forskning bygger på en naturvidenskabelig tilgang og undersøger ri-
sikooplevelse som en isoleret størrelse, der er påvirket af individuelle faktorer. På den 
måde tages der ikke hensyn til den kontekst, risikooplevelsen optræder i. Det antages, at 
der eksisterer en rationel og sand risikooplevelse af et givent fænomen, og at lægperso-
ners risikooplevelser til et vist omfang er forfejlet sammenlignet med eksperters risiko-
oplevelser (Lupton 1999a).  
 
Slovic var en af de første, der introducerede den individuelle psykometriske måling af 
menneskers risikooplevelse. Overordnet mener Slovic (1987), at den enkeltes risikovur-
dering bygger på dels erfaringer og dels intuitive bedømmelser. Han peger på tre for-
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hold af betydning for menneskers risikooplevelse. For det første er det af betydning, om 
man oplever en risiko som ny eller gammel, for det andet om man oplever stærk frygt 
for den givne risiko, og for det tredje er oplevelsen af i hvilket omfang en given risiko-
eksponering reelt er til stede afgørende for risikooplevelsen. Slovic fandt også, at der er 
forskel mellem eksperters og lægpersoners risikooplevelse, således at lægpersoner ofte 
oplever en større risiko end eksperten, hvis vurdering ligger nærmest den faktuelle risi-
ko (”true risk”) baseret på beregning af sandsynligheder (ibid.).  
 
Sjöberg (1997) har udvidet den psykometriske model til at indeholde yderligere tre per-
sonlige karakteristika af betydning for risikooplevelsen, nemlig holdning, risikofølsom-
hed og specifik frygt. Sjöberg viser, at der er stor forskel på oplevelsen af personlig risi-
ko og oplevelsen af andres (fx befolkningers, venners eller familiers) risiko. Mennesker 
har ifølge Sjöbergs teori en større risikooplevelse på andres vegne sammenlignet med 
oplevelsen af deres egen personlige risiko. Sjöberg kalder dette fænomen for risikofor-
nægtelse (risk denial). Det estimeres, at Sjöbergs nye psykometriske model har en langt 
bedre forklaringsværdi (30-40%) end de traditionelle psykometriske modeller og de så-
kaldte kulturteoretiske modeller, der ifølge Sjöberg kun forklarer hhv. 20% og 5-10% af 
variationen i målinger af risikooplevelser (Sjöberg 2000).  
 
Med udgangspunkt i Slovic og Sjöberg definerer Osei et al. (1997) i deres studie de 
hyppigst anvendte parametre for psykometrisk risikooplevelse. Oplevelsen af følgende 
forhold knyttet til en given risiko har betydning for risikooplevelsen og for graden af ri-
sikoaccept; frivillig/ufrivillig, kontrollerbar/ukontrollerbar, kendt/ukendt, nuti-
dig/fremtidig, håndteringsmuligheder, arten af risiko, mulig udbytte af risikotagning, 
mediernes fremstilling af risici, mulighederne for information om risici, graden af kon-
sekvens, tidligere erfaringer og endelig, graden at tillid til ekspertviden. 
 
3.1.2.2 Social- og kulturteorier om risikooplevelse 
Som en overgang fra de traditionelle psykometriske modeller til forklaring af risikoop-
levelse til de mere sociale og kulturelle teorier kan nævnes Wildes ”Risiko Homeostase 
Teori” (1998) (se også afsnit 1.3.2). Menneskers oplevelser af risiko og sikkerhed er 
ifølge Wilde påvirket af såvel makroøkonomiske, kulturelle, sociale og psykologiske 
faktorer.  
 
Mere konkret peger Wilde på fire faktorer af betydning for menneskers risikooplevelse 
og niveau for acceptabel risiko. Det drejer sig hhv. om de forventede fordele og ulemper 
ved at tage risici og om de forventede fordele og ulemper ved at mindske eller undgå 
visse risici. Menneskers niveau af risikovillighed eller risikoaccept ses som det niveau, 
hvor det samlede antal fordele vurderes til at være størst. Mennesker vil således foretage 
en bevidst afvejning af, på den ene side fordele og ulemper ved at tage en given risiko, 
og på den anden side fordele og ulemper ved at undgå samme risiko. Et menneskes ad-
færd i forhold til risici vil ifølge Wilde afspejle et forsøg på at maksimere oplevelsen af 
fordele og mindske oplevelsen af ulemper og således tilpasse sig det optimale risikoni-
veau, heraf navnet Risiko Homeostase Teorien. Teorien forudsiger således, at ændringer 
i oplevelsen af ulykkesrisiko fører til ændringer i adfærd.  
 
I forhold til forebyggelse af ulykker handler det ifølge Homeostase teorien om at mind-
ske niveauet af acceptabel risiko, eller sagt på en anden måde, at øge den enkeltes moti-
vation til at undgå ulykkesrisici og omvendt øge sikkerheden. En forebyggelsesstrategi 
vil ifølge Wilde være at få mennesker til i højere grad at værdsætte sikkerhed og dermed 
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ændre adfærd i retning af en mere sikker adfærd. Ændringen af sikkerhedsopfattelser 
kan ske gennem fokusering på de fremtidige fordele ved en mere sikker adfærd. Det er i 
den sammenhæng afgørende, at mennesker påvirkes til at værdisætte de muligheder el-
ler effekter, der er forbundet med det at undgå en ulykke, for at øge deres incitament til 
at passe på sig selv og undgå ulykker, fx med det formål at kunne opnå visse ting og 
mål i fremtiden. Et succeskriterium for denne form for forebyggelse er altså, at sikker-
hed anses som en værdi, der har større betydning end fx værdien af mobilitet eller 
spænding ved at tage en risiko.  
 
Flere empiriske forskningsresultater viser, at forebyggende kampagner ikke opnår den 
ønskede effekt, netop fordi andre værdier har betydning for adfærden i forhold til risici. 
Et eksempel herpå er øget brug af sikkerhedsudstyr, der giver oplevelsen at øget sikker-
hed, hvilket medfører en højere risikovillighed og risikotagning. Dette fænomen kaldes 
også risikokompensation (Wilde 2002). Et svensk studie viser i den forbindelse, at jo 
mere trafiksikkerhedsundervisning børn (i børnehave og førskolealderen) modtager des 
højere trafikulykkesrate (Johansson 1997). Resultaterne forklares ved, at børnenes øge-
de viden om sikkerhed betød, at de oplevede, at de var i mindre risiko for at komme ud 
for en ulykke, hvilket resulterede i en adfærd præget af øget uafhængighed og mobilitet.  
Ændringerne i børnenes adfærd kan ses som et resultat af afvejningen af fordele og 
ulemper over for værdierne af mobilitet, selvstændighed og sikkerhed. Den samlede ri-
sikoafvejning førte til øget færden i trafikken og dermed øget risiko og forekomst af 
ulykker blandt børnene. Dette eksempel kan pege på, at information og uddannelse om 
sikker adfærd ikke i sig selv resulterer i færre ulykker, men at effektiv forebyggelse 
kræver en ændring af menneskers holdninger og værdier.  
 
Hvor Wilde er særligt interesseret i, hvordan mennesker bevidst og individuelt afvejer 
fordele og ulemper ved en given adfærd, fokuserer man i det mere udprægede sociokul-
turelle perspektiv på, hvordan kontekstuelle forhold påvirker lægpersoners og eksperters 
risikooplevelser og adfærd.  
 
Risiko som social konstruktion 

Douglas (1992) præciserer det sociokulturelle perspektiv ved at sige, at risiko er et soci-
alt konstrueret begreb. Således bliver et fænomen først til en oplevet risiko, når det bli-
ver defineret som en risiko af en given gruppe af mennesker. Mennesker (såvel lægper-
soner som eksperter) vil udnævne visse genstande og fænomener som risikable, fordi 
det tjener et bestemt socialt og kulturelt formål. Vurderingen af forskellige risici blandt 
mennesker i et givent samfund afhænger ifølge Douglas af graden af konsensus om 
hvilke kulturelle normer der eksisterer, og af hvorvidt der i et samfund eksisterer sociale 
kontrolsystemer i forhold til den enkeltes adfærd (ibid.).  
 
Sociologen Judith Green (1997a, 1997b) tager ligeledes udgangspunkt i, at ulykker og 
risici er socialt konstruerede, og viser i sine studier, at der eksisterer forskellige opfattel-
ser af risici og forskellige måder at håndtere risici på mellem fx børn og voksne og mel-
lem børn fra forskellige kulturelle sammenhænge. Det der adskiller de forskellige opfat-
telser er den logik, rationalitet og opfattelse af den kulturelle og sociale verden, der gi-
ver mening for de forskellige aktører (Green 1997b:139). I et kulturelt og socialt per-
spektiv anses risikooplevelser som rationelle i forhold til den givne kulturelle konstruk-
tion af risiko, ligesom en given risikoadfærd betragtes som rationel i lyset af de sociale 
normer og den kulturelle betydning. Forskellige risici er således ikke objektive og eks-
terne forhold men betydningsfænomener, der er formet, manipuleret og forhandlet i for-
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bindelse med sociale interaktioner mellem mennesker (Green 1997b: 137). Fænomenet 
risiko, herunder såvel oplevelsen som håndteringen heraf, er således foranderlig og vil 
ændre sig over tid i forhold til den betydning, risiko tillægges i forskellige sociale og 
kulturelle grupper.  
 
Oplevelsen af ulykker er ligesom oplevelsen af risiko socialt og kulturelt konstrueret, og 
Green peger på, at man i dag ofte opdeler forskellige former for ulykker, i henholdsvis 
de trivielle og de tragiske. De trivielle ulykker er hverdagsulykker, der sker og konstitu-
eres i sociale interaktioner mellem mennesker, mens de tragiske ulykker er dem, der 
medfører alvorlige konsekvenser på samfundsplan og som bliver udnævnt som et sam-
fundsmæssigt prioriteret problem (Green 1997b:195).  
 
3.1.2.3 Sammenfatning 
I den psykometriske forskning om risikooplevelse lægges vægt på isolerede individuelle 
faktorer, som den enkeltes viden og erfaringer samt psykologiske faktorer. I den kultur- 
og socialteoretiske forskning tillægges de sociale og kulturelle værdier og normer be-
tydning i forståelsen af den enkeltes oplevelse og vurdering af fænomenet risiko. Ople-
velsen af risici ses som socialt og kulturelt konstrueret gennem en proces, der involverer 
sociale relationer, interaktioner og kulturelle normer.  
 
3.1.3 Teoretiske perspektiver på risikohåndtering  
Risikohåndtering er et begreb, der traditionelt bliver benyttet på et organisatorisk niveau 
i forbindelse med vurdering af risici fx i forbindelse med produktionen af fødevarer, i 
behandlingen af kemiske stoffer eller i forbindelse med risici i arbejdsmiljøet. I forhold 
til individuel risikohåndtering er begrebet dog ikke særligt anvendt eller veldefineret. 
Den individuelle håndtering af risici drejer sig overordnet om at handle i forhold til vis-
se risici. I megen litteratur forstås håndtering som det at mindske eller eliminere en gi-
ven risiko. Begrebet er anvendt i visse sammenhænge i forbindelse med ulykker, idet 
man taler om ulykker som et resultat af en ikke-succesfuld individuel håndtering af en 
given risiko (Giddens 1991, Green 1997b:149).  
 
3.1.3.1 Risikotagning eller risikoadfærd 
Green (1997a, 1997b) pointerer, at viden om sandsynligheden for forskellige risici og 
viden om, hvordan man kan håndtere forskellige risici ikke nødvendigvis fører til, at 
mennesker handler som forventet af nogle i forhold hertil. Således kan en person i en 
given kulturel og social kontekst vælge at have en såkaldt risikoadfærd, fordi denne ad-
færd for den enkelte på anden vis medfører positive konsekvenser, som fx opnåelse af et 
andet mål med en social værdi. Kulturelle og sociale forhold påvirker på den måde 
menneskers valg i forhold til håndtering af risici. Således kan det fx blandt 7-11-årige 
børn være respekteret og legitimt at tage risici eller have en given risikoadfærd, fx i for-
bindelse med et væddemål eller i forbindelse med det at risikere noget til fordel for an-
dres sikkerhed (Green 1997b:136-37). Risikoadfærd kan ligeledes være en del af en be-
stemt kulturel og social identitet eller position i en gruppe. På samme måde kan sikker-
hedsfremmende adfærd være en social og kulturel værdi, der påvirker menneskers ad-
færd. En vigtig pointe hos Green er, at erfaringer med og håndteringer af forskellige ri-
sici er vigtige i forhold til skabelsen af en social identitet. Dvs. både i forhold til den en-
keltes måde at opfatte og skabe sig selv på, og i forhold til andres opfattelser af perso-
nen. 
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Thuen et al. (1992) har foretaget en empirisk undersøgelse af norske 11-15-årige børns 
og unges selvrapporterede risikosøgende og sikkerhedssøgende adfærd. Thuen et al de-
finerer risikosøgende adfærd som adfærd, der giver anledning til en subjektiv oplevelse 
af risiko, og sikkerhedssøgende adfærd som brug af sikkerhedsudstyr. Det konkluderes, 
at forskellige former for brug af sikkerhedsudstyr korrelerer, hvilket vil sige, at det er de 
samme børn, der bruger flere forskellige former for sikkerhedsudstyr. Ud fra en faktor-
analyse vises det, at risikosøgende og sikkerhedssøgende adfærd er negativt korrelerede. 
Respondenterne fordeler sig i forhold til disse to adfærdsdimensioner, således at nogle 
unge har en overvejende risikosøgende adfærd, mens andre unge har en overvejende 
sikkerhedssøgende adfærd. Thuen et al. mener, at denne adfærdsfordeling er udtryk for 
de unges generelle sundhedsadfærd, således at de risikosøgende unge har en generel ik-
ke-sundhedsfremmende adfærd (”health-compromising”), modsat de sikkerhedssøgende 
unge, der generelt har en sundhedsfremmende adfærd (”health-enhancing”) (ibid.).  
 
Forfatterne gennemgår i relation til det empiriske materiale, hvordan anden forskning 
benytter begrebet ’risikotagning’. Ud fra en litteraturgennemgang finder de, at begrebet 
risikotagning ofte benyttes bredt om al adfærd, der øger sandsynligheden for sygelig-
hed, dødelighed eller ulykker, for den person der er ansvarlig for den givne adfærd 
(ibid.). Der bør dog ifølge forfatterne skelnes mellem hhv. risikotagning, der bryder 
med sociale normer (også kaldet problemadfærd), og risikotagning som konsekvens af 
at man ikke imødekommer, hvad der af samfundet forventes for at undgå sygdom, død 
eller ulykker. Thuen et al. pointerer yderligere, at det er relevant at skelne mellem risi-
kotagning, der knytter sig til spændingen ved at gøre noget, der er forbudt eller farligt 
(også kaldet risikosøgning), og den risikotagning der er en konsekvens af en anden ad-
færd, fx det at ryge eller spise fed kost (ibid.).  
 
Hansen (1998) har som nævnt tidligere beskæftiget sig med 12-16-åriges positive og 
negative risikoadfærd (jf. afsnit 2.2.3). Studiet undersøger hvilke forhold, der har be-
tydning for unges valg af enten positiv eller negativ risikoadfærd. Studiet peger på, at 
genetiske faktorer, forældres adfærd, sociale faktorer, venner, skolen og nærmiljøet må 
betragtes som betydende variable i forklaringen af unges valg af risikoadfærd. 
 
3.1.3.2 Sammenfatning 
Risikohåndtering, forstået som den enkeltes handling, er ikke særligt anvendt eller dis-
kuteret i forskning om risiko og ulykker. Der eksisterer forskellige begreber med relati-
on til begrebet risikohåndtering, som fx risikotagning og risikoadfærd. Enkelte studier 
konkluderer, at risikohåndtering må ses som et udtryk for den refleksive modernitet, 
hvor den enkelte gennem aktiv risikohåndtering skaber sin egen identitet. Kun enkelte 
studier beskæftiger sig eksplicit med en egentlig begrebsafklaring på området om risiko-
tagning og -håndtering.  
 
3.2 Empiriske studier om risikooplevelse og -håndtering af 
børneulykker 

Mængden af såvel dansk som internationalt empirisk litteratur om børns (1-16 år) og 
voksnes risikooplevelse og risikohåndtering i forhold til børneulykker, er stadig relativt 
sparsom (Towner 1994). Den litteratur der tages udgangspunkt i det følgende afsnit om-
handler primært følgende fire temaer.  
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• Børns og voksnes forståelse af og erfaringer med ulykkesrisici og ulykker 
• Forældres bekymringer for ulykker i forhold til deres børn  
• Børn og forældres oplevelse af sikkerhed, sårbarhed og ansvar i forhold til bør-

neulykker 
• Børn og forældres risikohåndtering i forhold til ulykker 

 
I det følgende vil de vigtigste problemstillinger og resultater i litteraturen blive gen-
nemgået. Da flere af studierne behandler flere af de ovenfor nævnte temaer, vil struktu-
ren i teksten dels følge en tematisk opdeling, dels, hvor det er passende, vil flere temaer 
blive behandlet samlet i forhold til det enkelte studie. 
 
3.2.1 Børn og voksnes forståelser af og erfaringer med risici og ulykker 
Et studie af DiLillo et al. (1998) undersøgte prædiktorer for 7-10-årige børns risikovur-
dering. Forfatterne konkluderer, at der er en association mellem børns erfaringer med en 
given risikosituation (angivet ved forældres oplevelse heraf) og børnenes egne forestil-
linger om en fremtidig sammenlignelig risikosituation (angivet ved psykometrisk må-
ling af børns risikovurderinger af forskellige risikosituationer). Studiet viser således, at 
børn vurderer en given risikosituation som mindre risikofyldt, jo flere erfaringer barnet 
har haft med en lignende risikosituation.  
 
Green (Green 1997a, 1997b) har som en del af et større kvalitativt studie om ulykker, 
uheld og risiko undersøgt 7-11-årige børns og voksnes opfattelser af ulykker samt deres 
erfaringer med risikotagning og risikohåndtering.  I dette studie betragtes børns og 
voksnes risikooplevelser og erfaringer med uheld i sammenhæng med deres sociale og 
kulturelle verden. De empiriske data viste, at forskellige former for ulykkeshistorier 
havde betydning for den enkeltes risikooplevelse.  
 
Green skelner mellem generelle skræmmehistorier om andre menneskers erfaringer med 
ulykker og personlige ulykkesfortællinger. De generelle historier er ofte korte og har en 
moralsk pointe, mens de personlige fortællinger er detaljerede. De generelle ulykkeshi-
storier indeholder forestillinger om, hvad der i værste fald kunne være sket, og hvem 
der havde ansvaret for ulykken. De personlige fortællinger skabes ofte i et samspil med 
andre aktører, der enten var en del af ulykken eller overværede denne. Disse sociale for-
tællinger om ulykkesepisoder er for det første en vigtig måde at producere kollektiv vi-
den om ulykker på, og dernæst en måde hvorpå der skabes konsensus om, hvad der i en 
gruppe af mennesker anses som ”moralsk rigtig” risikohåndtering. De sociale fortællin-
ger er også med til at skabe konsensus om spørgsmål om skyld og ansvar for ulykker 
(Green 1997b:160, 187). Det er en central pointe for Green, at ulykkesfortællinger be-
nyttes i forbindelse med konstruktionen af social identitet og sociale roller i en gruppe. 
 
Christensen’s (1993) etnografiske studie om børns mindre uheld og ulykker i skole og 
daginstitution udført i et københavnsk lokalområde konkluderer, ligesom Green’s sene-
re studie gør det, at de daglige og gentagne sociale forhandlinger om hændelsesforløb 
og skyldsspørgsmål er centrale kollektive spørgsmål for børn ved enhver sådan episode. 
Gennem sociale forhandlinger skaber børn erfaring, forståelse og mening med en ulyk-
ke. Samtidig etablerer de herigennem en (fælles) forståelse og sammenhæng mellem op-
levelsen af personlig kropslig kapacitet, handling og de særlige sociale og materielle 
omstændigheder involveret i hændelsen.  
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Green (1997b) viser, at børn og voksne deler en række fælles betragtninger. Således de-
finerer både børn og voksne intuitivt ulykker som noget, der sker uforudset og umotive-
ret. Børn og voksne skelner generelt mellem to kategorier af ulykker, henholdsvis de 
forebyggelige ulykker, dvs. de ulykker der skyldes manglende opmærksomhed og som 
dermed kan undgås, og de ”rigtige” ulykker dvs. de ulykker som personen ikke har kon-
trol over og derfor ikke kan gøre noget for at undgå. Det er karakteristisk, at de uforud-
sete og uundgåelige ulykker både af børn og voksne opfattes som mere sandsynlige for 
børn, der er særligt ”udsatte” eller sårbare. Der eksisterer altså en social konsensus om, 
at nogle mennesker er mere udsatte eller modtagelige for ulykker pga. individuelle ka-
rakteristika end andre. Voksne fremhæver vild adfærd, det at være distræt, dårligt syn 
som karakteristika for særligt sårbare og modtagelige børn (Green 1997b:165).  
 
Hauger (1998) har i et studie i Norge om skoleulykker både set på ulykkesstatistikkerne 
fra skolelægen og spurgt børnene selv om deres oplevelser af ulykker i skolen. Hauger 
fremhæver, at ulykker er betydningsfulde hændelser for børn, og at det bl.a. er en række 
andre forhold end den rent fysiske skade, der optager børnene (se også Christensen 
1993, 1998). For børnene er det i forbindelse med oplevelsen af en ulykke vigtigt, hvad 
der kendetegner relationen mellem børn og mellem barn og voksen. Børn tillægger fx 
psykiske ubehageligheder ved at blive mobbet langt større betydning end de fysiske 
skader, der kan opstå i forbindelse med en ulykkessituation initieret af mobning. En an-
den vigtig pointe i studiet er, at ulykkeshændelser har forskellig betydning for børn med 
forskellig social status (ibid.). For børn med lav social status kan ulykkeshændelser 
medføre yderligere social udstødelse og fastholdelse af en lav social position. Endelig 
sætte Hauger ulykkeshændelser blandt børn i perspektiv ved at pointere, at samme situa-
tion kan have både negativ og positiv betydning for børn. Leg og udvikling af sociale 
relationer kan således indebære risiko for ulykker, hvilket er et skisma, som man bør ta-
ge højde for i forebyggelsen af børneulykker. 
 
3.2.2 Forældres oplevelse af og bekymring for børneulykker 
I et survey af Sue Scoot et al. (1998, 2000a, 2000b) blev børn og forældres oplevelser af 
risiko undersøgt samt hvordan forældres bekymring for risici har betydning for 5-16-
årige børns hverdag. Interview med 9-12-årige børn, deres ældre søskende og forældre 
udgjorde det empiriske materiale. Hovedresultaterne fra dette studie er, at både børn og 
forældre mente, at fremmede, narkotika og trafik var de mest betydningsfulde risici som 
børn er udsat for i hverdagen. Udover fremmede, narkotika og trafik oplevede forældre 
også de overordnede samfundsforandringer som en risiko for deres børn. Mange børn 
oplevede, at større børn udgjorde en fare i hverdagen. Sidstnævnte fund fremhæves også 
i et studie af McKendrick et al. (2000) om børns oplevelser af sikkerhed i forbindelse 
med deres legearealer. I en europæisk spørgeskemaundersøgelse, spurgte man forældre 
til 0-5-årige børn om, hvilke bekymringer de har i forhold til børneulykker. I undersø-
gelsen svarede 3 ud af 4 forældre i gennemsnit, at risikoen for trafikulykker er den mest 
afgørende årsag til bekymring (European Child Safety Alliance 2001).  
 
Det er et vigtigt spørgsmål, om der er overensstemmelse mellem oplevelsen af hvilke ri-
sici i børns hverdag, der er mest betydningsfulde og den faktiske risiko for ulykker (ud-
trykt ved sandsynligheden for forskellige ulykker). Scott et al. (1998) diskuterer i en te-
oretisk artikel, hvordan forældres oplevelse af fremmede som en afgørende risiko for 
deres børn ikke stemmer overens med den faktiske risiko for fx mord eller seksuelle 
overgreb blandt børn. Den stærke frygt bygger ifølge forfatterne på sociale normer og 
forestillinger, der blandt andet formes af fx mediernes omtale af ulykker og risici. I 
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mange tilfælde påvirkes og formes forældres risikooplevelse således af sociale og kultu-
relle forhold i langt højere grad end af faktiske omstændigheder og erfaringer.  
 
Forskning har vist, at mennesker ofte underestimerer risikoen for ulykker med alment 
forekommende årsager og overestimerer risikoen for ulykker med sjældne årsager 
(Lichtenstein 1978). For eksempel overvurderer forældre ofte risikoen for trafikulykker 
og undervurderer risikoen for ulykker i hjemmet (Boyesen 1998). Studier udført i Norge 
viser, at forældre accepterer en større grad af risiko i forhold til situationer, som er vel-
kendte og almene i forhold til nye og ukendte situationer (ibib.). 
 
Boyesen peger i samme forskning på, at der eksisterer en ikke-lineær sammenhæng 
mellem oplevelsen af risiko for børneulykker og social status blandt forældre. På bag-
grund af empirisk materiale konkluderes det, at forældre fra middelklassen er mest be-
kymrede og ængstelige for at deres børn oplever en ulykke. Boyesen pointerer, at sam-
menhængen mellem risikooplevelse og social status er et forholdsvis uudforsket emne. 
 
I en svensk spørgeskemaundersøgelse undersøgte Sellström et al. (2000) hvilke forhold, 
der har betydning for mødres oplevelse af ulykkesrisiko i forhold til deres børns. Dette 
med udgangspunkt i hypotesen om, at forældres håndtering af ulykkesrisici i forhold til 
deres børn afhænger af forældrenes risikooplevelse. Forfatterne fandt, at mødres ople-
velse af årsagsforklaring var den mest betydende faktor for deres risikooplevelse. Det 
vil sige, at mødre anser situationer, hvor barnet ifølge hende med stor sandsynlighed er 
årsag til en ulykke som mere risikofyldte end situationer, hvor barnet i mindre grad an-
ses som værende potentiel årsag til en ulykke. Oplevelse af årsagssammenhæng kan dog 
kun forklare ca. 14-23% af variationen i risikooplevelser mellem mødre. Forfatterne pe-
ger på, at subjektive normer og muligvis graden af self-efficacy (jf. afsnit 2.2.4) kan ha-
ve afgørende betydning for mødres risikooplevelse. Et tidligere studie af Sellström og 
Bremberg (1996) viser, at moderens oplevelse af sociale normer blandt familie og ven-
ner er af betydning for moderens ulykkesforebyggende adfærd i forhold til hendes barn. 
Et andet studie af forældres risikooplevelse (Glik et al. 1991) peger på, at tidligere ople-
velser med ulykker og sociokulturelle faktorer som selvvurderet stress i hjemmet, man-
ge risici i hjemmet og oplevelsen af barnet som vild og ikke til at styre, er afgørende for 
forældres øgede oplevelse af risici. Endelig viser Lam (2001) i et australsk studie, at 
barnets alder, forældrenes køn og arbejdsstatus, lokalmiljøet og tidligere oplevelser med 
ulykker er faktorer af betydning for forældres risikooplevelse. 
 
I relation til forældres bekymringer for børneulykker skal det nævnes, at Greens studie 
(1997b) viser, at mødre ikke anser deres mænd eller andre fædre som ligeså kompetente 
til at beskytte deres børn som dem selv. Oplevelsen af særlige kompetencer til at tage 
sig af og holde øje med børn er med til at konstruere mødre ind i en vel anset eller vel-
defineret social identitet. Fx konstitueres rollen som den ansvarlige forælder gennem 
ulykkesfortællinger og fortællinger om rigtig risikohåndtering. Risikohåndteringen er 
præget af de lokale værdier hvilket betyder, at fx det at installere sikkerhedsudstyr i 
hjemmet eller ikke at lade sit barn krydse en trafikeret vej alene anses som væsentlige 
risikostrategier (Green 1997b:187). 
 
3.2.3 Risikooplevelser, ulykkesoplevelser og lokalområde 
Som nævnt tidligere har Helen Roberts (1995) i et detaljeret case studie undersøgt børns 
hverdagsulykker i et lokalområde i Glasgow. I studiet bliver feltet belyst fra flere for-
skellige metodiske tilgange og med fokus på forebyggelsesperspektivet. Ud fra børns og 
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voksnes personlige fortællinger om erfaringer med risici og ulykker opnås indsigt i 
hvilke værdier og forestillinger, der er knyttet til fænomenerne sikkerhed, risici og ska-
der, og hvordan forhandlinger og interaktioner foregår. Børn og forældres viden om 
skader, risici og håndtering heraf, samt hvilke barrierer der eksisterer, for at denne viden 
udmønter sig i konkret handling undersøges. Herunder hvordan forældre forsøger at 
undgå og håndtere risici i forhold til deres børn. Børns ulykker og skader sættes i relati-
on til det sociale og fysiske lokalmiljø.  
 
Et af hovedresultaterne fra dette studie er, at viden og forestillinger om risici er lokalt 
forankret. Det betyder, at forebyggelse af ulykke og skader bør tage udgangspunkt i den 
lokale forståelse af ulykker, og at interventioner på den måde må bygge på lokal delta-
gelse. Kun derved kan man påvirke holdninger og ændre adfærd. På den måde lægges 
der op til en mere social og kulturel tilgang til forebyggelse af skader end traditionelle 
tilgange, der fokuserer på betydningen af individuelle risikofaktorer og anvender oplys-
ning som primære virkemiddel (Roberts 1995, Roberts et al. 1993).  
 
Et andet væsentligt fund er, at der er en social gradient i ulykkesforekomsten blandt 
børn (Roberts 1995). En del af forklaringen på denne ulighed kan skyldes forskelle i 
sikkerhedsstrategier mellem børn fra forskellige sociale grupper, således at børn fra høje 
sociale grupper er i mindre risiko for at opleve skader og ulykker end børn fra lave soci-
ale grupper. Sikkerhedsrutiner udmønter sig i den daglige håndtering af risici og afhæn-
ger af ulykkestypen og de bekymringer, der eksisterer omkring risici og skader. De em-
piriske data viser, at forældrene i lokalområdet har stor viden om risici og farer, men at 
de ofte anser farer som en del af deres livsvilkår.  
 
Roberts peger på to ofte fremsatte perspektiver til forklaring af den sociale ulighed i 
ulykkesforekomsten blandt børn. Den ene forklaring fokuserer på adfærd og bygger på, 
at forældre fra lave sociale klasser ofte har kortere uddannelse og derfor ikke har så stor 
viden om risikohåndtering (ibid.). Dette medfører, at de måske ikke er så omsorgsbevid-
ste som veluddannede forældre. Derudover kan forældre fra lavere sociale grupper være 
mindre opmærksomme og have mindre tid og mulighed for at holde øje med deres børn. 
Roberts nævner også tesen om, at børn af forældre i de laveste socioøkonomiske grup-
per er mere ulykkesramte alene pga. deres mere udadvendte og uforudsigelige adfærd 
(ibid.). Den anden forklaring fokuserer på livsvilkår og forklarer den sociale ulighed i 
ulykkesforekomsten ved, at børn fra lavere sociale grupper er mere udsat for ulykkesri-
sici end bedre stillede børn. Den øgede eksponering er tæt knyttet til de levevilkår, som 
børnene vokser op i, som fx forskelle i boligforhold og muligheder for adgang til sociale 
faciliteter. Helen Roberts mener, at det er forklaringsmodellen om forskelle i livsvilkår, 
der er den mest plausible, og at det er denne tanke der bør ligge til grund for ulykkesfo-
rebyggelse.  
 
Roberts studie viser, at forældre i de lavere socioøkonomiske grupper selv er af den op-
fattelse, at deres børn er mere udsatte for risici, og at det er forskelle mellem boligområ-
der, der er afgørende for forskelle i ulykkesforekomsten.  Forældre anser sikkerhed som 
en social værdi, som de ønsker at fremme og styrke i lokalområdet. Forældrene har 
ydermere mange ideer til at forebygge de mange risici. Roberts fremhæver, at forebyg-
gende initiativer med fordel kan tage udgangspunkt i netop de lokale ideer.  
 
Haynes et al. (2001) beskæftiger sig særligt med boligområdets betydning for ulykkesri-
sikoen blandt børn. Studiet udført i England fandt, at der var tre gange så stor ulykkesri-
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siko i de fattigste boligområder som i mere økonomisk velstillede boligområder. Bolig-
områdets betydning for børns ulykkesrisiko gjorde sig også gældende, efter der var taget 
højde for forskelle i individuelle forhold og familiemæssige forhold. Dette betyder, at 
boligforhold er en selvstændig risikofaktor for børns ulykker (ibid.). 
  
Et kvalitativt studie udført i England af  Sparks et al. (1994) undersøgte, hvad der kan 
forklarer forskelle i ulykkesrisici mellem boligområder med forskellig sociale profiler 
og ulykkesrater. Forskerne interviewede forældre fra forskellige boligområder med dels 
høj og dels lav ulykkesrate. Studiet undersøgte hvordan forskelle i sociale forhold 
kommer til udtryk og får betydning for ulykkesrisikoen i et boligområde. Mere konkret 
så man på de sociale mønstre i familier og lokalområder. Sparks et al. finder, at der mel-
lem de to risikoområder er store forskelle i forældres oplevelser af sikkerhed og ulykker. 
Således oplever forældre fra lavere sociale grupper i mindre grad end forældre fra høje-
re sociale grupper, at de ikke har tilstrækkelig mulighed eller det fulde ansvar for at be-
skytte deres børn mod ulykker. Forældre i begge områder har regler, rutiner og praksis-
ser for at undgå børneulykker, men som forskertemaet påpeger, har forældres forskelli-
ge strategier for forebyggelse af børns ulykker meget forskellig effekt. Forskellene kan 
fx skyldes forskelle i opfattelser af barnets udvikling, læringskapacitet og adfærd. For-
skerne konkluderer, at forskelle i materielle og kulturelle ressourcer har betydning for 
effekten af en given risikohåndtering.  
 
3.2.4 Børn og forældres oplevelse af sikkerhed i forskellige lokaliteter 
McKendrick et al. (2000) har i et kvalitativt studie undersøgt børn og voksnes oplevelse 
af sikkerhed i forbindelse med børns brug af offentlige legepladser. De fleste børn vur-
derer kvaliteten af legearealer i forhold til graden af udfordringer, modsat de voksne der 
vurderer legearealers kvalitet ud fra graden af sikkerhedsforanstaltninger og muligheder 
for overvågning. Forældres oplevelse af sikkerhed har således afgørende betydning for 
brugen af officielle legepladser. Forældrenes ønske om sikkerhed omfatter sikkert lege-
udstyr, indretningen af legearealet og muligheden for kontrol. Sikkerhed opleves af bå-
de forældre og børn som en social værdi. For børn drejer det sig primært om sikkerhed i 
forhold til at kunne lege uforstyrret af fx mindre børn, der kommer i vejen, eller sikker-
hed i forhold til større børn, der i sig selv udgør en fare. Blandt voksne er sikkerheden 
knyttet til kontrol og muligheden for at overvåge deres børn i forhold til fremmede, der 
opleves som en fare.  
 
Flere studier om børns oplevelse af risici og sikkerhed viser, at langt de fleste børn op-
lever hjemmet som et sikkert sted at være (McKendrick et al. 2000, Harden 2000, Hoo-
per et al. 2003). Harden (2000) har indgående studeret hvordan børn oplever risiko, sik-
kerhed og farer i forhold til det offentlige og det private. Dette studie viser, at børn ge-
nerelt finder hjemmet sikkert og trygt i modsætning til det offentlige rum, som de for-
binder med stor usikkerhed og utryghed. Der synes i den forbindelse at eksistere en 
form for afstandsgradient, forstået på den måde, at jo længere afstand fra hjemmet, des 
mere utrygt og risikofyldt opleves det af barnet. Børn oplever, at lokalområdet hvor de 
bor og som de til en vis grad føler sig bekendte med, er relativt trygt. Børn reflekterer 
over offentlige diskurser omkring risiko og sikkerhed samt deres egne erfaringer med 
risiko i forbindelse med håndteringen af hverdagens risiko (ibid.). På samme måde som 
for voksne, er børns opfattelser af risiko og sikkerhed kontekstafhængige.  
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3.2.5 Børn og forældres oplevelse af sårbarhed 
Forskning om risiko, farer og sikkerhed viser, at der er nogle ligheder men også forskel-
le i børns og voksnes oplevelser af hverdagens risici og farer. Voksnes oplevelser af ri-
siko i forhold til deres børn er tydeligt påvirket af voksnes forestillinger om børn og 
barndom. Således konstrueres børn i flere sammenhænge som særligt sårbare, inkompe-
tente og uskyldige (Jenks 1996, Jackson & Scott 1999, Scott et al. 1998, Christensen 
1998, James et al.1998, James & Prout 1997). Børn fremstilles som en gruppe i sam-
fundet, der er i særlig risiko, og som derfor i særligt høj grad skal beskyttes. Bekymrin-
gen for at børn udsættes for risici og frygten for at børn skades er ifølge forfatterne en 
vigtig del af konceptualiseringen af børn og barndom. Denne konceptualisering er med 
til at positionere barnet i forhold til den voksne, der modsat barnet konstitueres som en 
ressourcestærk og kompetent person. I den forbindelse fremhæver Hood (1996), at kon-
struktionen af børn som underordnet, har betydning i de sociale forhandlinger mellem 
børn og voksne om, hvad der opleves som henholdsvis farligt, risikofyldt eller sikkert.  
 
Scott et al. (1998) diskuterer, hvordan man i dag kan tale om en egentlig diskurs i sam-
fundet, der fokuserer på voksnes beskyttelse af børn. Diskursen er tæt forbundet med en 
stigende bekymring for risici i samfundet. Voksnes bekymringer knytter sig både til ri-
sikoen for at børn skades af andre eller bliver syge, og risikoen for at børn forvolder 
skader og ulykker på sig selv, når der ikke holdes opsyn med dem. Scott et al. 
problematiserer, at diskursen om beskyttelse og diskursen om risici tager udgangspunkt 
i den voksnes oplevelser af risici og ulykker frem for børnenes oplevelser heraf. Harden 
(2000) peger i sit studie på, at børns hverdag er påvirket af deres underordnede sociale 
position i forhold til voksne, idet de voksnes konstruktion af børn som særligt sårbare 
og inkompetente er med til at skabe rammerne for børns muligheder for fx selvstændig 
færden i hverdagen.  
 
Det er væsentligt at nævne, at der også blandt børn indbyrdes konstrueres mere eller 
mindre sårbare børn. Således viser Morrongiello et al. (2000a) i et studie af 6, 8 og 10-
åriges oplevelse af kønsforskelle i risici, at både drenge og piger i denne alder vurderer, 
at piger er mere sårbare og udsatte for skadesrisici end drenge. 
 
3.2.5 Børn og forældres oplevelse af ansvar for ulykker 
Selvom børn og voksne deler en intuitiv opfattelse af ulykkers tilfældighed, søger de al-
ligevel at placere ansvaret for en ulykke (Green 1997b). I forhold til de forebyggelige 
ulykker mener de fleste børn og voksne, at de selv er skyld i disse. Således peger børne-
ne i Greens studie (1997a, 1997b) ofte på, at de selv er ansvarlige for ulykker, fx pga. 
manglende koncentration. Mange børn mener, at de kunne have undgået ulykker ved fx 
ikke at have kørt så stærkt, være mere opmærksomme eller ved helt at undgå risikofyld-
te situationer. Ansvarligheden betinges ifølge børnene af deres egen modenhed og alder 
(Green 1997a). Greens studie viser, at pigerne i højere grad end drengene oplever, at de 
har ansvar for andres sikkerhed, fx for deres yngre søskende. Omvendt pointerer dren-
gene, at de er mere risikovillige, og at de tager flere risici i hverdagen fx i form af vilde-
re lege. For drengene optræder sikkerhed oftere end blandt pigerne som en konkurre-
rende værdi til det at opleve spænding, udfordringer og at have det sjovt. Opfattelsen af 
selv at have ansvar for sine handlinger findes ligeledes i et kvantitativt studie af Cop-
pens & Koziara (1997) hvor ca. 30% af de adspurgte børn i undersøgelsen mente, at de 
selv var årsag til en stor del af de ulykker og skader, som de oplevede.  
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Green (1997b) peger på et særligt forhold i forbindelse med børns ulykker. Hun viser, at 
mødre ofte betragter ’fremmede’ eller ’andre’ som den største risiko for, at deres børn 
kommer ud for en ulykke. Disse fremmede kan enten være voksne, som de vurderer ik-
ke er tilstrækkelig kompetente til at passe på deres børn, eller andre børn som de ople-
ver, udgør en trussel for deres eget barns sikkerhed på grund af deres risikoadfærd. 
Voksne anser sammenlignet med børn oftere ”andre”, fx institutioner, professionelle el-
ler samfundet som ansvarlige for de ulykker, de selv eller deres børn oplever 
(1997b:168-69).   
 
Flere empiriske studier peger således på, at der en udbredt opfattelse af, at den enkelte 
anser sig selv som ansvarlig for sin egen adfærd og de ulykker han/hun oplever. Dette 
kan ses i sammenhæng med forholdet mellem menneske, modernitet og risikosamfund 
som beskrevet i afsnit 3.3.1.   
 
3.2.6 Børn og forældres risikohåndtering 
Sue Scoot et al. (2000) fremhæver, at forældre oplever det som vigtigt og nødvendigt at 
sætte rammer for deres børns adfærd. I fastsættelsen af rammer for børns adfærd afvejer 
forældre forholdet mellem på den ene side nødvendigheden af at beskytte barnet over 
for vigtigheden af at støtte barnet til en større grad af uafhængighed. Green (1997a, 
1997b) eksemplificerer denne afvejning i diskussionen af hvordan forskellige argumen-
ter i afvejningen af risici gives social mening. Det kan være meningsfyldt at acceptere 
en vis grad af risiko i forbindelse med at lade et barn bevæge sig i trafikken til fordel for 
opnåelse af et andet mål om at øge barnets mobilitet og selvstændighed. Forældres af-
vejning af fordele og ulemper ved at deres børn oplever forskellige risici, er ligeledes et 
forhold, som Margit Boyesen (1998) pointerer i en artikel om børn, risiko og social 
klasse. Forfatteren diskuterer i artiklen, hvordan børns erfaringer med forskellige risici 
kan ses som en del af en proces, hvorigennem børn opnår kompetencer til at håndtere 
forskellige risici i fremtiden. Gennem egne risikoerfaringer vil barnet kunne internalise-
re og praktiserer en indre styring, som Boyesen ser som et vigtigt element for barnets 
fremtidige risikohåndtering (ibid.).  
 
Scott et al. (2000a, 2000b) viser, at børn og forældre i forbindelse med sociale forhand-
linger i relation til håndtering af forskellige risici trækker på argumenter fra både per-
sonlige erfaringer og forskellige offentlige opfattelser af risiko. Forhandlingerne mellem 
børn og forældre handler især om, hvorvidt barnet er kompetent til selv at udføre for-
skellige handlinger og aktiviteter, der bliver vurderet som risikofyldte. I forhandlingerne 
benyttes argumenter om barnets alder, modenhed og evner, betydningen af hvad ældre 
søskende må, samt de normer som børnenes kammerater og andre familier har i forhold 
til risici. Forhandlingerne sker dels verbalt og dels gennem børns afprøvende adfærd. 
 
Et studie af Soori og Bhopal (2002) har undersøgt 7-9-årige børns tilladelse til udeakti-
viteter uden forældres opsyn, som fx det at lege alene, krydse gader og trafikerede veje, 
gå til og fra skole, løbe på rulleskøjter og cykle. Undersøgelsen viser, at drenge og 9-
årige børn oplever større grad af tilladelse til udeaktiviteter uden opsyn end piger og 7-
årige børn. Det er primært bekymring for trafik, fremmede og barnets uforudsigelige ad-
færd, der har betydning for, hvorvidt forældrene tillader deres børn forskellige udeakti-
viteter. Bekymringen for trafikken er mere udtalt blandt forældre til piger end blandt 
forældre til drenge. Forældres begrænsninger af børns uafhængighed anses af Scott et 
al. (2000a, 2000b) som en måde, hvorpå forældre forsøger at fastholde sociale positio-
ner og magtrelationer mellem børn og voksne. Scott et al. peger dog også på, at risiko-
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forestillinger, regler og begrænsninger fremsat af forældre er til stadig forhandling og 
afprøvning mellem børnene og de voksne i hverdagen. 
 
Green’s studie (1997a, 1997b, 1998) viser, at børn føler sig ansvarlige for vurdering og 
håndtering af ulykkesrisici, og at børn finder, at bevidste handlinger ofte er årsager til 
ulykker og uheld. Studiet viser også, at børn generelt er meget vidende og reflekterende 
om risici, årsager hertil og om hvordan man kan håndtere og reducere disse. Børn er kri-
tiske over for remser og generelle råd fra lærere og forældre om risikohåndtering og ud-
vikler deres risikostrategier ud fra egne erfaringer og viden forankret i lokalområdet. Ri-
sikohåndteringen har for børnene en social værdi, fordi de oplever, at de gennem en vel-
lykket risikovurdering og -håndtering opfatter sig selv og deres kammerater som kom-
petente og uafhængige individer, frigjorte fra voksnes kontrol. Risikohåndtering har 
værdi for børnene i forbindelse med etablering af venskabsrelationer, afprøvning af eg-
ne kompetencer og evner og i forbindelse med at være aktiv og ikke at kede sig (Green 
1998).  
 
I børns fortællinger om risikohåndtering konstrueres ligeledes forskelle og ligheder mel-
lem piger og drenge og mellem forskellige kammeratskabsgrupper. Fælles konsensus 
om ansvarlighed, risikotagning og ’rigtig’ risikohåndtering kan være en måde at skabe 
gruppefællesskaber og gruppekultur på blandt børn.  Børns fortællinger og forhandlin-
ger omkring ulykker, risikovurdering og risikohåndtering har samme betydning for børn 
fra forskellige sociale baggrunde og fra forskellige geografiske områder som by vs. 
land, selv om risikotemaerne kan variere (Green 1997a: 476, 1998). Green peger på, at 
dette har betydning for forebyggelse over for børneulykker. Forebyggelsen bør tage ud-
gangspunkt i børns viden, erfaringer og kompetencer og bør have til formål at forbedre 
risikohåndteringen frem for at få børn til at undgå og frygte risici.  
 
3.2.7 Sammenfatning 
Børn og forældres risikooplevelse og risikohåndtering er undersøgt i flere empiriske 
studier. De er kendetegnet af især to analytiske tilgange. Henholdsvis en tilgang der fo-
kuserer på børns og forældres personlige erfaringer og viden som afgørende for risiko-
oplevelse og –håndtering, og henholdsvis en  kultur- og socialorienteret tilgang, der 
lægger vægt på, hvordan sociale normer og værdier påvirker den enkeltes oplevelser og 
håndtering af risici. I relation til den interpersonelle tilgang er det viden og personlige 
værdier, der afgør det enkelte barns eller voksnes adfærd. Fokus for forebyggelse af 
ulykker vil ud fra denne tilgang være gennem oplysning og undervisning at søge at 
ændre risikoadfærd og holdninger til fx at være mere sikkerhedssøgende. I det kultur- 
og socialteoretiske perspektiv lægges vægt på, at det er levevilkår og de sociale og kul-
turelle normer og værdier, der påvirker den enkeltes oplevelser, håndtering og adfærd, 
og at det er gennem ændring af disse forhold at forebyggelse af ulykker kan ske. Ifølge 
sidstnævnte tilgang skal man forstå en given risikohåndtering i relation til dens bredere 
betydning fx som en del af en social identitetsdannelse.  
 
Forskningsresultater peger på, at børns risikohåndtering for det første er udtryk for en 
udvikling af særlige sociale kompetencer og har betydning for udvikling af social 
identitet, og for det andet at risikotagning er en del af selv samme proces. Flere studier 
peger på, at forældres (og andre voksnes) opfattelse af børn som inkompetente, sårbare 
og særligt udsatte for ulykker er med til at sætte rammerne for børns selvopfattelse og 
for hvorvidt børn opfatter omgivelserne som risikofyldte og farlige. Børns risikoople-
velse og risikohåndtering er ligesom voksnes kontekstafhængig og dermed påvirket af 
sociale og kulturelle normer og værdier. Den sociale og kulturelle kontekst som børnene 
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og kulturelle normer og værdier. Den sociale og kulturelle kontekst som børnene ople-
ver og håndterer hverdagens risici er derfor vigtig for fremtidig forskning indenfor om-
rådet børns ulykker og risici. Den sociale ulighed i risiko og ulykkesforekomst blandt 
børn skal således sættes i relation til såvel forskelle i materielle og fysiske levekår som 
til forskelle i sociale og kulturelle værdier som børn fra forskellige sociale grupper op-
lever i deres hverdag. 
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