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Barns och ungdomars mote med trafiken
Socioekonomiska skillnader i olika trafikantgrupper

Marie Hasselberg

Barn och ungdomar debuterar under sin uppvaxt som olika typer
av trafikanter, nagot som okar deras rorelsefrihet men ocksa deras
risk att skadas. Trafiken orsakar en stor del av antalet allvarliga
och dddliga skador under uppvaxtaren. Trafikskadorna ar emeller-
tid inte jdamnt fordelade i samhallet, utan risken att skadas ar hégre
for vissa socioekonomiska grupper.
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Trafiken — utmaning och hinder for barn och ungdomar
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Biltrafiken péaverkar barns och ungas liv pa manga sitt. Trafiken innebir
Okade mojligheter att transportera sig, men kan ocksa utgéra ett hinder
for barn att pa egen hand ta sig till sina kompisar och fritidsaktiviteter.
Barn och ungdomar debuterar under sin uppviaxt olika typer av trafikanter,
ndgot som Okar deras rérelsefrihet men ocksa deras risk att skadas. Trafik-
skador star tor den storsta andelen av dodliga och allvarliga skador under
uppvixtiren och 6kar markant med stigande dlder.

Trafikmiljon dr ett komplext system som kriver kunskap och firdighet
for att tryggt kunna transportera sig mellan olika platser. Figur 1 visar att
skadorna okar nir unga debuterar som olika typer av trafikanter. Det hog-
sta antalet skador i varje trafikantkategori sammanfaller med debutildern
for respektive kategori. For cykelskador visar kurvan tva toppar, den forsta
i 5-ars dldern, dd barn ofta borjar cykla och den andra i 12-drs dldern da de
bérjar cykla lingre och i mer trafikerade miljGer (1).
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Figur 1. Aldersf(’jrdelning av skador i olika trafikantkategorier under perioden 1987-1994

Trafikskador férdelas inte heller slumpmissigt mellan olika socioekono-
miska grupper i samhillet. Svenska studier visade redan i bérjan av 90-talet
att skador utgjorde en stor del av de sociala skillnaderna i dédlighet bland
barn (2). Forst pa senare ar har en del studier inriktats pa att férdjupa kun-
skapen om sociala skillnader 1 olika typer av skaderisker i Sverige. Dessa
studier visar att det férutom sociockonomiska skillnader i mortalitet dven
finns skillnader i morbiditet till £6ljd av skador (1, 3).

Internationellt sett har ett flertal ekologiska studier gjorts inom trafikom-
radet, med avsikt att klargora i vilken utstrdckning den sociala ndrmiljon
paverkar risken att skadas, (4-7). Merparten av dessa studier har speciellt
uppmirksammat barn (0-15 ar). Studierna har tva olika ansatser. I det ena
fallet har geografiska omrdden delats in pd grundval av socioekonomisk
struktur och andel skador har sedan jimférts mellan dessa omriden (4-5).
Den andra ansatsen innebir att olika omraden grupperats efter risken att
skadas och sedan har den socioekonomiska strukturen och andra fysiska
egenskaper 1 miljon jaimforts mellan dessa omrdaden (6-7). Trots skillnaden
1 design mellan studierna visar bada typerna att skaderisken 6kar med ligre
sociockonomisk status pa omradesniva. Vissa egenskaper i den fysiska mil-
jon har ocksd visat sig ha samband med en 6kad skaderisk, exempelvis
snabb och tit trafik, h6g befolkningstithet och avsaknad av parker (6). Nir
det giller socioekonomiska skillnader i skaderisker finns det diremot firre

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005 47



tema

studier som baseras pé individdata. I Sverige kan vi genom vira nationella
register samkoéra data pa individniva, nagot som méjliggdr denna typ av
epidemiologiska studier.

Trafikskador sker inte av en slump, utan det finns en orsak bakom varje
skada. Bakgrundsfaktorer och orsaksmonster kan skilja sig at mellan olika
typer av trafikskador. Exempelvis dr det ldtt att se att en fotgingare och
en bilférare har olika roller i trafiksystemet och pa samma sitt kan den
direkta orsaken bakom en skada for respektive trafikantgrupp utgoras av
skilda faktorer. Aven de bakomliggande orsakerna, exempelvis de sociala
mekanismerna kan pa samma sitt skilja sig 4t mellan olika trafikantgrup-
per. Det dr darfor viktigt att studera socioekonomiska skillnader £6r skador
i olika trafikantgrupper.

Att mata socioekonomisk position och socioekonomiska

skill

48

nader

Samhillet kan stratifieras utifrdn olika aspekter, exempelvis kon, etnicitet
och social klass. Befolkningen delas dd in i kategorier som pd olika sitt
formar och skapar forutsittningar for de individer som ingér i kategorin.
En jimforelse mellan olika kategorier eller strukturella positioner utgar
fran en skillnad mellan olika sociala grupper och inte en skillnad mellan
individer.

Utbildning, inkomst och yrke anvinds ofta som indikatorer pa socio-
ekonomisk position. Aven om dessa begrepp ir korrelerade miter de olika
aspekter av social stratifiering i samhillet. Utbildningsnivd betonar olik-
heten mellan minniskor 1 termer av tillgang till information och férmaga
att ta till sig information, medan inkomst betonar skillnader i materiella
tillgangar. Yrke inkluderar bada dessa aspekter, men férutom detta ocksa
fordelar som 4r knutna till specifika yrken, som exempelvis prestige, olika
typer av privilegium och makt (8). Genom att studera flera matt pa socio-
ekonomisk position kan mekanismer bakom sociala skillnader klargoras.

I svenska samhillsvetenskapliga studier anvinds ofta Statistiska Central-
byrans indelning i sociockonomiska grupper, SEIL. Indelningen baseras pa
yrke men tar ocksa hinsyn till typ av produktion, vilken position personen
har pa arbetsplatsen och vilken utbildning som krivs for yrket. Nir det
giller barns och ungdomars socioekonomiska position anvinds ofta for-
dldrarnas socioekonomiska position.

Ett sitt att méta socioekonomiska skillnader 4r att genom regressionsa-
nalyser berikna odds-kvoter eller relativa risker. Dessa anger hur respek-
tive socioekonomisk grupp skiljer sig i férhallande till den grupp som har
hégst socioekonomisk position.
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Tabell 1. Odds kvoter for trafikskador bland barn i olika socioekonomiska grupper, 1987-1994

1 Sverige

Trafikantkategorier

Antal personer

Antal skador
(per 10,000 bef)

OR (95% Cl)

Fotgéngare

Mellan och hégre tjanstemin 577,974 10.3 1.00

Ligre tjansteman 203,289 11.9 1.14 (0.98-1.33)

Egna foretagare 98,010 12.0 1.15 (0.94-1.40)
Lantbrukare 39,791 8.0 0.77 (0.54-1.10)
Facklirda arbetare 232,657 12.5 1.20 (1.04-1.38)
Ej facklirda arbetare 235,881 13.7 1.30 (1.13-1.50)
Ovriga 82,299 18.0 1.72 (1.43-2.07)
Total 1469,901 11.9

Cyklister

Mellan och hégre tjanstemin 577,974 69.6 1.00

Ligre tjidnstemin 203,289 74.5 1.18 (1.11-1.206)

Egna foretagare 98,010 69.2 1.17 (1.08-1.27)
Lantbrukare 39,791 54.8 0.94 (0.82-1.08)
Facklirda arbetare 232,657 81.2 1.27 (1.20-1.35)
Ej facklirda arbetare 235,881 84.4 1.34 (1.26-1.42)
Ovriga 82,299 95.3 1.52 (1.41-1.65)

Total 1,469,901 75.5

Mopedister

Mellan och hégre tjanstemin 577,974 15.3 1.00

Ligre tjianstemin 203,289 20.2 1.30 (1.16-1.46)

Egna foretagare 98,010 24.8 1.51 (1.31-1.75)

Lantbrukare 39,791 28.6 1.85 (1.52-2.25)
Facklirda arbetare 232,657 23.5 1.60 (1.44-1.79)
Ej facklirda arbetare 235,881 26.8 1.80 (1.62-2.00)
Ovriga 82,299 19.9 1.42 (1.20-1.68)
Total 1469,901 20.4

Motorcyklister

Mellan och hégre tjanstemin 577,974 11.4 1.00

Ligre tjanstemin 203,289 18.9 1.61 (1.42-1.83)

Egna foretagare 98,010 33.5 2.66 (2.33-3.04)
Lantbrukare 39,791 33.4 2.80 (2.32-3.37)
Facklirda arbetare 232,657 21.6 1.95 (1.73-2.19)

Ej facklirda arbetare 235,881 20.4 1.80 (1.59-2.02)
Ovriga 82,299 18.4 177 (1.48-2.12)
Total 1469,901 17.9

Bilférare

Mellan och hégre tjinstemin 577,974 14.4 1.00

Ligre tjianstemin 203,289 20.2 1.35 (1.20-1.52)
Egna foretagare 98,010 30.4 1.84 (1.61-2.10)

Lantbrukare 39,791 34.7 2.17 (1.81-2.60)
Facklirda arbetare 232,657 22.6 1.64 (1.47-1.84)
Ej facklirda arbetare 235,881 25.1 1.75 (1.57-1.95)

Ovriga 82,299 21.5 1.70 (1.44-2.00)
Total 1469,901 20.2
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Trafikskador ar vanligare i vissa socioekonomiska grupper

Ett antal registerstudier har genomfdrts med syfte att studera hur olika ty-
per av trafikskador férdelar sig mellan socioekonomiska grupper. Resulta-
ten visar att det finns tydliga socioekonomiska skillnader i risken att skadas
i trafiken i Sverige. Barn till arbetare har 20-30 % héogre risk att skadas som
fotgingare och cyklist jimfort med barn till mellan och hégre tjdnsteman.
Skillnaderna Skar nir unga borjar anvinda moped, motorcykel och bil. Nir
det giller motorfordon har ocksa barn i lantbrukarfamiljer och vriga egna
foretagare (ensam- och mindre féretagare) en 6kad risk att skadas jamfort
med barn till mellan och hogre tjinstemin (se tabell 1). Pojkar har generellt
fler trafikskador dn flickor, men skillnaden mellan olika socioekonomiska
grupper dr tydlig f6r bade flickor och pojkar.

Studierna pekar med andra ord pd att en persons ursprungliga socio-
ekonomiska tillhdrighet paverkar risken att skadas i trafiken savil under
uppvixten som under perioden som yngre vuxen. Detta giller bade nir
socioekonomisk position baseras pd forildrarnas yrke och utbildning. Be-
tydelsen av familjens disponibla inkomst verkar dock ha stérre inverkan pa
risken att skadas for de yngre barnen dn for de dldre (1).

Det dr ocksa tydligt att det finns en betydande férbittringspotential nir
det giller risken att skadas i trafiken. Om ungdomar i alla socioekonomiska
grupper skulle ha samma skaderisk som barn till mellan och hogre tjinste-
min skulle det totala antalet skador kunna minskas med 25 % f6r moped-
ister, 29 % for bilforare och 37 % fér motorcyklister (1).

Studier som omfattar unga bilférare visar att unga férare som skadas
flera ginger (under en atta ars period) uppvisar en liknande social fordel-
ning som forare med endast en trafikskada under samma tidsperiod (1).
Den sociala férdelningen skiljer sig ddiremot mellan olika olyckstyper och
de sociala skillnaderna ékar med allvarlighetsgraden péd skadan (1).

Utlandsfédda forare har inte hogre risk att skadas
I motsats till socioekonomiska skillnader i risken att skadas som ung bilf6-
rare visar de registerstudier som genomférts ingen skillnad mellan svensk-
fodda forare och utlandsfodda forare. I tabell 2 visas den relativa risken for
utlandsfédda férare jimfort med férare f6dda i Sverige. Tabellen visar att
bilforare i aldern 18 — 26 ar som ir f6dda 1 andra linder inte har en hogre
risk att skadas i bilolyckor dn svenskfédda forare.

Tabell 2. Relativa risker for forare i aldern 18 — 26 ar utifran fodelseland, 1988 — 1996 i Sverige.

Fodelseland Antal skador RR (95% Kil)
(per 100,000 person ar)

Sverige 67.7 1.00

Visteuropeiska linder 72.0 1.02 (0.68-1.54)

Ovriga linder 65.6 0.89 (0.64-1.25)

50 Socialmedicinsk tidskrift 1/2005



tema

Varfor skiljer sig risken att skadas i trafiken mellan olika socio-

ekonomiska grupper
Det finns naturligtvis inget enkelt svar pa frigan varfor vissa grupper i
samhillet 4r mer utsatta for trafikskador 4n andra grupper utan forskning-
en pekar snarare pa multipla orsakskedjor, frin den sociala strukturen i
samhillet till milj6- och levnadsférhdllanden samt hilsorelaterade bete-
enden hos individen. Fyra mekanismer har framhallits som viktiga for att
generera ojimlikhet 1 hilsa — social stratifiering, differentiell exponering,
differentiell sarbarhet och differentiella konsekvenser (9-10). Den sociala
stratifieringen avgdr hur stora skillnader det finns mellan olika sociala
grupper 1 ett samhille. Differentiell exponering avser vilka risker miannis-
kor utsitts f6r i sin ndrmilj6 eller genom sin livsstil. Differentiell sarbarhet
beskriver hur den sociala bakgrunden i termer av bland annat kunskap,
ekonomiska resurser eller makt och inflytande kan leda till skillnad i sar-
barhet for vissa typer av risker. Ogynnsamma foérhallanden kan leda till
ohilsa men de kan ocksa leda till att konsekvenserna av sjukdom och skada
térvirras och dirmed att de sociala skillnaderna 6kar (9-10).

Konsekvenser

I flera studier har differentiella konsekvenser framhallits som en férklaring
till sociala skillnader i skaderisk. Detta beror till stor del pd att den samlade
kunskapen baserats pa dodlighet och att forskningsresultaten avseende so-
ciala skillnader for icke dodliga skador inte varit entydiga. Att de sociala
skillnaderna frimst skulle kunna forklaras genom skadors konsekvenser
har férklarats pa tva sitt. For det forsta har de dédliga skadorna relaterats
till fler direkta risker i utsatta omrdden (exempelvis genom tit och snabb
trafik) vilket kan gora att en liknande skadehindelse leder till déd i ett
omrade och till en skada i ett annat omrade. Fér det andra har en skillnad
1 tillgang till medicinsk vird angetts som foérklaring till att en hogre andel
doér av skadorna i ligre socioeckonomiska grupper och att morbiditeten dér-
igenom sjunker i dessa grupper (11). Svenska studier visar entydigt att det
finns socioekonomiska skillnader dven tor trafikskador som inte leder till
déd (11). Denna kunskap pekar pa att mekanismerna bakom skillnaderna
inte enbart kan férklaras av skillnader i konsekvenser av skadehindelsen.
Dirigenom inte sagt att det inte finns sociala skillnader i savil direkta som
langsiktiga konsekvenser av en skadehindelse.

Struktur och milj6é
I relation till andra Visteuropeiska linder har Sverige fi fotgingarskador
bland barn. Aven de socioekonomiska skillnaderna 4r sma fér denna typ
av skador (1). Detta skiljer sig fran andra linder dir just fotgingarskador

Socialmedicinsk tidskrift 1/2005 51



tema

visar strre socioekonomiska skillnader 4n andra typer av trafikskador. En
del av forklaringen till detta kan ligga i den fokusering pa miljé som ge-
nomsyrat det svenska trafiksdkerhetsarbetet f6r barn. Svenska studier vi-
sade pa 60-talet att barn har begrinsade maojligheter att trinas till att alltid
upptrida korrekt i trafiken och detta fick stort genomslag i det preventiva
arbetet 1 Sverige som mycket inriktats pa milj6férindringar istillet for be-
teendeforandringar.

Trafiken och transportsystemet dr en del av samhillet och hur trafikmil-
jon organiseras beror 1 hég grad pa samhillsutveckling, ekonomi, normer
och kulturella virderingar i samhillet. Den sociala strukturen 1 samhillet
paverkar dirigenom dven risken att skadas i trafiken. Sveriges nollvision
tor trafiksidkerhet dr ett exempel pa en ansats som syftar till att involvera
hela transportsystemet i att skapa ett trafiksikrare samhaille. Nollvisionen
bygger pi ett stillningstagande om att orsaken till trafikskador fraimst ska
sOkas 1 trafiksystemet och i hur detta dr utformat. Visionen syftar till en
genomgripande férindring av synen pa trafiksikerhet genom att tydligare
betona ansvaret f6r dem som planerar och bygger gator och vigar, stiftar
lagar, bestimmer hastighetsgrinser, tillverkar fordon och diverse utrust-
ning etc. Mdnniskorna har naturligtvis ocksa ett ansvar genom att f6lja de
regler och lagar som stillts upp inom transportsystemet (12).

Forebyggande édtgirder, som modifierar och férbittrar den sociala eller
den fysiska miljén kan gynna barn och ungdomar i alla grupper. Ett exem-
pel dr att utveckla allmidnna kommunikationer for alla grupper av ungdo-
mar, speciellt under kvillar och helger. Det kan ocksa innebdra att planera
den fysiska milj6n sd att barn och ungdomar litt kan ta sig till skola, kom-
pisar och fritidsaktiviteter, samt att erbjuda attraktiva stillen att vara pa.

Exponering

52

Differentiell exponering tor risker har ocksd framforts som en mojlig £61-
klaring till socioekonomiska skillnader. En studie frin Kanada visar att
barn i omriaden med snabb och tit trafik, hég befolkningstithet och avsak-
nad av parker har en 6kad risk for trafikskador som fotgingare (18). Andra
studier har diskuterat indirekta mekanismer, som exempelvis att barn frin
ligre socioekonomiska grupper gar sjilva till skolan i hégre utstrickning
in barn frin hégre socioeckonomiska grupper (7).

I flera studier har barn till lantbrukare uppmirksammats nir det giller
en Okad risk f6r skador. Exempelvis visar en tidigare svensk studie att barn
till lantbrukare har en hégre risk f6r dédliga skador (2). En férklaring som
framhallits dr att ndrmiljon f6r barn till lantbrukare dr densamma som for-
dldrarnas arbetsmiljé och att detta skulle kunna innebira 6kade risker f6r
barnen (2). Nir det giller trafikskador innebér landsbygden 1 sig, genom
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lingre avstind och mindre kollektivtrafik, en 6kad exponering for bila-
kande, nigot som ocksa avspeglas i skaderisk. Studierna i den hir avhand-
lingen visar att barn till lantbrukare inte skiljer sig fran barn till mellan och
hégre tjinstemin nir det giller skador som cyklist och fotgingare, men att
de ddremot har omkring dubbelt sa hog risk att skadas som bil passagerare
och férare av motorfordon.

Nir det giller den f6rhéjda risken att skadas i trafiken bland unga bilfs-
rare har mycket forskning fokuserat pa betydelsen av dlder och erfarenhet.
Flera studier har ocksa visat att det finns ett samband mellan livsstil och
risken att skadas. I en aktuell litteraturéversikt om unga bilférare beskrivs
hur ungdomars risk att skadas i trafiken har relaterats till andra typer av
riskbeteenden inom ramen f6r Problem Behaviour Theory. Exempelvis har
droganvindning och dilig skolprestation relaterats till férare med hogre
risk (13).

Sambandet mellan socioekonomisk grupp och livsstil ir emellertid kom-
plext. Speciellt nir det giller ungdomar finns det en tendens att individu-
alisera risker och att se risken som individuellt determinerad istéllet for
miljobetingad eller socialt konstruerad. Livsstil och beteenden ses som fria
individuella val separerade fran den sociala kontext som skapar och vid-
makthaller dem. Forskare har framhallit att individuella drag som attityder
och beteende kan ses som produkter av eller reaktioner pa individens so-
ciala miljé (t ex familj, skola, bostadsomrade), snarare 4n som medvetna
individuella val.

Individuella resurser

Formagan och méjligheten att hantera olika typer av risker kan skilja mel-
lan olika grupper (differentiell sarbarhet), i termer av exempelvis kunskap
(ex. moijlighet till 6vningskérning) och ekonomiska resurser (ex. tillgang
till sikra bilar). Det finns studier som pekar pd att en hégre andel av dem
som borjar 6vningskora tidigt har férdldrar med universitetsutbildning
(14). Detta innebdr att dessa ungdomar har lingre tid att trina och forbe-
reda sig innan de formellt tar sitt kérkort, ndgot som visat sig minska risken
som nybliven forare. I linje med detta visade en annan svensk studie att 17-
aringar fran tjdinstemannafamiljer skaffar privat 6vningskérningstillstand i
hégre utstrickning dn barn till arbetare och att detta i hdgre utstrickning
beror pa begrinsade ekonomiska méjligheter dn att tillméita Gvningskor-
ning mindre betydelse (15).

I direkta termer dr familjens ckonomiska resurser betydelsefulla for att
skapa en siker milj6 for barnen. Exempelvis dr sidkra bilar en friga om
ckonomiska resurser, nya och stérre bilar dr sikrare 4n dldre och mindre
bilar. Cykelhjilmar varierar ocksa i pris och kostnaden kan avgéra om man
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kan képa en tuff hjdlm (och dyr) som barnet kommer att anvinda eller en
billigare som kanske inte ar lika attraktiv.

Familjens ekonomiska resurser paverkar ocksa barnens livssituation och
levnadsvillkor indirekt. Exempelvis paverkar de ekonomiska resurserna i
vilken utstrickning man kan vilja var och hur man vill bo och dirigenom
vilken social miljé barnen kommer att vixa upp i.

Att minska den individuella sirbarheten kan omfatta att 6ka tillginglig-
heten av olika typer av sikerhetsutrustning, bide genom priset och littfor-
staeliga sdkerhetsféreskrifter och manualer.

Det kan ocksa omfatta utveckling av passiva dtgirder som att ”bygga in
sdkerhet” redan vid design och konstruktion av nya bilar (ex. airbags och
inbyggda bilbarnstolar).

Konklusion

R
1.

2.

6.
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Sammanfattningsvis visar de forskningsresultat som finns i dag att det
finns tydliga socioekonomiska skillnader i risken att skadas i trafiken for
barn och ungdomar. Det giller f6r bade flickor och pojkar och for alla
typer av trafikanter, men framfor allt f6r férare av motorfordon. Studierna
visar ocksd att de socioekonomiska skillnaderna 6kar med skadornas all-
varlighetsgrad.

En persons ursprungliga socioekonomiska tillhdrighet, savil baserat pa
tordldrarnas utbildning som yrke, paverkar risken att skadas i trafiken savil
under uppvixten som perioden som yngre vuxen. Betydelsen av familjens
disponibla inkomst verkar dock ha storre inverkan pd risken att skadas i
trafiken for de yngre barnen dn for de ildre.

Dessa studier ger en beskrivning av hur socioekonomiska skillnader ser
ut f6r olika typer av trafikskador, men det behdvs ytterligare forskning for
att klargéra mekanismerna bakom sociala skillnader i risken att skadas i
trafiken. Det behdvs ocksa en utékad kunskap om hur barn och ungdomar
fran olika sociala grupper exponeras for olika typer av trafikrisker i all-
minhet och f6r motorfordon i synnerhet.
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Summary in English

Socioeconomic differences in roadtraffic injuries among children and
young people

During their upbringing, children and young people make their debuts as various
kinds of road users — something that increases their freedom of movement, but also
their risk of being injured. Road traffic injuries account for the largest shares of death
and serious morbidity throughout childhood and adolescence, with the proportions
showing a pronounced rise as age increases. Scientific evidence also points in the
direction that road traffic injuries make a major contribution to health inequalities
during this period of life.

Register-based cohort studies have been conducted in order to describe patterns in
social differentials in road traffic injury morbidity among children and young people
in Sweden

The results of these studies suggest differences in the impact of road traffic injuries
among children and young people from different socioeconomic group in Swedish
society. This applies to both sexes and all kinds of road users, but most prominently
to motor-vehicle drivers. Further, the studies suggest that there is consistently an ex-
cess risk for young drivers from lower socioeconomic groups across crash severity
levels, but that the excess becomes more pronounced as severity increases.
Estimation of population attributable risks shows that a considerable reduction in
the overall injury rate could be achieved if all children had the same injury rate as
children in the highest socioeconomic group.

The studies indicate that a person’s original socioeconomic affiliation, based on both
the education and occupation of parents, affects the risk of being injured in traf-
fic during both upbringing and young adulthood. The importance of family disposa-
ble income, however, seems to have a greater impact on being injured in traffic for
younger rather than older children.

The results suggest that the mechanisms underlying socioeconomic differences in
injury risks operate at various levels in society. The levels are not independent of
each other, but work both directly and in interaction. In consequence, interventions
to prevent or reduce differences in injury risks involve a combination of measures,
taken at different levels in society.

keywords: socioeconomic differences, road traffic injuries, children, young drivers
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