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Har ungdomar med en problematisk uppväxt en ökad risk att senare i livet 
drabbas av dödsolyckor generellt och trafikolyckor i synnerhet? En kohort av 
cirka 49 000 unga män i åldern 18-20 år som mönstrade 1969/70 i Sverige 
har följts i 35 år. Familjeförhållanden, psykisk och fysisk hälsa samt socialt 
beteende och dödsfall i skador har analyserats med Cox regression och Ha-
zards Ratios (HR). Analyserna visar att den totala dödligheten i skador har en 
tydlig koppling till sociala riskfaktorer. En väsentligt reducerad medellivslängd 
för personer med många riskfaktorer, både totalt och i trafiken. Resultatet torde 
bekräfta den bild som finns hos de som arbetar med ungdomar inom kommu-
ner och landsting. Det är dock motiverat att problemet ägnas mer systematisk 
uppmärksamhet både av föräldrar och ansvariga myndigheter och organisa-
tioner.  

An increased risk of injury mortality including traffic accidents among adoles-
cents with social behavioural problems later in life? A cohort of 49,000 Swe-
dish conscripts aged 18-20 year was followed for 35 years. Family situation, 
psychological health and social behavior risk factors and injury mortality were 
analysed by using Cox regression and Hazard analysis.  Overall injury morta-
lity was associated with social behavioural risk factors and a reduced length of 
life including traffic accidents. The results could verify an already well known 
problem in the society especially among parents, social workers and school 
teachers. More systematic follow-up countermeasures are recommended.

Introduktion
Politiseringen av vägtrafiken med högt 
uppsatta mål och generellt verkande 
åtgärder knutna till vägnätet har va-
rit framgångsrik genom en minsk-
ning av antalet döda i trafiken (Belin, 
2012). Vissa grupper är dock svåra att 
nå med denna typ av generella insat-
ser. Problemet med dödsfall till följd 
av skador bland unga människor har 

uppmärksammats även i Europa (Sethi 
o.a. 2007). Vi har i denna studie valt att 
undersöka om det föreligger en över-
representation av faktorer knutna till 
uppväxten vad gäller familjesituation, 
psykisk och fysisk hälsa och socialt 
beteende bland de som drabbas av 
skador och för tidig död. Vi har sär-
skilt studerat trafikolycksfallen, både 
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singelolyckor och där flera fordon varit 
involverade. 

Området har varit föremål för forsk-
ning sedan 1950-talet. Backett & 
Johnston (1959)  observerade att ag-
gressiva och överaktiva förskolebarn 
oavsett social bakgrund är mer utsatta 
för skador i trafiken. Bland brittiska 
barn i åldern 0-5 år utgör aggression 
och överaktivitet en stark riskfaktor (Bi-
jur, Stewart-Brown och Butler, 1986). 
Deras studie visade att aggressivt be-
teende har ett samband med samtliga 
typer av skador efter kontroll för so-
cialgrupp, trångboddhet, moderns psy-
kiska hälsa, familjesituation, ålder och 
kön. Barnets beteende utgjorde alltså 
en större risk än socialgruppstillhörig-
het och trångboddhet. Olika ungdoms-
grupper uppvisar olika skadefrekvens i 
trafiken. Kombinationen trafik, nöj-
esliv och alkohol innebär generellt en 
högre risk för vissa ungdomar (Berg 
1994; Gregersen, 1994). Intresset för 
en mer sammanhållen forskning om 
sociala skillnader och trafikskador har 
ökat med viktiga bidrag från t ex. Has-
selbergs grupp (2004) och forskning 
vid Vägtrafikinstitutet och Trafiksäker-
hetsverket.

Frågeställningen av intresse var om det 
finns ungdomar som skiljer sig åt vad 
gäller uppväxt- och personlighetsfak-
torer och därmed utgör en större risk 
för dödsfall i trafiken senare i livet. Vi 
redovisar här ett sammandrag av en ar-
tikel publicerad i en engelskspråkig tid-
skrift (Stenbacka o.a. 2011). Intentio-
nen är att sprida information till SMTs 
läsekrets, eftersom många i sitt arbete 
möter ungdomar med likartade pro-

blem. Studien ingår i ett längre forsk-
ningsprogram i syfte att uppmärksam-
ma grupper i befolkningen med stor 
risk för allvarliga skador och dödlig-
het (Jansson o.a., 2002; Åkerstedt o.a., 
2002; Stenbacka o.a., 2002; Jansson 
o.a., 2004; Stenbacka och Stattin, 2007; 
Stenbacka o. a., 2008; Stenbacka o.a., 
2011; Stenbacka och Jansson, 2012). 
Grupper som är svårt att identifiera 
enbart med officiella registerdata. 

Design och analys
Vi har använt uppgifter från en kohort 
bestående av 49 000 unga män födda 
1949-1951 som mönstrade för mili-
tärtjänst under perioden 1969-1970. 
Gruppens sjukvårdskonsumtion och 
dödlighet i skador har följts fram till 
år 2004, dvs. under en 35-årsperiod. I 
samband med mönstringen besvarade 
gruppen en rad olika frågor och tester. 
Vi har använt information från två frå-
geformulär, som innehåller uppgifter 
om familjeförhållanden (civilstånd och 
sjukdomar). Psykologtesterna innehål-
ler uppgifter om intelligensnivå, psy-
kisk energi, social mognad. Utöver det-
ta ingår information om deltagarnas 
sociala beteenden som kontakter med 
myndigheter, placering i specialklass, 
skolk, rymt hemifrån och alkohol/dro-
ganvändning. Vi har följt upp samtliga 
personer som mönstrade (kohorten) 
i officiella register (vård på sjukhus 
och dödsorsaker). Lämpliga statistiska 
metoder som Cox regression med be-
räkning av riskkvoter (Hazard Ratios/
HR) har använts. Etiskt tillstånd har 
beviljats.  
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Några resultat
Antalet dödsfall pga. skador (oavsett 
yttre orsak) i materialet uppgick till 485 
personer, vilket motsvarar 20 procent 
av samtliga dödsfall i hela gruppen. 
Genomsnittsåldern vid dödsfallet var 
33 år. När vi jämför olika typer av or-
saker till dödsfallet har singelolyckor i 
trafiken den lägsta snittåldern (28 år) 
jämfört med fallolyckor (41 år). Cir-
ka 60% av både singelolyckorna och 
olyckor där flera fordon varit inblanda-
de inträffade i ålders intervallet 18-25 
år (Se fig 1).

När vi inkluderar informationen från 
frågeformulären så ser vi några tydliga 
mönster. Bland de som omkommit i 
singelolyckor observerades oftare psy-
kologiska och sociala beteendeproblem 
som låg emotionell kontroll, kontakter 
med både polis och andra myndigheter 
och riskabel alkoholkonsumtion. En 
nästan 3-faldigt högre risk att omkom-
ma i en singelolycka med fordon ob-
serverades i denna grupp. Olyckor med 
flera fordon inblandade hade en något 

lägre risk (HR=1,77). Låg emotionell 
kontroll respektive social mognad var 
två gånger mer frekvent bland de som 
omkom i en singelolycka. Samman-
taget var nämnda faktorer de enskilt 
starkaste för att drabbas av dödsfall av 
skada totalt, fallolycka och trafikolycka. 
Enbart tidigare kontakt med polismyn-
dighet innebar en fördubblad risk för 
dödsfall i trafiken senare i livet.

I dödsorsaksregistret finns informa-
tion om vårdade i någon alkoholdiag-
nos. Alkohol var en bidragande faktor i 
20 procent av dödsfallen (89/485) och 
andra droger i fyra procent (17/485) av 
fallen.  De som hade vårdats på sjuk-
hus för alkoholproblem hade totalt en 
femfaldigt högre risk att omkomma 
pga. kroppsskada. 

Kommentar
Studien är unik genom den stora grup-
pen och den långa uppföljningstiden 
samt uppgifter från 18-års ålder avse-
ende uppväxtförhållanden och andra 
faktorer. Det bör påpekas att vi saknar 

Figur 1. Dödsfall i trafikolyckor med ett fordon (singelolycka) och flera fordon, fördelat på 
ålderskategorier (%).
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information om händelseförlopp och 
utlösande faktorer vid själva skadetill-
fället.

I tidigare studier, t ex från Finland har 
alkohol och psykiatriska sjukdomar 
rapporterats öka antalet skador och 
dödsfall (Mattila o.a. 2008). Liknande 
resultat har rapporterats av Neeleman 
o.a. (1998) och Wan o.a. (2006). 

Sammanfattningsvis är den ökade död-
ligheten gällande skador bland yngre 
personer  både en tragedi för familjer-
na och ett allvarligt folkhälsoproblem. 
Skador som till stora delar är möjliga 
att förhindra genom tidiga insatser i 
skolan, socialtjänsten och en mer rik-
tad arbetsmarknadspolitik för ungdo-
mar med särskilda behov. Fyrtio pro-
cent av de omkomna i trafikolyckor var 
25 år eller yngre! Det finns anledning 
att uppmärksamma problemet i närtid 
då antalet ungdomar med de studerade 
problemen bedöms öka i samhället.  
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