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Sammanfattning 
Syftet med föreliggande arbete är att med de skadedata som finns i STRADA belysa 

motorcyklisternas trafiksäkerhetssituation. Polis- och sjukhusdata har använts för olika 

delar av genomförda bearbetningar. Tyngdpunkten i redovisningen ligger på sjukhus-

informationen. I underlaget för officiell statistik från STRADA för åren 2003-2007 

finns uppgifter om ca 6500 motorcyklister. Det gäller dödade och skadade samt 

oskadade förare. Antalet sjukhusrapporterade motorcyklister är drygt 3800 stycken. 

Projektet har disponerats i tre delprojekt A, B och C.  

I delprojekt A Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med motorcykel 

studeras polisens olycksbeskrivning (AccidentDescription i STRADA) för de 2011 

olyckor åren 2003-2007 där en motorcyklist varit inblandad och där någon dödats eller 

skadats svårt, det behöver inte vara motorcyklisten.  

För motorcyklister i singelolyckor finns i 15 procent av fallen orden sten, mur, refug, 

stolpe eller träd i olycksbeskrivningen. Motsvarande andel beräknad från sjukhusrap-

porternas uppgift om motpart i olyckan är 3 procent.  

Den vanligaste orsaken i korsningsolyckor med motorcyklist och personbil inblandade 

är att personbilsföraren inte sett motorcyklisten. Den näst vanligaste orsaken är hög mc-

hastighet. 

Delprojekt B Motorcyklister i sjukhus-STRADA omfattar 3 838 sjukhusrapporterade 

motorcyklister, varav 3 288 är män (96 % förare) och 550 kvinnor (65 % förare).  

Genomgående har uppdelning gjorts på tidsperiod, antingen 2003-2006 eller 2007, i de 

jämförelser där AIS ingår. Detta för att inte blanda de två AIS-klassificeringarna AIS 

1990, som använts under åren 2003-2006, och AIS 2005 tillämpad sedan januari 2007.  

Den vanligaste olyckstypen för motorcyklister vid klassificering efter motpart 

(Against) är singelolyckor (2347 stycken) som står för 61 procent, därtill kommer 3 

procent där motparten är olika typer av fasta föremål. Med rapporterna uppdelade efter 

olyckstyp (ATC) och högsta AIS per motorcyklist framgår att mötesolyckorna ger de 

klart svåraste skadorna mätt som andel med högsta AIS 3 eller högre, dvs. allvarlig, 

svår, kritisk eller dödlig skada. 

Det vanligaste skadeutfallet är att motorcyklisten har en lindrig skada (AIS=1), följt av 

en moderat skada (AIS=2). Därefter två eller tre lindriga skador eller en lindrig och en 

moderat skada. Tillsammans täcker de fem angivna skadefallen 60-65 procent av alla 

sjukhusrapporterade motorcyklister. Antalet huvud- och ansiktsskador per motorcyklist 

är fem gånger fler om hjälm inte används.  På motsvarande vis ökar antalet skador per 

motorcyklist med nästan 60 procent om mc-ställ inte används. 

I övrigt framgår från sjukhusrapporterna att ungefär fyra gånger fler olyckor med 

motorcyklister inträffar på sträcka än i korsning, vidare att ungefär fem procent av 

rapporterna avser olyckor utanför vägtrafikområde.  

I delprojekt C Motorcykelförares olyckshistorik studeras de personer som varit in-

blandade i fler än en olycka åren 2003-2007 varav vid minst ett tillfälle som motor-

cyklist. Urvalet ger 2, 3 eller 4 olyckor per person. Samtliga 3 personer inblandade i 4 

olyckor är unga män. Inblandning i 3 olyckor gäller 30 män och 3 kvinnor medan 348 

män och 36 kvinnor varit med i 2 polisrapporterade olyckor. Totalt har 18 av personerna 

dödats, samtliga män och i 15 fall som motorcyklister. 
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1 Inledning 

Skadefallen för motorcyklister har ökat kraftigt den senaste 10-årsperioden, för dödade 

har ökningen varit större än för någon annan trafikantkategori. För samma period visar 

skattningar på ett fördubblat motorcykelåkande. Det innebär en minskad skaderisk för 

motorcyklister, men antalet dödade och skadade är år 2007 ungefär 50 procent högre än 

den nivå som gällde åren 1996-1998. 

 

I underlaget för officiell statistik från STRADA för åren 2003-2007 finns uppgifter om 

ca 6500 motorcyklister. Det gäller dödade och skadade samt oskadade förare. Antalet 

sjukhusrapporterade motorcyklister är drygt 3800 stycken. Projektet avser att belysa 

trafiksäkerhetssituationen för motorcyklister och att identifiera områden för möjliga 

förbättringar. 
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2 Syfte 

Syftet med projektet är att nyttja de skadedata som finns i STRADA för att mer i detalj 

belysa motorcyklisternas trafiksäkerhetssituation. Projektet disponeras i tre huvuddelar 

med separata angreppssätt. 

 

A. Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med motorcykel 

Syftet är att i detalj analysera de olycksomständigheter som polisen anger i sin 

beskrivning av vägtrafikolyckor med personskada där minst en motorcykel varit 

inblandad. 

 

B. Motorcyklister i sjukhus-STRADA 

Syftet är att fullständigt beskriva skadebilden för de motorcyklister som återfinns som 

sjukhusrapporterade i STRADA.  

 

C. Motorcykelförares olyckshistorik 

Syftet är att följa olycksinblandade motorcykelförare över åren 2003-2007 för att 

studera om de är inblandade i dels ytterligare motorcykelolyckor, dels fler olyckor men 

som annan trafikantkategori. 
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3 Metod 

Delprojekt A Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med motorcykel 

I STRADA registreras förutom alla uppgifter om inblandade personer och trafikelement 

även polisens olycksbeskrivning i klartext. Till vägledning vid olycksrapporteringen har 

polisen VV:s publikation 2006:161 Vägtrafik-olyckor – Handledning vid rapportering. 

Instruktionen för fält 58 ”Kortfattad beskrivning av händelseförloppet, siktförhållanden 

m.m.” är tämligen allmän, vilket innebär att den text polisen skriver kan variera avsevärt 

i omfattning även för likartade olyckor. 

 

Det är möjligt att med datorns hjälp söka efter ord och ordkombinationer i den 

olycksbeskrivande texten och sedan selektera olyckor med hjälp av villkor för träff eller 

ej träff vid sökningen. De resulterande olyckornas texter måste sedan kontrolleras då ett 

sökord som gett träff exempelvis kan vara negerat eller ingå i ett orts- eller gatunamn.  

 

Kategoriseringar av olyckorna efter angiven textsökning kombineras med övriga, 

relevanta uppgifter i STRADA. På så vis kan redovisning göras av exempelvis 

 skadeföljd för motorcyklister vid påkörning av olika föremål i singelolyckor 

 den av bilförare angivna orsaken till kollision vid olyckor mellan motorcykel och 

bil i korsningar 

 skadeföljden för fotgängare påkörda av motorcyklar i tättbebyggt område med 

uppdelning på siktförhållanden, där sådana anges 

Delprojektet begränsas till de olyckor med motorcykel där minst en person av polisen 

klassats som dödad eller svårt skadad – det behöver inte vara motorcyklisten som dödats 

eller skadats svårt. Begränsningen avseende skadeutfall har gjorts för att reducera 

materialet då bearbetningarna delvis krävt läsning av varje olycksbeskrivning. 

 

Delprojekt B Motorcyklister i sjukhus-STRADA 

I sjukhus-STRADA klassas varje skada med en AIS-kod (Abbreviated Injury Score) 

och dessa ger tillsammans ett ISS-värde (Injury Severity Score). ISS erhålls genom att 

de tre högsta AIS-värdena kvadreras och summeras, exempelvis ger AIS =3, 2 och 1 

ISS=14. Dock får varje kroppsregion endast bidra med ett AIS-värde. Kroppsregionerna 

är skalle/nacke, ansikte, bröstkorg, buk/bäcken, extremiteter samt hud. Det innebär att 

en skadad person kan ha AIS = 3, 3 och 2 men ändå få ISS=9 om alla tre skadorna avser 

samma kroppsregion. I analysen beaktas att AIS 1990 använts under åren 2003-2006, 

medan AIS 2005 registreras sedan januari 2007. 

Här är avsikten att redovisa den fulla AIS-bilden oavsett antal berörda kroppsregioner 

för både motorcykelförare och -passagerare. Den på detta vis erhållna skadebilden 

redovisas uppdelat på olika olycks- och miljöbeskrivande variabler som ingår i sjukhus-

STRADA. Hit hör medvetandegrad (RLS), var olyckan inträffade (Whenacc), olyckstyp 

(ATC), i kollision med (Against), mc-ställ (mcapp), typ av skada (injury) och position 

för skadan (injurypos). Exempel på möjliga värden för angivna STRADA-variabler ges 

nedan. 

 



 

 11  

AIS 1: lätt skada, 2: moderat skada, 3: allvarlig skada, 4: svår skada, 5: kritisk skada, 6: 

dödlig skada 

RLS 1: vaken, ej fördröjd reaktion, orienterad, 2: slö eller oklar, … 8: medvetslös, ingen 

smärtreaktion 

Whenacc 1: i arbetet, 2: på väg till arbetet, … 7: på fritiden, 8: annat 

ATC A: avsvängningsolycka, F: fotgängarolycka i kollision med motorfordon, … M: 

mötesolycka, … 

Against 10: fotgängare, … 50: personbil, … 811: träd, … 817: räcke, 819: annat/ej spec 

mcapp ja/nej/okänt 

injury 1: sår, 2: kross/kläm, 3: dist/lux, 4: fraktur, 5: inre organ, 6: övrigt 

injurypos 9: huvud exklusive ansikte, 10: ansikte, … 27: halsrygg, … 

 

Delprojekt C Motorcykelförares olyckshistorik 

I STRADA registreras alla personer som skadas i vägtrafikolyckor som kommer till 

polisens kännedom. Förare registreras även om de är oskadade. Personnummer för de 

registrerade personerna återfinns inte i den version av STRADA som VTI har tillgång 

till – däremot ett referensnummer som är en omkodning av personnummer. Det innebär 

att varje förekomst av en viss individ i STRADA kan spåras och användas för en 

olyckshistorik över åren 2003-2007. 

 

I delprojektet görs en tabellsammanställning över alla motorcyklister som varit 

inblandade i fler än en olycka – skada och trafikantkategori i de olika olyckorna. 
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4 Resultat 

4.1 Del A Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med 
motorcykel 

Olycksbeskrivningen studeras för de olyckor 2003-2007 där minst en motorcyklist varit 

inblandad och där olyckans svåraste skadeföljd är dödad eller svårt skadad. Den 

svåraste skadan kan gälla annan trafikant än motorcyklisten. Totalt utgörs materialet av 

2011 olyckor. 

 

I många fall är olycksbeskrivningen knapphändig. Hela texten kan vara Kollision i 

korsningen mellan Pb 1 och MC 2 eller Te1 svängde ut på x-gatan och kolliderade med 

Te2 eller Bil kör ut och mc kör in i vänster sida på bilen. Andra fält i STRADA än 

olycksbeskrivningen kan ge ytterligare information om olycksplatsen, exempelvis om 

någon anslutning i en korsning har stopp- eller väjningsplikt. 

 

I olycksbeskrivningen används varierande beteckningar på trafikelementen – det kan 

vara pb, mc, part 1 och part 2, trl1, fordon 2 m.fl. Det gör att olycksbeskrivningen 

isolerad blir något svårtolkad. Det förekommer också i något enstaka fall att 

numreringen av trafikelementen i STRADA (tabell TrafficElements) inte stämmer med 

den numrering som används i olycksbeskrivningen.  

 

Påkörning av föremål i singelolyckor 

Bland singelolyckor identifieras de där något av orden sten, mur, refug, stolpe eller träd 

finns i olycksbeskrivningen. Den selektionen kan göras datormässigt, men då erhålls 

bara ett antal kandidater – olycksbeskrivningen måste sedan läsas för att felaktiga träffar 

ska kunna exkluderas. Sökorden kan ju ingå i orts- eller gatunamn som finns i texten 

eller i andra ord (exempelvis cyklisten). Föremålen behöver inte ha körts på av 

motorcyklisten. För någon olycka står det om en person som gått rakt ut i vägen från 

mittrefugen. Svårare att hantera är de fall där sökorden inte ger träff beroende på 

felstavningar i olycksbeskrivningen. För att med säkerhet undvika den typen av fel 

måste kanske alla aktuella beskrivningar granskas, dvs. för alla singelolyckor med 

svårhetsgrad död eller svårt skadad och där en motorcyklist varit inblandad. Den typen 

av mer omfattande kontroll har inte utförts här.  

I några av olyckorna ovan ingår flera av objekten sten, mur etc. Om varje olycka endast 

tas med en gång erhålls följande med uppdelning på hastighetsgräns. Av de studerade 

2011 olyckorna är 900 singelolyckor vilket ger påkörning av de identifierade föremålen 

i 15 procent av singelolyckorna. Motsvarande andel för sjukhusrapporterade motor-

cyklister är 3 procent (tabell 6). 

Tabell 1  Singelolyckor efter svårhetsgrad och hastighetsgräns där sten, mur, refug, 
stolpe och/eller träd återfinns i olycksbeskrivningen.  

Olyckor 20 30 50 70 90 110 9 Summa 

Död 1  8 10   8 27 

Svårt skadad  3 51 37 5 2 10 108 

Totalt 1 3 59 47 5 2 18 135 
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Problemet med felstavningar nämndes ovan. De redovisade sökningarna efter sten, mur, 

refug, stolpe och träd har så vitt bekant inte påverkats av detta. Här ges exempel på 

felstavningar, funna bland de 2011 olyckorna, som kan ställa till svårigheter vid sök-

ningar. När texten i olycksbeskrivningen granskas av en läsare är det oftast klart vad det 

ska stå, men när datorn söker blir det ingen träff. 

Exempel på felstavning: 

uppehållsväfer, upphållsväder, bromar, bromasar, inbromnsningen, te1 bromar, 

accelerade, fördades, kölrande, vobbar, killidionen, koliderat, kollission, kollissionen, 

kollitionen, fontalkrockade, cikulationsplatsen, företräe, undernmanöver, väjningsplkit, 

väsntersväng, Foraren av MC, Föörare av MC, fordinet, lasbilen, Motorcylkist, 

peronbilens, trakktor, pakering, korsingen, högerhurva,, köre på lb, tappat komtrollen, 

tppar kontrollen, kansten, kstats av, Mchade grönt ljus, TE1 kom i rullgrun, vägnanans, 

väjerräcket, brenbrott 

 

Korsningsolyckor  

För alla korsningsolyckor med motorcykel och personbil inblandade granskas 

olycksbeskrivningen närmare. Korsningsmiljön innebär ofta svårigheter för både 

bilföraren och motorcyklisten.  Det andra fordonet kan vara svårt att upptäcka i 

tillräckligt god tid, dessutom kan motorcykeln förväxlas med en moped för vilken det 

tar väsentligt längre tid att nå fram till korsningen. (Totalt 26 ”moped” i de 2011 

olycksbeskrivningarna men bara 1 bland de 248 korsningsolyckorna.) 

 

Hög mc-hastighet anges för 8 procent av olyckorna med svårhetsgrad svårt skadad och 

15 procent av dödsolyckorna. Olyckans svårhetsgrad bestäms här av motorcyklistens 

allvarligaste skada. Den vanligaste av de identifierade olycksorsakerna är att 

personbilsföraren inte sett motorcyklisten, det gäller för 22 procent av de olyckor där 

motorcyklisten skadats svårt. Dock är det bara för tre olyckor där motorcyklisten dött 

som det i olycksbeskrivningen står att bilföraren inte sett motorcyklisten.  

Tabell 2  Antal korsningsolyckor med motorcykel och personbil inblandade efter 
svårhetsgrad och identifierad olycksorsak. 

Orsak 
Olyckans svårhetsgrad 

Summa 
dödad svårt skadad 

Ingen särskild 17 133 150 

Båda ej sett 1  1 

mc ej iakttagit väjningsplikt  1 1 

mc genat  3 3 

mc kört på bakhjul  1 1 

mc skymd av buss  1 1 

mc-förare ej sett pb  2 2 

mc-hastighet 4 15 19 

pb ej iakttagit väjningsplikt  6 6 

pb ej lämnat företräde  6 6 
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pb kört mot rött  1 1 

pb-förare ej sett mc 3 46 49 

pb-förare ej sett mc / mc-hastighet  3 3 

pb ej iakttagit stopplikt  1 1 

pb genat 1 2 3 

våt vägbana  1 1 

Totalt 26 222 248 

 

För de 248 olyckorna i tabell 2 saknas korsningsreglering helt i 142 fall, dvs. i mer än 

hälften av olyckorna. Korsningsreglering har då definierats som stopplikt på någon av 

vägarna (StopA eller StopB har värdet 1) eller väjningsplikt (GiveWay) eller annan 

reglering (OtherRegulation) eller trafiksignal som antingen är i funktion eller visat gult 

blinkande sken. 

 

I 24 fall gällde stopplikt på den ena vägen, inte i något fall var det 4-vägsstopp. För 69 

olyckor var det väjningsplikt varav i 1 fall på båda vägarna. Annan reglering var det 

bara vid ett olyckstillfälle och då på båda vägarna. I olycksbeskrivningen för den 

olyckan står att personbil inte lämnat företräde enligt högerregeln, vilket kan tolkas som 

att det är högerregeln som klassats som ”annan reglering”. 
1
 

 

Olyckor med motorcykel och fotgängare inblandade  

Bland olyckorna med motorcykel och fotgängare inblandade finns 2 dödade, 17 svårt 

och 59 lindrigt skadade fotgängare.  Materialet är för tunt för att gå vidare med planerad 

avgränsning till tättbebyggt område och olika siktförhållanden. Endast 20 av de 

selekterade olyckorna har inträffat inom tättbebyggt område. Dessutom ger den 

planerade selektionen ingen träff – motorcyklist och fotgängare inom tättbebyggt 

område med ordet ”sikt” i olycksbeskrivningen.   

 

Ordet ”sikt” ger bara 142 träffar bland de 2011 olyckorna som valts för arbetet med 

olycksbeskrivningen. Av dessa 142 träffar gäller 91 goda siktförhållanden 

(god/bra/fri/klar sikt eller ”inga siktproblem”). Ett knappt 20-tal av träffarna är falska, 

främst är det fråga om ordet ”avsikt” som står för 14 träffar. 

 

4.2 Del B Motorcyklister i sjukhus-STRADA 

Med urvalet 40 (motorcykel), 41 (tung mc) eller 42 (lätt mc) för den skadade personen 

(PatientWas) eller motparten (PatientAgainst) erhålls 4179 unika sjukhusrapporter för 

åren 2003-2007. Av dessa gäller 3838 den skadade personen. Detta framgår av tabell 3 

som också ger fördelningen på förare och passagerare. 

 

                                                 
1
 De som registrerar i STRADA kan fylla i om det finns någon annan reglering (annan än "förbud mot 

vänstersväng", "stopplikt", "väjningsplikt" som är de tre alternativ som finns på polisblanketten). 
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Tabell 3  Förare och passagerare i sjukhusrapporterade olyckor med mc åren 2003-
2007. 

Förare/passagerare Den skadade Motparten Totalt 

Förare 3531 285 3816 

Okänt 28 1 29 

Passagerare bak 
höger  1 1 

Passagerare bak 
mitten 11 1 12 

Passagerare bak UNS 96 8 104 

Passagerare bak 
vänster  2 2 

Passagerare fram 2 13 15 

Passagerare sittande 8 1 9 

Passagerare UNS 161 29 190 

Passagerare utanpå 1  1 

Totalt 3838 341 4179 

 

Tabell 4 visar hur de 3838 motorcyklisterna fördelar sig efter kön och trafikantroll, dvs. 

förare eller passagerare. 

 

Tabell 4  Sjukhusrapporterade motorcyklister åren 2003-2007. 

Trafikantroll Man Kvinna Totalt 

Förare 3176 355 3531 

Passagerare 88 191 279 

Okänt 24 4 28 

Totalt 3288 550 3838 

 

Rapporteringen från akutsjukhusen är inte rikstäckande. Under perioden 2003-2007 

saknas helt rapporter om skadade motorcyklister från Östergötlands (E) och Gotlands (I) 

län. Vidare, endast 1 eller 2 rapporter från vardera Uppsala (C), Örebro (T), Dalarnas 

(W) och Gävleborgs (X) län. Mellan 5 och 8 procent av rapporterna har inte hänförts till 

någon kommun eller län och en handfull av rapporterna gäller olyckor som inträffat 

utomlands. För några av länen är variationen mellan åren så stor, främst ökande värden, 

att det inte kan bero bara på ändrade risker och exponering för motorcyklister, utan 

också att fler akutsjukhus börjat rapportera till STRADA. Vid periodens början år 2003 

var det totalt 29 akutsjukhus som rapporterade, ett antal som vid slutet av år 2007 stigit 

till 41.  
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Tabell 5  Sjukhusrapporterade motorcyklister i olika län åren 2003-2007. 

År Okänt AB C D F G H K M N O S T U W X Y Z AC BD 
Utom-
lands Totalt 

03 50 15 1 1   30 10 293 24 83 33  41  1 25 16 33 23 1 680 

04 33 34   1  27 15 240 34 60 41  31   25 8 24 26 6 605 

05 54 63    13 32 22 256 30 91 34 1 9   33 2 33 13 2 688 

06 54 92  3 3 15 26 26 247 48 144 37  44  1 20 2 30 29 7 828 

07 81 128 1 34 25 6 16 29 288 45 208 57  27 2  12 6 40 25 7 1037 

Tot 272 332 2 38 29 34 131 102 1324 181 586 202 1 152 2 2 115 34 160 116 23 3838 

 

Den ändrade AIS-klassificeringen som används från och med år 2007 har undersökts i 

Färre allvarligt skadade i vägtrafiken – Effekten av förändrad skadeklassificering 

(Fredlund, Transportstyrelsen 2009-11). Där konstateras följande: ”Allvarlighetsgraden 

har ändrats för ca 230 av ca 2000 diagnoser. Till största delen har allvarlighetsgraden 

minskat och då ofta från AIS 3 till AIS 2 eller från AIS 2 till AIS 1. Flest diagnoser med 

ändrad allvarlighetsgrad finns på övre extremiteter och huvud. Av dessa har många fått 

en minskat allvarlighetsgrad med ett (1).” 

 

I den följande redovisningen har genomgående uppdelning gjorts på tidsperiod, 

antingen 2003-2006 eller 2007, i de jämförelser där AIS ingår. Detta för att inte blanda 

de två AIS-klassificeringarna. 

 

Patientens motpart i olyckan (Against) 

De 3838 fallen med en skadad motorcyklist klassas i tabell 6 efter respektive motpart i 

olyckan. Här dominerar singelolycka med 61 procent av fallen, följt av personbil 25 

procent. Fasta föremål som träd, stolpe, … mur står för 116 olyckor eller 3 procent av 

fallen. Räcke förekommer i mindre än 1 procent av sjukhusrapporterna för skadade 

motorcyklister. Av de 116 olyckor där motparten är träd – mur är 100 klassade som 

singelolyckor genom variabel ATC (jämför tabell 17), resterande 16 har olyckstyp 

”övrigt”.   

 

Tabell 6  Motorcyklister efter motpart i sjukhusrapporterade olyckor med mc åren 
2003-2007. 

Motpart Antal Motpart Antal 

Okänt (t ex fall 
ombord) 32 Singelolycka 2347 

Fotgängare 5 Rådjur eller hjort 50 

Cykel 15 Älg 24 

Moped 16 Ren 3 

EU-Moped 4 Annat vilt 11 

Motorcykel 79 Häst 1 

Tung motorcykel 16 Annat tamdjur 2 

Lätt motorcykel 1 Träd 28 
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Personbil 967 Stolpe 36 

Minibuss 1 Berg/Stor sten 5 

Lastbil 41 Vägtrumma 3 

Tung lastbil 12 Hus 5 

Lätt lastbil 7 Brofundament 1 

Buss 10 Räcke 35 

Övrigt 11 Mur 3 

Traktor 14 Annat/Ej spec 45 

Okänt 8 Totalt 3838 

 

Den nya AIS-klassningen som gäller från och med år 2007
2
 ger genomgående lindrigare 

skadeutfall för motorcyklister, både i singelolyckor och i olyckor med de vanligast 

förekommande motparterna, se tabell 7. Det lindrigare skadeutfallet visar sig som 

andelsmässigt färre med ISS>8 och även med ISS>15. De två gränserna brukar användas 

för att fånga diagnosticerat allvarligt skadade (DAS, ISS>8) respektive diagnosticerat 

mycket allvarligt skadade (DMAS, ISS>15). ”Grupp” gäller motorcyklistens motpart 

med samma klassificering som i tabell 6. ”Lastbil” är en sammanslagning av de tre 

kategorierna lastbil, ”Fasta föremål” omfattar åtta olika motparter (Träd, … Mur) och i 

”Vilt” ingår rådjur eller hjort, älg, ren och annat vilt. I ”Totalt” ingår ytterligare några 

motparter än de som ingår i de fem grupperna ”Singel”, … ”Vilt”. 

 

Tabell 7  Andel av motorcyklister per ISS-intervall för olika motpart i olyckan. 

Grupp Period ISS<=8 ISS>8 ISS>15 Totalt antal 

Totalt 2003-06 0,817 0,183 0,074 2800 

Totalt 2007 0,871 0,129 0,052 1038 

Singel 2003-06 0,871 0,129 0,044 1676 

Singel 2007 0,896 0,104 0,037 671 

Personbil 2003-06 0,750 0,250 0,102 728 

Personbil 2007 0,816 0,184 0,096 239 

Lastbil 2003-06 0,569 0,431 0,255 51 

Lastbil 2007 0,778 0,222 0,000 9 

Fasta föremål 2003-06 0,494 0,506 0,304 79 

Fasta föremål 2007 0,757 0,243 0,081 37 

Vilt 2003-06 0,766 0,234 0,094 64 

Vilt 2007 0,917 0,083 0,000 24 

 

                                                 
2
 AIS angavs t.o.m. år 2006 enligt AIS version 1990 (med tillägg från 1998). Från och med år 2007 gäller 

AIS version 2005. 
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Singel eller vilt är lindrigast, följt av personbil, lastbil och slutligen fasta föremål som 

ger de allvarligaste skadorna som motpart. Med undantag för ISS>15 år 2007 gäller det 

båda tidsperioderna. 
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Figur 1  Andel av motorcyklister per ISS-intervall för olika motpart i olyckan. 

 

Abbreviated Injury Score (AIS) 

De vanligaste AIS-kombinationerna för motorcyklister redovisas i tabell 8. I nästan 23 

procent av fallen har motorcyklisten endast en lindrig skada, det gäller både med den 

tidigare och nya AIS-klassificeringen, 2003-06 respektive 2007. De tre vanligaste 

skadefallskombinationerna – en lindrig, en moderat respektive två lindriga skador – 

svarar för över hälften av alla skadefall. De fem kombinationer som redovisas i tabellen 

täcker tillsammans 60-65 procent av skadefallen med ett högre procenttal 2007 (64,9) 

än 2003-06 (61,8). 

 

Tabell 8  Vanligast förekommande AIS-kombinationer för motorcyklister (procenttal 

inom parentes) 

AIS-kombination 2003-06 2007 

1 - lindrig skada 632 (22,6) 237 (22,8) 

2 – moderat skada 530 (18,9) 172 (16,6) 

11 279 (10,0) 132 (12,7) 

111 139 (5,0) 80 (7,7) 

21 148 (5,3) 52 (5,0) 

Samtliga 2800 (100) 1038 (100) 

 

Motorcyklistens skyddsutrustning 

Andelen motorcyklister bland de sjukhusrapporterade som använt hjälm har ökat från 

67 till 83 procent från år 2003 till 2007. Även okänd hjälmanvändning ingår i nämnaren 

– andelen fall där hjälmanvändningen registrerats som ”Ja” eller ”Nej” har ökat från 69 
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år 2003 till 86 procent år 2007, dvs. okänd hjälmanvändning har minskat under 

perioden.   

I tabell 9 har varje motorcyklist klassats efter sitt högsta AIS-värde och om hjälm 

använts eller ej. 

Tabellen visar dels att skadorna blir mindre allvarliga med hjälmanvändning än utan, 

dels att skadorna är lindrigare 2007 än 2003-2006 och det gäller oavsett om hjälm 

använts eller ej. 

 

Tabell 9  Motorcyklister med respektive utan hjälm, andelar per högsta AIS-värde. 

Totalt inkluderar även okänd hjälmanvändning. 

Period Hjälm Högsta AIS-värde 

  
1 2 3 4 5 6 

2003-06 Ja 44,2 38,9 12,5 2,8 1,0 0,6 

2003-06 Nej 47,6 23,2 13,4 9,8 6,1 0,0 

2003-06 Totalt 44,0 38,6 12,5 3,0 1,3 0,6 

        

2007 Ja 52,8 36,1 8,1 1,3 1,2 0,5 

2007 Nej 40,6 31,3 21,9 6,3 0,0 0,0 

2007 Totalt 51,9 36,4 8,5 1,7 1,0 0,5 
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Figur 2  Ackumulerad fördelning efter högsta AIS för varje motorcyklist, med hjälm (ja) 

respektive utan (nej) för de två perioderna 2003-2006 respektive 2007. 

 

För de motorcyklister som använt hjälm svarar huvud exklusive ansikte för 6,3 procent 

av skadorna och ansikte för 3,7 procent, dvs. totalt 10 procent. Motsvarande när hjälm 

inte använts (Helmet = 0) är 17,7 respektive 13,2 procent och totalt 30,9 procent.  Per 

motorcyklist innebär det en ökning av antalet huvud- och ansiktsskador från 0,25 för 
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dem som använt hjälm till 1,24 för dem utan hjälm, dvs. 5 gånger fler skador utan 

hjälm. 

 

Tabell 10  Andel huvud- och ansiktsskador för motorcyklister med respektive utan 

hjälm. 

Skadad kroppsdel Med hjälm Utan hjälm 

Huvud exklusive 
ansikte 6,3 17,7 

Ansikte 3,7 13,2 

Summa 10,0 30,9 

Användningen av mc-ställ har ökat från knappt 47 till drygt 54 procent under åren 

2003-2007. Även här har andelen känd användning (”Ja” eller ”Nej”) ökat, från drygt 

53 till knappt 68 procent.  

Tabell 11 visar högsta AIS-värdet för motorcyklister som använt respektive inte använt 

mc-ställ. 

Tabellen visar dels att skadorna blir mindre allvarliga med mc-ställ än utan, dels att 

skadorna är lindrigare 2007 än 2003-2006 och det gäller oavsett om mc-ställ använts 

eller ej. 

De motorcyklister som använt mc-ställ har i genomsnitt 2,1 skador medan de utan mc-

ställ får 3,3 olika skador, en ökning med 57 procent.  

 

Tabell 11  Motorcyklister med respektive utan mc-ställ andelar efter högsta AIS-värde. 

Period MC-ställ Högsta AIS-värde 

  
1 2 3 4 5 6 

2003-06 Ja 45,8 40,7 10,4 2,0 0,8 0,3 

2003-06 Nej 46,3 29,6 13,9 6,0 3,2 0,9 

        

2007 Ja 56,0 37,2 5,5 0,4 0,7 0,2 

2007 Nej 53,3 26,7 16,3 1,5 1,5 0,7 

 

 

Motorcyklistens medvetandegrad 

Variabeln RLS anger medvetandegrad (Rating system for serious consequences due to 

traffic accidents).  För de 3838 sjukhusrapporterade motorcyklisterna utgör RLS-

värdena 1-8 endast knappt 9 procent, för resten av skaderapporterna är RLS okänt eller 

saknas.  
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Tabell 12  RLS-värden i STRADA 
RLS 

1 – Vaken, ej fördröjd reaktion, orienterad 

2 – Slö eller oklar 

3 – Mycket slö eller oklar 

4 – Medvetslös, lokaliserar men avvärjer ej smärta 

5 – Medvetslös, undandragande rörelse vid smärtstimuli 

6 – Medvetslös, stereotyp böjrörelse vid smärtstimuli 

7 – Medvetslös, stereotyp sträckrörelse vid smärtstimuli 

8 – Medvetslös, ingen smärtreaktion 

 

Variabeln Dead 

Variabeln Dead kan anta värdena annan orsak, pga. olyckan, osäkert och ej död. I 

materialet för de fem åren finns bland motorcyklisterna 89 personer med Dead=pga. 

olyckan, dvs. de har avlidit på grund av olyckan. För 14 av dessa saknas AIS-värden, 

resterande 75 har 75 olika AIS-kombinationer. I ett fall är AIS=1 och i ett fall finns två 

skador med AIS=2, i resterande 73 fall finns minst en skada med AIS=3 eller högre. För 

9 av de 73 är 3 högsta förekommande AIS-värde, för 21 är det 4 och för 21 andra är det 

5, högsta AIS-värdet 6 finns för minst en skada för 22 personer. Någon påtaglig inver-

kan av den ändrade AIS-klassificeringen år 2007 finns ej för dessa 89 personer. 
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Figur 3  Antal dödade motorcyklister för respektive högsta förekommande AIS-värde. 

 

Variablerna Injury och AIS 

 För motorcyklisterna rapporteras 9582 olika skador, dvs. poster i tabellen Injury. 

Injury-värdena kan vara sår, kross/kläm, dist/lux, fraktur, inre organ eller övrigt. De tre 

första förekommer endast i något enstaka fall med AIS=3, resten har AIS 1 eller 2 och 
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det gäller båda perioderna 2003-06 respektive 2007. För Dist/lux står AIS=1 för en 

större andel 2007 än 2003-06. Även för Fraktur är AIS-värdena lägre 2007, endast 1,5 

procent (13 fall) över AIS=3, motsvarande 2003-06 är 3,5 procent och 70 fall.  AIS-

värdena 5 och 6 är främst kopplade till Inre organ medan resterande fördelar sig på 

Övrigt och Fraktur.  

 

Tabell 13  Motorcyklister, procentuell fördelning av de allvarligaste skadorna – AIS 5 

(kritisk skada) eller 6 (dödlig skada) – mellan olika Injury-värden. 

Injury 2003-06 2007 

Inre organ 52 57 

Fraktur 19 5 

Övrigt 29 38 

Summa 100 100 

Antal AIS=5,6 79 21 

 

 

Variablerna Injurypos och AIS 

 För Injurypos finns 39 olika värden (se bilaga) som kan kopplas till fem olika 

kroppsregioner – skalle/nacke, ansikte, bröstkorg, buk/bäcken eller extremiteter. 

 

Tabell 14  Procentuell fördelning på AIS-värden samt antal skador för motorcyklister 

för olika kroppsregioner och perioder. 
 

2003-06, AIS=1-6 2007, AIS=1-6 

 

1 2 3 4 5 6 
Antal 
1-6 1 2 3 4 5 6 

Antal 
1-6 

skalle/nacke 33,7 34,7 18,2 8,5 3,4 1,5 792 61,2 20,0 12,8 2,8 1,6 1,6 250 

ansikte 81,5 15,1 3,4    298 86,1 13,1 0,8    122 

bröstkorg 38,7 21,8 25,6 10,0 3,1 0,8 930 40,6 31,3 18,8 7,1 2,0 0,3 352 

buk/bäcken 45,8 40,5 7,4 5,3 1,0  417 38,8 51,7 4,5 2,8 2,2  178 

extremiteter 60,6 30,5 8,9 0,0   4294 66,0 30,7 3,1 0,1 0,1  1793 

 

Ansiktsskadorna är de lindrigaste uttryckt som AIS-värde, följt av skador på 

extremiteterna. Bröstkorgsskador är med samma mått de allvarligaste. För varje 

kroppsregion är skadeutfallet lindrigare år 2007 än 2003-2006 vilket kan bero på den 

nya AIS-klassningen.  
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Figur 4  Procentuell fördelning på AIS-värden av motorcyklisters skador för olika 

kroppsregioner och perioder. 

 

De sex kroppsregionerna som beaktas vid beräkning av ISS är följande: 1 skalle/nacke, 

2 ansikte, 3 bröstkorg, 4 buk/bäcken, 5 extremiteter och 6 hud. 

I Injury-tabellen finns ett fält Icdus som kan kopplas till ISS-region. Motsvarigheten till 

tabell 14 med ISS-region i stället för kroppsregion visas i tabell 15. Tillgängligt under-

lag för koppling av Icdus till ISS-region är bristfälligt, något som framgår vid en jämfö-

relse av kolumnerna ”Antal 1-6” mellan de två tabellerna, totalt 9 426 i tabell 14 jämfört 

med 5 705 i tabell 15.  

Av tabell 15 framgår att ISS-region ”External” (hud) har väsentligt lägre AIS-värden än 

övriga regioner, i stort sett alla skador får AIS=1.  För åren 2003-2006 är det ISS-region 

”Head or Neck” som ger upphov till de allvarligaste skadorna mätt som andel med AIS 

3 eller högre. År 2007 ger med samma mått ISS-region ”Chest” de allvarligaste skador-

na, men underlaget är väsentligt magrare. 

Tabell 15  Procentuell fördelning på AIS-värden samt antal skador för motorcyklister 

för olika ISS-regioner och perioder. 
 

2003-06, AIS=1-6 2007, AIS=1-6 

 

1 2 3 4 5 6 
Antal 
1-6 1 2 3 4 5 6 

Antal 
1-6 

Head or 
Neck 29,7 18,7 27,2 14,6 6,6 3,3 364 50,0 25,5 16,3 3,8 2,2 2,2 184 

Face 31,9 54,2 13,9 0,0 0,0 0,0 72 57,9 39,5 2,6 0,0 0,0 0,0 38 

Chest 36,0 30,1 23,3 7,9 1,9 0,9 675 14,8 45,1 26,6 10,2 2,9 0,4 244 

Abdominal 
or pelvic 
contents 6,6 70,4 12,4 8,8 1,8 0,0 226 3,6 81,8 7,3 3,6 3,6 0,0 110 

Extremities 
or pelvic 
girdle 38,2 58,8 3,1 0,0 0,0 0,0 131 26,8 65,9 6,9 0,2 0,1 0,0 810 

External 98,7 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1583 99,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1268 

Överensstämmelsen mellan kroppsregion och ISS-region för de skador där båda uppgif-

terna kunnat bestämmas framgår av tabell 16. Av de 5705 skadorna ligger hälften på 

diagonalen i tabellen. Resten hör till ISS-region ”External” (hud) som återfinns för alla 

fem kroppsregionerna, men främst för ”extremiteter” (69 procent). 
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Tabell 16  Antal skador per ISS-region och kroppsregion. 

ISS-region 
Kroppsregion  

skalle/nacke ansikte bröstkorg buk/bäcken extremiteter summa 

Head or Neck 545     545 

Face  110    110 

Chest   919   919 

Abdominal or pelvic 
contents    336 1 337 

Extremities or pelvic 
girdle    2 941 943 

External 179 265 199 241 1967 2851 

Summa 724 375 1118 579 2909 5705 

 

Variablerna ATC och AIS 

ATC AccidentTypeCode anger olyckstyp. 

 

Tabell 17  Antal skaderapporterade motorcyklister efter olyckstyp. 

ATC  Olyckor ATC  Olyckor 

A Avsvängningsolycka 192 V Övrigt/Okänt 3 

C 
Cykel/Moped i koll med 
motorfordon 35 V0 Övrigt 201 

F 
Fotgängarolycka i koll m 
motorfordon 5 V1 Djur, ej klövvilt - mf 3 

K Korsandeolycka 338 W1 Rådjur, dov- & kronhjort 49 

M Mötesolycka 117 W2 Älg 23 

O Omkörningsolycka 88 V3 Trakt/mredsk-ford/gående 5 

S Singelolycka 2471 W3 Ren 3 

U Upphinnandeolycka 277 W4 Annat vilt 10 

   (tom)  18 

   Totalt  3838 

 

Den helt dominerande olyckstypen för sjukhusrapporterade motorcyklister är singel-

olycka (64 %) följt av korsandeolycka (9 %) och upphinnandeolycka (7 %). 

Motsvarande procentsiffror för polisrapporterade motorcyklister åren 2003-2007 är 43, 

13 respektive 10; om begränsning görs till polisrapporterade motorcyklister som dödats 

eller skadats svårt blir procentsiffrorna 45, 14 respektive 7. Singelolyckorna står för en 

väsentligt större andel i sjukhusrapporteringen jämfört med rapporteringen från polisen. 
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Tabell 18  Antal skaderapporterade motorcyklister efter max AIS. 

ATC 2003-2006 2007 

 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

Singel 762 706 175 38 18 6 362 257 55 9 5 2 

Korsande 116 75 46 10 4 0 36 28 6 3 1 1 

Upphinnande 102 59 21 6 2 1 40 22 3 1 0 0 

Avsväng 53 48 24 8 4 4 26 11 3 1 1 0 

Möte 20 23 24 3 4 4 10 10 6 3 3 2 

Omkörning 36 22 8 4 0 1 5 10 0 0 0 0 

Oskyddade 10 14 4 1 0 0 8 1 1 0 0 0 

Vilt 24 20 8 4 0 1 14 7 2 0 0 0 

Övrigt 61 72 25 7 2 0 22 21 10 0 0 0 

Totalt 1184 1039 335 81 34 17 523 367 86 17 10 5 

Mötesolyckorna har det klart mest allvarliga skadeutfallet mätt som andel olyckor med 

högsta AIS=3 (allvarlig skada) eller högre. För mötesolyckorna ligger andelen i 

intervallet 40-45 procent medan den totalt för alla olyckor oavsett olyckstyp är drygt 17 

procent 2003-2006 och knappt 12 procent år 2007. Även för varje olyckstyp Singel – 

Omkörning i tabell 18 är andelen med max AIS minst lika med 3 lägre år 2007 än 2003-

2006, för flertalet olyckstyper t.o.m. väsentligt lägre.  
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Figur 5  Procentuell fördelning på högsta AIS-värde av motorcyklisters olyckor för 

olika olyckstyp och perioder. 
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Variabeln Whenacc 

Fältet Whenacc anger var olyckan inträffade eller kanske snarare i vilket sammanhang 

olyckan skedde. 

Tabell 19  Antal skaderapporterade motorcyklister efter platstyp. 

Whenacc Antal  

Okänt 1664 

I arbetet 16 

På väg till arbetet 62 

På väg från arbetet 57 

På väg till skolan 4 

På väg från skolan 4 

På fritiden 1016 

Annat 100 

Ej angivet 915 

Totalt 3838 

För de sjukhusrapporterade 3838 motorcyklisterna saknas uppgift om när olyckan 

inträffade (Whenacc) i 67 procent av fallen. Majoriteten eller drygt 80 procent av de 

kända tillfällena utgörs av ”På fritiden”. 

Variabeln Placetype 

Platstyp väljs i sjukhusklienten genom ett val från en fast lista. 

Tabell 20  Antal skaderapporterade motorcyklister efter platstyp. 

Platstyp Antal Andel [%] 

Okänd 265 6,9 

Gatu-/Vägsträcka 2534 66,0 

Gatu-/Vägkorsning 661 17,2 

I Cirkulationsplats/Rondell 179 4,7 

Gång- och Cykelbana (-väg) 8 0,2 

Gångbana/Trottoar 3 0,1 

Park 3 0,1 

Torg 5 0,1 

Parkeringshus 3 0,1 

Separat P-plats 50 1,3 

Bensinstation 5 0,1 

Industriområde 8 0,2 

Hamnområde 4 0,1 

Tomt/Gård/Enskilt område 60 1,6 

Idrottsplats 26 0,7 

Skogsstig 23 0,6 

Kyrkogård 1 0,0 

Totalt 3838 100,0 
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Ungefär fyra gånger fler olyckor har inträffat på sträcka än i korsning. Platstyperna Park 

– Kyrkogård kan betraktas som utanför vägtrafikområde
3
 – 5 procent av rapporterna 

avser skador som erhållits på dessa olycksplatser. 

Tabell 21  Andel skaderapporterade motorcyklister per olyckstyp för olika platstyper. 
Platstyp Av- 

sväng 
Oskyd- 
dade Kors- 

ande 
Möte Omkör- 

ning 
Singel Upphin-

nande 
Vilt Övrigt 

Antal 
Motor-

cyklister 

Gatu-
/Vägsträcka 3,6 0,7 4,3 3,7 2,6 67,6 7,9 3,2 6,3 2534 

Gatu-
/Vägkorsning 12,4 3,0 31,2 2,7 2,4 36,5 7,1 0,3 4,4 661 

Övrigt 2,8 0,2 3,6 0,8 0,9 80,2 4,7 0,3 6,5 643 

Totalt 5,0 1,0 8,8 3,0 2,3 64,4 7,2 2,2 6,0 3838 

 

Raden Totalt ovan framgår också av tabell 17. Olyckstypen singel är andelsmässigt 

nästan dubbelt så vanliga på sträcka jämfört med korsning, men oavsett platstyp är 

singel den vanligaste olyckstypen. Raden Övrigt är en sammanslagning av alla 

förekommande platstyper utom Gatu-/Vägsträcka och Gatu-/Vägkorsning. 

 

Variabeln PopulationCentre 

Variabeln anger om olyckan inträffat i tätort eller ej. För ca 16-20 procent av olyckorna 

med en skadedrabbad motorcyklist har variabeln värdet okänt. Med dessa olyckor 

exkluderade har andelen olyckor utanför tätort ökat från 40,2 procent år 2003 till 53,5 

procent år 2007. 

 

Tabell 22  Andel skaderapporterade motorcyklister med olika högsta AIS-värde efter 

tätort. 
Population

Centre 
2003-2006 2007 

 1 2 3 4 5 6 Antal 1 2 3 4 5 6 Antal 

Ja 49,0 34,5 11,9 2,9 1,5 0,3 1172 56,7 32,9 7,8 1,6 0,5 0,5 383 

Nej 39,2 40,5 14,2 3,7 1,3 1,2 1003 47,5 37,3 10,2 2,5 1,8 0,7 442 

Okänt 42,1 44,5 10,5 1,9 0,8 0,2 515 52,5 41,5 6,0 0,0 0,0 0,0 183 

Totalt 44,0 38,6 12,5 3,0 1,3 0,6 2690 51,9 36,4 8,5 1,7 1,0 0,5 1008 

Skadeutfallet mätt som fördelning efter högsta AIS är uppenbarligen något allvarligare 

utanför tätort. Raden Totalt ovan framgår också av tabell 18. 

 

                                                 
3
 I ett arbetsmaterial Underlag till skador enligt Folksams matris görs den klassningen.  
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Tid och AIS 

Tabell 23  Antal skaderapporterade motorcyklister med respektive högsta AIS-värde 

efter tidsintervall på dygnet. I kolumnerna ”tot” ingår även de fall där högsta AIS ej 

kunnat bestämmas. 

 2003-06 2007 

Kl 1 2 3 4 5 6 tot 1 2 3 4 5 6 tot 

21-05 136 116 38 12 7 4 333 56 33 12 2 1 1 110 

05-09 82 57 24 1 2 1 176 25 26 4 1 0 0 56 

09-18 706 644 200 50 16 10 1683 314 227 55 9 8 3 635 

18-21 260 222 73 18 9 2 608 128 81 15 5 1 1 237 

Totalt 1184 1039 335 81 34 17 2800 523 367 86 17 10 5 1038 

 

Tabell 24  Procentuell fördelning inom AIS_max. I kolumnerna ”tot” ingår även de fall 

där högsta AIS ej kunnat bestämmas. 

 2003-06 2007 

Kl 1 2 3 4 5 6 tot 1 2 3 4 5 6 tot 

21-05 11,5 11,2 11,3 14,8 20,6 23,5 11,9 10,7 9,0 14,0 11,8 10,0 20,0 10,6 

05-09 6,9 5,5 7,2 1,2 5,9 5,9 6,3 4,8 7,1 4,7 5,9 0,0 0,0 5,4 

09-18 59,6 62,0 59,7 61,7 47,1 58,8 60,1 60,0 61,9 64,0 52,9 80,0 60,0 61,2 

18-21 22,0 21,4 21,8 22,2 26,5 11,8 21,7 24,5 22,1 17,4 29,4 10,0 20,0 22,8 

Summa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Särskilt tidsperioden 21-05 under åren 2003-06 har högre andelar med 4, 5 eller 6 som 

AIS-max än tidsintervallets totala andel av skadorna, vilket kan tolkas som att skadorna 

vid olyckor kvälls- och nattetid blir särskilt allvarliga. Motsvarande iakttagelse kan inte 

göras för år 2007, men här är ju skadorna med AIS över 3 tämligen ovanliga (32 av 

1038, dvs. 3,2 procent och 4 av 110 för den aktuella tidsperioden). 

Tabell 25  Procentuell fördelning inom tidsintervall. 

 2003-06 2007 

Kl 1 2 3 4 5 6 sum 1 2 3 4 5 6 sum 

21-05 43,5 37,1 12,1 3,8 2,2 1,3 100 53,3 31,4 11,4 1,9 1,0 1,0 100 

05-09 49,1 34,1 14,4 0,6 1,2 0,6 100 44,6 46,4 7,1 1,8 0,0 0,0 100 

09-18 43,4 39,6 12,3 3,1 1,0 0,6 100 51,0 36,9 8,9 1,5 1,3 0,5 100 

18-21 44,5 38,0 12,5 3,1 1,5 0,3 100 55,4 35,1 6,5 2,2 0,4 0,4 100 

Totalt 44,0 38,6 12,5 3,0 1,3 0,6 100 51,9 36,4 8,5 1,7 1,0 0,5 100 

Totalt och i stort för varje tidsintervall bedöms skadorna vara lindrigare 2007 mätt som 

andelar för olika, maximala AIS-värden. 

 

Variablerna Influence och Permilage 

Variabeln Influence anger ”påverkad av någon drog” och Permilage promille alkohol i 

blodet. Av 3531 skaderapporterade motorcykelförare är det endast 64 (1,8 %) som har 



 

 29  

”Ja” för Influence och av dessa har 52 Permilage över noll. Promillehalt över noll har 

registrerats i intervallet 0,10 – 3,68. 

För 9 av de 52 alkoholpåverkade förarna medförde olyckan att de omkom. En av dessa 

hade högsta AIS-värde lika med 3, för två var värdet 4, för fyra var värdet 5 och två 

hade ett AIS-värde på 6. Antalet olika skador varierade från 6 till 25. 

 

Variabeln IVA 

117 poster har värdet 1 som står för oskadad. Dessa poster har bara blanka fält från 

tabell Injury. De har inte exkluderats om det inte gjorts indirekt genom att bara AIS=1-6 

tagits med. 
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4.3 Del C Motorcykelförares olyckshistorik 

Här studeras de personer som varit inblandade i flera olyckor åren 2003-2007 varav vid 

minst ett tillfälle som motorcyklist.   

 

Tabell 26  Antal olyckstillfällen för män respektive kvinnor inblandade i flera olyckor. 

Antal olyckor Män Kvinnor Totalt 

4 3 0 3 

3 30 3 33 

2 348 36 384 

 

Av de totalt 879 olyckstillfällena avser 798 män och endast 81 kvinnor. Männen har 

varit motorcykelförare i 60 procent av olyckorna, motorcykelpassagerare i 2 procent och 

annan trafikantkategori i resterande 38 procent. Motsvarande procentsiffror för kvinnor 

är 36, 25 och 40.  

 

Samtliga personer inblandade i 4 olyckor är unga män. En i 20-årsåldern, en i 25-

årsåldern och även den tredje är under 30 år.  De 3 kvinnorna som varit med om 3 

olyckor har inte vid något tillfälle varit mc-förare, medan alla 30 männen utom en varit 

mc-förare i åtminstone en olycka. Av männen inblandade i 3 olyckor är 5 yngre än 20 

år, 9 mellan 20 och 25 år medan 6 är äldre än 60 år. Åldern bestäms då från det sista 

olyckstillfället för varje individ. 

Av de 348 männen som varit inblandade i två olyckor är hälften yngre än 30 år, 20 

procent mellan 30 och 40 år, medan 30 procent är 40 år eller äldre.  Figur 6 visar att 

männens åldersfördelning är förskjuten mot lägre åldrar jämfört med kvinnornas 

fördelning. Av de 36 kvinnorna är det 15 som inte varit mc-förare vid något 

olyckstillfälle, motsvarande antal för männen är 12. 
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Figur 6  Åldersfördelningen för män respektive kvinnor inblandade i två olyckor varav 

vid minst ett tillfälle som motorcyklist.  
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Det högsta antalet olyckor som någon motorcyklist varit inblandad i under åren 2003-

2007 är fyra. Tre manliga motorcyklister har varit inblandade i fyra olyckor. En 

återfinns två gånger som personbilsförare år 2003, en gång oskadad och en gång svårt 

skadad (18 resp. 19 år). Tre år senare skadas mannen lindrigt som förare av tung mc, 

något som upprepas året därpå. Den andra mannen som råkat ut för fyra olyckor gör det 

som oskadad personbilsförare år 2003 (23 år), lindrigt skadad som förare av tung mc 

2004, svårt skadad som fotgängare också år 2004 och som personbilsförare med lindrig 

skada år 2007. Den tredje mannen är inblandad i en olycka per år 2004-2007. Först 

lindrigt skadad som personbilsförare, sedan lindrigt respektive svårt skadad som förare 

av tung mc och sist lindrigt skadad som personbilsförare. Alla tre männen har alltså vid 

var sitt olyckstillfälle skadats svårt men bara en av dem som motorcyklist – ingen har 

dödats.  

Inblandning i tre olyckor gäller för 33 motorcyklister. Samtliga 3 olyckor gäller tung 

mc för 4 av de 33 personerna. Av dessa 4 har 2 skadats lindrigt i samtliga 3 fall, en har 

skadats lindrigt i två olyckor och svårt i en olycka medan den fjärde personen skadats 

lindrigt i två olyckor och omkommit i den tredje.  

En person har varit med om två olyckor med tung mc och en olycka med lätt mc; 

skadorna var vid två tillfällen lindriga och en gång svåra, det senare i olyckan med lätt 

mc. 

Åtta personer har varit med om två mc-olyckor och en tredje olycka med ett annat 

trafikelement. Som motorcyklister har dessa 8 tillsammans skadats svårt vid 3 tillfällen 

och lindrigt vid 12. Ingen har dödats, vare sig som motorcyklist eller i annan 

trafikolycka. 

Resterande 20 personer har färdats som motorcyklist endast vid ett av de tre 

olyckstillfällena. Tillsammans har de som mc-förare skadats svårt i 5 olyckor och 

lindrigt i 9, som mc-passagerare har de skadats svårt i 1 olycka och lindrigt i 3. 

Sammanfattningsvis är det endast en av 33 personerna som dödats och då som förare 

av tung mc. 

Inblandning i två olyckor gäller för 384 motorcyklister varav 107 vid båda tillfällena 

varit motorcyklist. Av de 384 har 13 dödats som mc-förare och 1 som mc-passagerare. 

Av de dödade mc-förarna har 5 även i den andra olyckan varit mc-förare men då endast 

ådragit sig en lindrig skada. 

Svår skada som den allvarligaste skadan som mc-förare gäller i 120 av de 384 fallen – 

motsvarande för mc-passagerare är 16 fall. Lindrig skada som den allvarligaste skadan 

återfinns i 210 fall för mc-förare och i 11 fall för mc-passagerare. I resten av de 384 

fallen är personen oskadad som motorcyklist.  

 

Sammanfattande tabellsammanställning: 

Tabell 27 och tabell 28 visar det totala skadeutfallet åren 2003-2007 för de personer 

som varit inblandade i flera olyckor varav minst vid ett tillfälle som motorcyklist. Bland 

”Oskadade” ingår några med okänd skadeföljd och en person som avlidit av annan 

orsak. 
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Tabell 27  Antal män efter skadeföljd som motorcyklist respektive annan trafikant för 

olika antal olyckor männen varit inblandade i. 

Olycks-
förekomster 

Motorcyklister Övriga trafikantkategorier 

Dödade Svårt 
skadade 

Lindrigt 
skadade 

Oskad
ade 

Dödade Svårt 
skadade 

Lindrigt 
skadade 

Oskada
de 

4 0 1 4 0 0 2 3 2 

3 1 10 34 3 0 7 19 16 

2 14 130 275 26 3 27 144 77 

 

Tabell 28  Antal kvinnor efter skadeföljd som motorcyklist respektive annan trafikant 

för olika antal olyckor kvinnorna varit inblandade i. 

Olycks-
förekomster 

Motorcyklister Övriga trafikantkategorier 

Dödade Svårt 
skadade 

Lindrigt 
skadade 

Oskad
ade 

Dödade Svårt 
skadade 

Lindrigt 
skadade 

Oskada
de 

3 0 1 2 0 0 0 4 2 

2 0 9 36 1 0 1 19 6 

Åldersfördelningen för män respektive kvinnor vid olyckstillfället som motorcyklist 

jämförs i figur 7 med åldersfördelningen för alla polisrapporterade personer i STRADA 

2003-2008. Motorcyklisterna saknas i de lägsta åldrarna men är annars genomgående 

yngre. Åldermedianen för män som olycksdrabbade motorcyklister är (knappt) 29 år 

medan medianen för alla män i STRADA är (knappt) 35 år. För kvinnor är olycksantalet 

som motorcyklist lågt (49) vilket ger en hackig åldersfördelning. Dock är mönstret 

detsamma som för män. 
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Figur 7  Åldersfördelningen för motorcyklister, män respektive kvinnor, som varit 

inblandade i minst två olyckor totalt (ej nödvändigtvis som motorcyklister). Som 

jämförelse visas åldersfördelningen för samtliga polisrapporterade personer i STRADA 

2003-2008. 
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Diskussion 
I STRADA kodas viss kompletterande olycksinformation med ett eller flera av tio olika 

värden i tabellen Circumstance för polisrapporterade olyckor. 

 
Code Circumstance Andel av alla koder % 

599 Påkörn av övrigt/ospec 4,3 

600 Stillastående/parkerat 1,3 

611 Backande 0,6 

612 Omkörning 1,3 

622 Körde av vägen 10,3 

708 Övningskörn i traf.skola 0,0 

709 Privat övningskörning 0,2 

712 Misstänkt alkoholpåverkan 3,1 

713 Ej misstänkt alkoholpåverk. 62,6 

714 Alkoholpåverkan okänd 16,1 

 

Även om antalet olika koder är starkt begränsat jämfört med OLY (det olycksdata-

system som Vägverket använde före STRADA), anges de i stor utsträckning. STRADA 

2003-2008 innehåller ca 1500 olyckor och 16100 trafikelement för vilka ingen Circum-

stanceCode registrerats. Det motsvarar 1,3 procent av alla registrerade, polisrapporte-

rade olyckor respektive 8,2 procent av trafikelementen. Över 80 procent av posterna i 

Circumstance gäller alkoholpåverkan.  

 

Ytterligare några olycksbeskrivande uppgifter finns i PlaceType och PlaceAttribute i 

STRADA, men sammantaget är det långt färre än de ca 150 olika uppgifter som det var 

möjligt att koda i OLY. Exempel från OLY är ”Kraftig vind (kastvind)”, ”Bildörr 

öppnas”, ”Spårig vägbana”, ”Gående med rullator”, ”Trimmad moped”.  

 

Den mer omfattande kodningen som gjordes i OLY kan till viss del anses som ersatt 

med den kompletta olycksbeskrivningen (AccidentDescription) som finns tillgänglig i 

STRADA. Dock kan klassificering via olycksbeskrivningen kräva en betydande arbets-

insats, se 4.1. Dessutom är det stor variation i innehållet i olycksbeskrivningen. Som 

mest består beskrivningen av över 600 tecken, men det förekommer också beskrivningar 

med färre än 20 tecken. Medellängden är 136 tecken. Den ackumulerade fördelningen 

av de förekommande textlängderna framgår av figur 8. 
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Figur 8  Ackumulerad fördelning av antal tecken i olycksbeskrivningen för polisrap-

porterade mc-olyckor i STRADA 2003-2007 där någon dödats eller skadats svårt. 

 

 

Andel saknade värden i STRADA hospital 

Registreringen av användning av hjälm och mc-ställ har förbättrats under den studerade 

perioden, dvs. andelen ”okänt” har minskat. Det kan tolkas som att medvetenheten 

förbättrats bland den uppgiftsregistrerande sjukvårdspersonalen om vikten av fullstän-

dighet i rapporteringen. Däremot är rapporteringen av medvetandegrad (RLS) låg (under 

10 %) och det gäller med något undantag varje år 2003-2007 – ingen förbättring kan 

spåras.  

 

För övriga variabler som studerats är andelen ”okänd” varierande. Whenacc 67 %, 

Placetype 7 %, PopulationCentre 19 %, Influence 85 %, ATC 0,5 % (men endast några 

enstaka poster efter år 2003), AIS 1,6 % (2,4 % år 2003, därefter ca 1,4 %), Injury 1,4 % 

(2,2 % år 2003, därefter ca 1,2 %), Injury_pos 1,4 % (2,4 % år 2003, därefter ca 1,2 %). 

För de flesta variablerna i STRADA sjukhus är redovisningen god mätt som komple-

mentet till ”okänd”. Det gäller för de olyckor som studerats här, dvs. olyckor med 

motorcyklister. Kanske kan exkludering från STRADA-systemet av någon variabel 

diskuteras om ifyllnadsgraden är låg. Koncentration på färre uppgifter kan förbättra 

kvaliteten i de data som redovisas.  

 

Beträffande hjälm och mc-ställ gäller ju rapporteringen endast om de använts eller ej. 

Uppgifter om typ av utrustning redovisas inte, vilket innebär att jämförelser av 

skyddseffekten inte kan göras med STRADA-data. 
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Slutsatser 
Syftet med föreliggande arbete är att med de skadedata som finns i STRADA belysa 

motorcyklisternas trafiksäkerhetssituation. Polis- och sjukhusdata har använts för olika delar 

av genomförda bearbetningar. Tyngdpunkten i redovisningen ligger på sjukhusinformationen. 

 

Projektet har disponerats i tre huvuddelar med separata angreppssätt.  

A. Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med motorcykel 

B. Motorcyklister i sjukhus-STRADA 

C. Motorcykelförares olyckshistorik 

 

I delprojekt A Särskilda omständigheter vid vägtrafikolyckor med motorcykel studeras 

polisens olycksbeskrivning (AccidentDescription i STRADA) för de 2011 olyckor åren 2003-

2007 där en motorcyklist varit inblandad och där någon dödats eller skadats svårt, det behöver 

inte vara motorcyklisten. Begränsningen avseende skadeutfall har gjorts för att reducera 

materialet då bearbetningarna delvis krävt läsning av varje olycksbeskrivning.  

För motorcyklister i singelolyckor finns i 15 procent av fallen orden sten, mur, refug, stolpe 

eller träd i olycksbeskrivningen. Motsvarande andel beräknad från sjukhusrapporternas 

uppgift om motpart i olyckan är 3 procent. De aktuella polisrapporterade fallen har till 44 

procent inträffat där hastighetsbegränsningen är 50 km/h, 35 procent vid 70 km/h. 

 

I korsningsolyckor med motorcyklist och personbil inblandade har olika olycksorsaker 

identifierats från olycksbeskrivningen. Den vanligaste orsaken är att personbilsföraren inte 

sett motorcyklisten, vilket gäller i 22 procent av de olyckor där motorcyklisten skadats svårt, 

men bara i 3 fall av 26 där motorcyklisten dödats. Den näst vanligaste orsaken är hög mc-

hastighet som identifierats i 8 procent av olyckorna. 

 

En planerad undersökning av siktförhållanden i olyckor med motorcykel och fotgängare i 

tättbebyggt område har inte genomförts p.g.a. att få olyckor uppfyllt urvalsvillkoret. Dock kan 

konstateras att av 142 träffar på ”sikt” i olycksbeskrivningen för de 2011 olyckorna gäller 91 

goda siktförhållanden (god/bra/fri/klar sikt eller ”inga siktproblem”). 

 

För delprojekt B Motorcyklister i sjukhus-STRADA konstateras att rapporteringen från 

akutsjukhusen inte är rikstäckande. Under perioden 2003-2007 saknas helt rapporter om 

skadade motorcyklister från Östergötlands (E) och Gotlands (I) län. Vidare, endast 1 eller 2 

rapporter från vardera Uppsala (C), Örebro (T), Dalarnas (W) och Gävleborgs (X) län. Vid 

periodens början år 2003 var det totalt 29 akutsjukhus som rapporterade, ett antal som vid 

slutet av år 2007 stigit till 41. Att sjukhus-STRADA ännu så länge inte är rikstäckande kan 

vara ett problem om totalantal skadade ska uppskattas. För många frågeställningar torde dock 

de data som finns tillgängliga vara tillräckliga. 

 

Genomgående har uppdelning gjorts på tidsperiod, antingen 2003-2006 eller 2007, i de 

jämförelser där AIS ingår. Detta för att inte blanda de två AIS-klassificeringarna AIS 1990, 

som använts under åren 2003-2006, och AIS 2005 tillämpad sedan januari 2007.  
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Den vanligaste olyckstypen för motorcyklister vid klassificering efter motpart (Against) är 

singelolyckor som står för 61 procent, därtill kommer 3 procent där motparten är olika typer 

av fasta föremål. Några i den senare gruppen har värdet ”övrigt” för variabeln ATC 

(olyckstyp), övriga fall är singelolyckor enligt ATC. Singel eller vilt är lindrigast, följt av 

personbil, lastbil och slutligen fasta föremål som ger de allvarligaste skadorna som motpart. 

Med undantag för ISS>15 år 2007 gäller det båda tidsperioderna. 

 

Med rapporterna uppdelade efter olyckstyp (ATC) och högsta AIS per motorcyklist framgår 

att mötesolyckorna ger de klart svåraste skadorna mätt som andel med högsta AIS 3 eller 

högre, dvs. allvarlig, svår, kritisk eller dödlig skada. 

 

Det vanligaste skadeutfallet är att motorcyklisten har en lindrig skada (AIS=1), följt av en 

moderat skada (AIS=2). Därefter två eller tre lindriga skador eller en lindrig och en moderat 

skada. Tillsammans täcker de fem angivna skadefallen 60-65 procent av alla 

sjukhusrapporterade motorcyklister. 

 

Både användning av hjälm och av mc-ställ har ökat bland sjukhusrapporterade motorcyklister 

under perioden 2003-2007. Skadeutfallet mätt som högsta AIS-värde för varje motorcyklist 

blir lindrigare med hjälm och mc-ställ. Antalet huvud- och ansiktsskador per motorcyklist är 

fem gånger fler om hjälm inte används.  På motsvarande vis ökar antalet skador per 

motorcyklist med nästan 60 procent om mc-ställ inte används. 

 

För motorcyklisterna rapporteras 9582 olika skador, dvs. poster i tabellen Injury. Injury-

värdena kan vara sår, kross/kläm, dist/lux, fraktur, inre organ eller övrigt. De tre första 

förekommer endast i något enstaka fall som allvarlig skada (AIS=3), resten är lätt eller 

moderat skada och det gäller både 2003-06 och 2007.  De svårare fallen – kritisk eller dödlig 

skada (AIS 5 respektive 6) – är främst kopplade till Inre organ medan resterande fördelar sig 

på Övrigt och Fraktur. 

 

Variabeln Injurypos har 39 olika värden kopplats till fem olika kroppsregioner – skalle/nacke, 

ansikte, bröstkorg, buk/bäcken eller extremiteter. Ansiktsskadorna är de lindrigaste följt av 

skador på extremiteter, medan bröstkorgsskador är de allvarligaste. 

 

I övrigt framgår från sjukhusrapporterna att ungefär fyra gånger fler olyckor med 

motorcyklister inträffar på sträcka än i korsning, vidare att ungefär fem procent av rapporterna 

avser olyckor utanför vägtrafikområde. Andelen olyckor utanför tätort har ökat från 40,2 

procent år 2003 till 53,5 procent år 2007. Skadeutfallet mätt som fördelning efter högsta AIS 

är något allvarligare utanför tätort. 

 

I delprojekt C Motorcykelförares olyckshistorik studeras de personer som varit inblandade 

i fler än en olycka åren 2003-2007 varav vid minst ett tillfälle som motorcyklist. Urvalet ger 

2, 3 eller 4 olyckor per person. Av de totalt 879 olyckstillfällena avser 798 män och endast 81 

kvinnor. Männen har varit motorcykelförare i 60 procent av olyckorna, 

motorcykelpassagerare i 2 procent och annan trafikantkategori i resterande 38 procent. 

Motsvarande procentsiffror för kvinnor är 36, 25 och 40.  

 

Av alla personer inblandade i 2, 3 eller 4 olyckor åren 2003-2008 är drygt 5 procent 

motorcyklister. Motorcyklisternas andel av alla skadade personer samma period är 4,5 
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procent, dvs. motorcyklisterna är svagt överrepresenterade bland de trafikanter som råkar ut 

för flera olyckor. 

 

Det i diskussionsavsnittet berörda problemet med reducerad kodning jämfört med OLY kan 

avhjälpas med en mer likformig användning av fritextfältet för olycksbeskrivning 

(AccidentDescription i Report-tabellen). För att uppnå detta behövs mer detaljerade 

anvisningar till polis och sjukvårdspersonal om vilka uppgifter som bör redovisas och kanske 

också något om lämplig terminologi. Dessutom är det önskvärt med stavningskontroll av 

fritexter.  

 

Förekomsten av saknade värden kan avhjälpas med tillgång till fördefinierade listor att välja 

ifrån i de klienter som används av polis respektive sjukvård för inmatning av uppgifter. 

 

Fortsatt FoU 

Behovet av fortsatt FoU omfattar bl.a. en total undersökning av alla mc-olyckor enligt den 

metod som i delprojekt A tillämpats på dödsolyckor och olyckor där någon skadats svårt. 

Dock försvåras ett sådant arbete av nämnda brister i olycksbeskrivningen. 

 

Fortsatt FoU med utgångspunkt från projektets del B kan vara en hopkoppling av 

informationen i sjukhus-STRADA med andra datakällor med bl.a. uppgifter om mer 

bestående skadekonsekvenser. På så vis kan den långsiktiga funktionsnedsättningen, 

sjukskrivningstiden, vårdbehovet m.m. av olika skador fastställas. En liknande ansats har 

använts i Socialstyrelsens slutenvårdsregister avseende trafikskador – ett komplement till den 

officiella statistiken? (Bulletin 231 LTH, Berntman och Modén, 2006). Vid Tylösandssemina-

riet 2009 presenterade Sigrun Malm från Folksam risker för bestående hälsoförlust beroende 

på kroppsregion och AIS. Ett lämpligt första steg vid fortsatt FoU är en litteraturstudie och 

sammanställning av vad som hittills gjorts och då både i Sverige och internationellt. Arbetet 

fokuseras kring motorcyklister, den skademässigt mest utsatta trafikantkategorin. (Av 

polisrapporterade, skadade personer i STRADA 2003-2008 har 1,7 % dödats och 14,8 % 

skadats svårt; motsvarande procenttal för motorcyklister är 4,3 respektive 29,9.) Syftet med 

den föreslagna, fortsatta forskningen är att belysa den fulla skadebilden för motorcyklister och 

att ge underlag för åtgärder som särskilt siktar till förbättrad trafiksäkerhet för motorcyklister. 
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Bilaga Koppling mellan Injurypos och kroppsregion 

Injurypos Kroppsregion 

Huvud exlusive ansikte 1: skalle/nacke 

Hals, exklusive halsrygg 1 

Halsrygg 1 

Ansikte 2: Ansikte 

Torax??, ena sidan (Vä?, Hö?) 3: Bröstkorg 

Bröstrygg 3 

Torax??, andra sidan (Vä?, Hö?) 3 

Torax, sternum???? 3 

Genitalia, perineum 4: buk/bäcken 

Buk, bukvägg 4 

Ländrygg, korsrygg 4 

Underarm ena sidan 5: Extremiteter 

Underarm andra sidan 5 

Armbåge ena sidan 5 

Överarm ena sidan 5 

Armbåge andra sidan 5 

Överarm andra sidan 5 

Lår, ena sidan 5 

Lår, andra sidan 5 

Knä, ena sidan 5 

Underben, ena sidan 5 

Knä, andra sidan 5 

Underben, andra sidan 5 

Finger, -rar, ena sidan 5 

Finger, -rar, andra sidan 5 

Axel, ena sidan 5 

Axel, andra sidan 5 

Mellanhand, ena sidan 5 

Handled, ena sidan 5 

Mellanhand, andra sidan 5 

Handled, andra sidan 5 

Höft, ena sidan 5 

Höft, andra sidan 5 

Fotled, ena sidan 5 

Mellanfot, ena sidan 5 
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Fotled, andra sidan 5 

Mellanfot, andra sidan 5 

Tå, -r, ena sidan 5 

Tå, -r, andra sidan 5 

 


