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Förord 

Det här projektet har finansierats av bidrag från Länsförsäkringsbolagens forsknings-

fond. Syftet med projektet har varit att kartlägga förare och passagerare som skadats när 

de kört fyrhjuling. Studien baseras på både polisrapporterade och sjukhusrapporterade 

olyckor och vi vill tacka Urban Björketun, VTI, för uttag av olyckor i Strada och Jenny 

Eriksson, VTI, som bidragit med erfarenheter av arbete med sjukhusrapporterade 

olyckor och kategorisering av olycksbeskrivningar. Tack också till Jörgen Larsson, VTI, 

som granskat den slutliga texten av detta PM. 

Avslutningsvis vill vi också tacka den referensgrupp som bidrog med värdefulla 

synpunkter i arbetets inledning. Gruppen bestod av Hans-Yngve Berg, 

Transportstyrelsen, Fredrik Ohrelius, Svenska ATV-föreningen, Per Johansson, ATV-

Leverantörernas Förening, Johan Strandroth, Trafikverket och Maria Wedin, 

Länsförsäkringar. 
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Sammanfattning 

Syftet med den här studien har varit att kartlägga fyrhjulingsåkare som skadats i olyckor 

som skett på väg under perioden 2003–2013. Mer specifikt har syftet varit: 

 att beskriva egenskaper hos de skadade och andra omständigheter kring olyckan 

så som ålder, kön, misstanke om rattfylleri och hjälmanvändning. 

 att, utifrån olycksbeskrivningen, analysera vad som orsakade olyckan. 

 att analysera hur olyckans svårhetsgrad beror av generella egenskaper hos 

fordonet, vägen och föraren. 

 att kartlägga vilka delar av kroppen som skadas. 

Kartläggningen har baseras på både polisrapporterade och sjukhusrapporterade olyckor i 

Strada och totalt har 1039 personer studerats. 

En stor majoritet av de skadade, 84 procent, är män. De flesta som skadas är i åldern 

15–24 år och därefter minskar antal skadade successivt med ökande ålder. Relativt 

många skadade är också under 15 år. 

Totalt har 90 skadade fyrhjulingsförare under 15 år identifierats i materialet varav 77 

procent var pojkar och 23 procent flickor. Detta är anmärkningsvärt då det inte finns 

någon typ av fyrhjuling (förutom rena lekfordon med elmotor) som får framföras av 

förare under 15 år, vare sig på allmän eller enskild väg. 

Rattfylleri visade sig vara ett omfattande problem. Polisen misstänkte påverkan hos 38 

procent av alla förare som var 15 år eller äldre. Ingen misstanke fanns i 45 procent av 

fallen och uppgift saknades i 17 procent av fallen. Andelen förare som polisen 

misstänkte för påverkan ökar med stigande ålder fram till åldersklassen 45–54 år, sedan 

avtar andelen igen. Man kan också påvisa större andel misstänkta på natten än på dagen, 

bland de som skadats svårt jämfört med de som skadats lindrigt och bland förare av 

terränghjuling jämfört med förare av motorcykelregistrerad fyrhjuling. 

Av de skadade som rapporterats från sjukhusen hade 47 procent använt hjälm. Hos 25 

procent var hjälmanvändning okänd och 29 procent hade inte haft hjälm. 

Hjälmanvändningen var högst bland fyrhjulingsåkare under 15 år. Andel huvudskador 

var lägre bland de som använt hjälm men mer omfattande studier behövs för att skatta 

hjälmeffektens storlek. 

Studien bekräftade tidigare resultat som visat att många skadas i samband med att 

fyrhjulingen välter. I polisrapporterade data var det 26 procent av de skadade som 

skadats i olyckor där polisen angett att fyrhjulingen vält. Motsvarande andel i 

sjukhusrapporterade data var 41 procent. Troligen är dock båda dessa uppgifter 

underskattningar. Man kunde inte påvisa något samband mellan vältning och misstänkt 

påverkan eller vältning och typ av fyrhjuling (terränghjuling eller motorcykelregistrerad 

fyrhjuling).  
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1 Inledning 

Det vi i vardagligt tal kallar fyrhjulingar har ökat starkt i popularitet under 2000-talet. 

De flesta fyrhjulingar i Sverige är registrerade som antingen terränghjuling (även kallad 

ATV) eller motorcykel (även kallad quadricycle eller quad). Totalt fanns drygt 90 000 

terränghjulingar och fyrhjuliga motorcyklar registrerade i trafik vid årsskiftet 2012/2013 

(Trafikverket, 2013). En majoritet (79 %) av dessa var terränghjulingar. Bland 

nyregistreringar under åren 2009–2012 stod dock motorcyklar för nästan 40 procent. 

Förutom terränghjulingar och fyrhjuliga motorcyklar finns fyrhjulingar registrerade som 

traktorer eller moped klass I. 

De olika fordonen omfattas av olika regelsystem. En stor skillnad mellan 

terränghjulingar och motorcyklar är var de får framföras. Terränghjulingar får endast 

användas för yrkesmässig körning i skog och mark, samt på enskild väg, vid korsning 

av allmän väg och på allmän väg mellan två arbetsplatser. Inga begränsningar finns på 

motorstorlek och effekt. Motorcyklar får även framföras på allmän väg och har en 

högsta tillåten effekt på 15 kW. En annan skillnad är att det är hjälmkrav för 

motorcyklar men inte för terränghjulingar. Man kan läsa mer om de olika regelverken 

på exempelvis Transportstyrelsens hemsida och i ALF (2013). 

Det ökande antalet fyrhjulingar i trafik har också medfört ett ökat antal olyckor och 

personskador. När det gäller antal polisrapporterade skadade i Strada, som främst 

registrerar skador på väg, har antal dödade och svårt skadade ökat från några enstaka 

personer år 2000 till några 10-tal personer år 2010 (Trafikverket, 2013). Detta är dock 

en underrapportering eftersom vi vet att polisen inte får kännedom om alla skadade 

personer. Dessutom tillkommer olyckor och skadade i terräng men dessa behandlas inte 

i den här rapporten. 

1.1 Syfte 

Syftet med den här studien är att kartlägga fyrhjulingsåkare som skadats i olyckor som 

skett på väg under perioden 2003–2013. Kartläggningen baseras både på 

polisrapporterade och sjukhusrapporterade olyckor i Strada. Mer specifikt är syftet: 

 att beskriva egenskaper hos de skadade och andra omständigheter kring olyckan 

så som ålder, kön, olyckstyp, typ av fyrhjuling, misstanke om rattfylleri och 

hjälmanvändning. 

 att, utifrån olycksbeskrivningen, analysera vad som orsakade olyckan. 

 att analysera hur olyckans svårhetsgrad beror av generella egenskaper hos 

fordonet, vägen och föraren. 

 att kartlägga vilka delar av kroppen som skadas. 

1.2 Tidigare forskning 

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umeå har man analyserat både dödliga och icke-

dödliga skadehändelser utifrån Socialstyrelsens register IDB (Injury Database), se 

Bylund och Ahlm (2008) och Ahlm et al. (2008). I dessa studier kartläggs olyckor både 

på och utanför väg och man tittar bland annat på när olyckan inträffade (år, månad, 

veckodag och tid på dygnet), de omkomnas och skadades ålder och kön, skadeplats, 

kraschmekanismer, skadetyp, mm. Man kan bland annat se att 97 procent av alla 

personer som har skadats (på eller utanför väg) har gjort det i singelolyckor. Det är dock 

endast ett urval av sjukhus som rapporterar till IDB. Det har också genomförts en analys 

av vältning i olyckor med fyrhjulingar som baseras på dödsolyckor i Trafikverkets 
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djupstudiematerial (Rizzi, 2010). En av slutsatserna i den rapporten är att med rätt 

hjälmanvändning och vältningsskydd skulle ungefär hälften av de dödade kunnat 

överleva. 

Inför arbetet med att ta fram en gemensam strategi för ökad säkerhet på fyrhjulingar 

(Trafikverket, 2013) gjordes också ett omfattande arbete med att kartlägga olyckor. En 

del av dessa resultat finns i strategidokumentet men det finns också kompletterande 

material på Trafikverkets hemsida1. 

I arbetet med föreliggande studie görs fördjupade och kompletterande analyser av det 

som togs fram i strategiarbetet. Även skador rapporterade från akutsjukhusen till Strada 

studeras här, vilket inte gjorts i tidigare studier. 

                                                 
1 http://www.trafikverket.se/Privat/Trafiksakerhet/Din-sakerhet-pa-vagen/Sakerhet-pa-fyrhjuling/ 
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2 Metod 

Studien baseras på både polisrapporterade och sjukhusrapporterade personskador i 

Strada. Endast skadade fyrhjulingsåkare har tagits med i materialet, även om andra 

trafikanter också skadats i olyckan. Vidare begränsas studien till att gälla följande 

fordonsslag: Terränghjuling, fyrhjulig motorcykel, fyrhjulig moped och fyrhjulingar 

som är oregistrerade eller där registrering är okänd. Det är bara bland de 

polisrapporterade olyckorna som vi har kännedom om registrering, i sjukhusdata finns 

inte dessa uppgifter. Angränsande fordonstyper som inte tagits med är: trehjulingar, 

mopedbil samt A- och epa-traktorer. Det är inte helt lätt att identifiera fyrhjulingar i 

Strada eftersom det inte finns någon enhetlig registrering. I kapitel 2.1 nedan beskrivs 

hur vi gått till väga i mer detalj. 

När det gäller var olyckorna har skett har vi försökt att begränsa materialet till olyckor 

som skett på enskild eller allmän väg och till andra platser där man interagerar med 

andra trafikanter såsom parkeringsplats, gångbana och bensinstationsområde. Olyckor 

som skett i till exempel skog, på en äng eller inom inhägnat område har i möjligaste 

mån tagits bort. Avgränsningarna har gjorts med hjälp av variabeln placetype2 som 

beskriver var olyckan har skett och genom att gå igenom olycksbeskrivningar. I vissa 

fall är det dock svårt att avgöra om olyckan ska vara med eller inte. 

2.1 Datamaterial 

Från år 2003 registreras vägtrafikolyckor i Strada, dels av polisen och dels av 

sjukhusens akutmottagningar. Polisen har skyldighet att rapportera in alla 

vägtrafikolyckor med personskador som de har kännedom om3 så alla olyckor som 

polisen utreder bör finns i Strada. Däremot finns det ett bortfall eftersom inte alla 

olyckor rapporteras till polisen.  

Akutsjukhusens inrapportering är frivillig och bygger på överenskommelser med 

Transportstyrelsen vilket innebar att endast ett fåtal sjukhus fanns med från starten 

2003. I slutet av den period vi studerat (2013) hade dock i stort sett alla akutsjukhus 

förbundit sig att rapportera in data. Strada polis och Strada sjukhus kompletterar 

varandra, både vad gäller innehåll och vilka olyckor som rapporteras. I Strada polis 

finns till exempel relativt många uppgifter om vägen och fordonet medan Strada 

sjukhus ger en bild av vilka kroppsdelar som skadats och hur allvarligt.  

Tidigare skiljde man inte på terränghjulingar och snöskoter i Strada polis utan de fick 

samma kod. Från och med april 2012 finns det dock en egen kod för terränghjulingar så 

det går att särskilja dessa. Däremot skiljer man inte på tvåhjuliga och fyrhjuliga 

motorcyklar och mopeder så det behövs fortfarande manuell hantering för att identifiera 

fyrhjulingar.  

Inför arbetet med fyrhjulingsstrategin gick Trafikverket igenom Strada polis för åren 

2003–2012 och identifierade skadade fyrhjulingsåkare. I de fall det var möjligt 

identifierade man även hur fyrhjulingen var registrerad. Här har vi använt oss av detta 

material och endast kompletterat med år 2013. För 2013 tog vi ut alla fordon som 

polisen registrerat som mc, moped, traktor, terrängvagn, motorredskap, terränghjuling 

                                                 
2 Kod 89 (tomt/gård/enskilt område), 90 (skolgård), 91 (idrottsplats) och 93 (kyrkogård) har tagits bort. 

Kod 100 (annan) har tagits bort om det inte finns någon beskrivning av olyckan, i annat fall har en 

bedömning gjorts utifrån beskrivningen. 
3 SFS 1965:561 
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eller okänt motorfordon. Sedan gjordes en fritextsökning4 i olycksbeskrivningen för att 

avgöra vilka av dessa som var fyrhjulingar. Slutligen lästes alla beskrivningar igenom 

och en del felaktiga träffar togs bort. 

I Strada sjukhus finns sedan oktober 2010 en specifik kod för fyrhjulingar. Tidigare 

användes ofta koderna, mc, moped eller övrigt. För att söka ut de skadade 

fyrhjulingsåkarna användes dels koden för fyrhjulingar och dels gjordes en 

fritextsökning i olycksbeskrivningarna med samma sökord som användes för Strada 

polis. Efter en manuell genomgång av alla olycksbeskrivningar fick sedan en del 

felaktiga poster strykas. 

Efter utsökningar och andra bearbetningar återstod 1046 skadade fyrhjulingsåkare under 

perioden 2003–2013. Av dessa var 422 registrerade av polis och 506 av sjukhus medan 

118 återfanns hos både Strada sjukhus och Strada polis.  

Eftersom rapporteringen från polis och sjukhus till viss del skiljer sig åt kommer olika 

delmaterial att användas beroende på vilka variabler som studeras. Vilket material som 

ligger till grund för olika tabeller och analyser framgår i resultatkapitlet. 

2.1.1 Mått på skadans svårhetsgrad 

Polisen och sjukvården använder olika system för att klassificera skadornas 

svårhetsgrad. Polisen gör endast en bedömning om de inblandade personerna är lindrigt 

skadade, svårt skadade eller döda. Med svårt skadad menas en person som vid olyckan 

erhållit brott, krosskada, sönderslitning, allvarlig skärskada, hjärnskakning eller inre 

skada (Transportstyrelsen, 2013). Som svår skada räknas också sådan där den skadade 

väntas bli inlagd på sjukhus. Det kan naturligtvis vara svårt för polisen att göra en 

korrekt bedömning av skadorna och det kan bli felbedömningar för enskilda personer. 

Uppdelningen bör dock vara tillräckligt bra för att analysera skillnader mellan lindrigt 

och svårt skadade på aggregerad nivå som görs i den här rapporten. 

Sjukvårdens bedömning baseras på AIS-systemet (Abbeviated Injury Scale). En separat 

bedömning görs för olika kroppsdelar och AIS kan anta följande värden (se t.ex. 

Björketun, 2006). 

1. Lätt skada  

2. Moderat skada 

3. Allvarlig skada 

4. Svår skada (livshotande men med trolig överlevnad) 

5. Kritisk skada (överlevnad osäker) 

6. Dödlig skada 

9.   Okänd skada 

För att beskriva skadegraden på personnivå används här MAIS vilket är det maximala 

AIS-värdet för varje person.  

2.2 Analysmetod 

Arbetet har inspirerats av den modell som introducerades i Tingvall (2008) och även har 

beskrivits i Lie (2012) och Strandroth (2012). På engelska kallas modellen ”the 

integrated safety chain model”. En del i modellen är den händelsekedja som illustreras i 

Figur 1 och som beskriver olika steg i körningen fram till att en krasch inträffar. Med 

                                                 
4 De sökord som användes var: Atv, Teräng, Fyrh, Trsk, Tgsk, 4-H, 4 H, 4H, atv, TERRÄNG, FYRH, 

trsk, tgsk, 4-h, 4 h, 4h, ATV, terräng, fyrh, TRSK, TGSK. 
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krasch avses i det här dokumentet den sista delen i händelsekedjan som kan vara 

kollision med annat fordon, att man kör i diket eller välter med fyrhjulingen. Det 

önskvärda tillståndet är normal körning och om man avviker från det så bör man sträva 

efter att så tidigt som möjligt återgå till det tillståndet. Det kan göras med hjälp av 

säkerhetsteknik och varningssystem i fordonet eller genom infrastrukturen (t.ex. räfflor). 

Modellen är främst framtagen för personbil men vi har här försökt tolka den utifrån ett 

fyrhjulingsperspektiv. Avvikelse från normal körning kan vara att man kör onykter eller 

utan hjälm. En annalkande situation kan vara att man är för nära ett annat fordon eller 

kommer över i fel körfält. Detta kan i sin tur leda till en kritisk situation som innebär att 

man måste väja eller bromsa kraftigt och tappar kontrollen över fordonet. Till slut 

hamnar man i tillståndet där en krasch är oundviklig och då är det viktigaste att 

minimera skadorna med till exempel skyddsutrustning såsom hjälm eller skyddsbåge 

men även att snabbt få hjälp och komma under vård.  

 

 

Figur 1 Händelsekedja från ”the integrated safety chain model”. Källa: Tingvall 
(2008), Lie (2012), Strandroth (2012). 

Vi har inte haft möjlighet att studera alla delar i denna händelsekedja, nedan beskrivs 

vilka analyser som utförts.  

Avvikelse från normal körning: här har vi studerat om man varit nykter eller inte när 

man kört fyrhjuling, om man använt hjälm och om man kört fordon som minderårig. 

Åldersgränsen för minderårig är satt till 15 år. Om man är under 15 år finns det ingen 

fyrhjuling som man får köra utanför inhägnat område, när man fyller 15 får man köra 

mopedregistrerad fyrhjuling om man har minst körkortsbehörighet AM eller 

motsvarande. För att studera nykterhet har vi använt den variabel som anges om polisen 

misstänkt att föraren varit påverkad av alkohol eller annat ämne. Det finns ett ganska 

stort bortfall i variabeln som till exempel kan bero på att föraren inte finns kvar på 

platsen när polisen anländer (kan ha åkt iväg med ambulans eller avvikit från platsen) 

eller att det gått lång tid från att olyckan skedde tills att polisen är på plats. Det finns 

också en osäkerhet i polisens bedömning om misstanke. En kontroll av svårt skadade 

fyrhjulingsåkare under åren 2011–2012 visar dock att uppgifterna i Strada har relativt 

god kvalitet. Av de 26 fall där polisen fyllt i att de hade misstanke om påverkan har 

detta också bekräftats i 24 fall, antingen genom både sållningsprov och blodprov eller 

bara blodprov. I två fall hade inget prov utförts så där är det okänt om polisens 

misstanke varit korrekt eller inte. I de fall där polisen inte misstänkt påverkan är detta 

bekräftat med sållningsprov i 3 av 13 fall, i övriga fall är utfallet okänt. I de fall som 

enligt Strada är okända (ej ifyllt) har rattfylleri bekräftats i 2 fall, resterande 7 fall är 

okända. Sammanfattningsvis verkar det alltså vara så att om polisen fyllt i att de har 

misstanke om påverkan så betyder det oftast att denna misstanke är korrekt. Sedan 

förekommer rattfylleri också bland de okända fallen men i okänd utsträckning. I stort 

Normal 
körning

Avvikelse 
från 
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körning

Annalkan-
de 

situation
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sett verkar det vara alkohol som polisen misstänker, i endast tre fall hade polisen också 

begärt analys av narkotika. 

Misstanke om alkohol eller annat ämne finns endast i de polisrapporterade olyckorna. 

När det gäller hjälmanvändning är det tvärtom så att den uppgiften endast finns i de 

sjukhusrapporterade olyckorna. Även i den här variabeln finns en stor osäkerhet 

eftersom informationen oftast bygger på personens egen uppgift och/eller observationer 

av sjukvårdspersonalen. 

Både när det gäller misstanke om rattfylleri och hjälmanvändning har logistisk 

regression (se t.ex. Hosmer och Lemeshow, 1989) använts för att analysera samband 

mellan dessa beroendevariabler och förklaringsvariabler som kön, ålder, olyckstyp, mm. 

Exakt vilka variabler som använts i olika analyser framgår av resultatkapitlet. För en 

beskrivning av hur logistisk regression har använts för att studera motorcykelförare se 

Forsman och Vadeby (2014).   

Annalkande/kritisk situation: olycksbeskrivningar från både polisrapporterade och 

sjukhusrapporterade olyckor har använts för att försöka förstå vad som händer strax före 

olyckan. Eftersom olycksbeskrivningarna för det mesta är relativt knapphändiga är det 

svårt att skilja på annalkande situation och kritisk situation, dessa slås därför ihop. 

Händelserna strax före kraschen kategoriseras i 10 olika kategorier som beskrivs i 

Tabell 1. Kategorierna skapades efter att ett antal olycksbeskrivningar gåtts igenom, det 

var först då det stod klart vilken typ av information som förekommer. De första 

olycksbeskrivningarna gicks igenom ytterligare en gång för att de skulle bli korrekt 

kodade. 
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Tabell 1 Beskrivning av de kategorier som beskriver annalkande eller kritisk situation 
med hjälp av olycksbeskrivningar.  

Kategori Beskrivning 

Interaktion med 
annat trafikelement 

Väjer för annat fordon eller oskyddad trafikant, blir påkörd, kör in 
i annat trafikelement. 

Interaktion med djur Väjer för eller kör på djur. Både vilt och tamdjur. 

Vägunderhåll Får sladd eller kör av vägen på grund av halt väglag, löst grus 
eller liknande. 

Handhavandefel Fel på grund av att man inte klarar av att hantera fordonet. Till 
exempel att man gasar så att fordonet stegrar sig, bromsar för 
häftigt så att hjulen låser sig, svänger så häftigt att fordonet 
välter trots att man inte behöver väja för annan trafikant eller för 
djur. 

Kurva/sväng Man kör av vägen i en kurva eller sväng av annan anledning än 
interaktion med annat fordon. 

Gupp eller liknande Man kör i ett gupp eller grop i vägen och därför tappar 
kontrollen. 

Tekniskt fel Punktering, styre ger vika/går ej att vrida, gasen hänger sig, 
bromsarna tar inte. 

Fel hastighet Om hög hastighet specifikt nämns i beskrivningen. 

Släp Om släp (kärra, vagn) på något sätt anges, till exempel att 
passagerare på släp ramlat av eller att släpet vält. 

Okänt eller övrigt Omöjligt att utläsa något om orsak, till exempel om fordonet kört 
av vägen av okänd anledning eller om fyrhjulingsåkaren ramlar 
av fordonet utan att det nämns varför. Även ett fåtal speciella 
olyckor där någon till exempel hoppade av fordonet i farten. 

 

Krasch: Tyngdpunkten i den här studien ligger på vad som hände före kraschen. 

Eftersom det är väl känt att många fyrhjulingsåkare skadas på grund av att fordonet 

välter studeras dock även detta. Från olycksbeskrivningen noteras om fyrhjulingen vält 

(kört omkull, voltat, slog runt) eller inte och sedan analyseras samband mellan vältning 

och vad som skett före kraschen samt bakgrundsvariabler om föraren och olyckan. 

2.2.1 Övriga analyser 

Även skadeutfall av kraschen analyseras för att se om det finns något samband mellan 

bakgrundsvariabler hos föraren och skadans svårhetsgrad. Analysen görs med logistisk 

regression och separat för Strada polis och Strada sjukhus. Skadade från Strada polis 

delas upp i lindrigt skadade och svårt skadade eller dödade. Skadade från Strada sjukhus 

delas upp efter personer som har MAIS=1 och de som har MAIS≥2 eller är dödade. 

En något mer detaljerad analys av vilka kroppsregioner som skadas görs också på 

materialet från Strada sjukhus. Indelning av kroppsregioner följer den som 

Transportstyrelsen använder och uppgifterna har erhållits från dem. Den 1 januari 2007 

ändrade man system för AIS-klassning i Strada då man gick över från AIS98 till AIS05. 

Därför används endast data från och med 2007 till den här analysen.  
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3 Bakgrundsdata 

Datamaterialet består av totalt 1039 skadade fyrhjulingsåkare som skadats i 925 olika 

olyckor. I Figur 2 visas hur dessa fördelas på de två källorna Strada polis och Strada 

sjukhus och antal skadade som man har identifierat från båda källorna. Det är något fler 

skadade som rapporterats in från sjukhusen än från polisen och då ska man komma ihåg 

att det var relativt få sjukhus som rapporterade in till Strada i början av den studerade 

perioden. 

Nedan beskrivs materialet med avseende på ett antal bakgrundsvariabler. En del figurer 

har lagts i Bilaga 1 för att öka läsbarheten av kapitlet. 

I de fall det är känt om personen varit förare eller passagerare var de allra flesta, 84 

procent, förare. Det finns signifikanta skillnader mellan fördelningen av 

förare/passagerare och kön respektive ålder (2-test). Det är en större andel förare bland 

män och bland fyrhjulingsåkare över 25 år (se Figur 26 och Figur 27 i Bilaga 1).  

 

Figur 2 Antal skadade fyrhjulingsåkare från olika källor. Källa: Strada polis och 
sjukhus, år 2003–2013. 

I Figur 3 visas antal skadade för olika skadegrader. Resultaten visas separat för Strada 

polis och Strada sjukhus eftersom de använder sig av olika skademått. Det är fler 

dödade bland de polisrapporterade vilket kan bero på att de fyrhjulingsåkare som 

omkommer direkt vid olyckan inte förs till akutmottagningen och därför inte registreras 

i Strada sjukhus. Annars är det relativt lika fördelning mellan DSS (dödade och svårt 

skadade) och LS (lindrigt skadade) hos polisen och mellan MAIS2+D (med denna 

beteckning avses MAIS≥2 samt de som omkommit) och MAIS1 hos sjukvården. Hur 

skadegraden relaterar till andra bakgrundvariabler analyseras närmare i kapitel 4.4. 
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Figur 3 Antal skadade fyrhjulingsåkare med olika skadegrad. De personer som 
rapporterats både av polis och från sjukvården finns med i både de vänstra och de 
högra staplarna. Summan av staplarna överstiger därför totalt antal skadade personer 
Källa: Strada polis och sjukhus, 2003–2013. 

I Figur 4 visas hur antal skadade personer ändrats över tid. Endast fyrhjulingsåkare som 

skadats i polisrapporterade olyckor är med eftersom de sjukhusrapporterade olyckorna 

inte är jämförbara över tid. Det är tydligt att antalet rapporterade skadade har ökat under 

perioden, det är klart fler skadade under de sista åren än de första. Däremot är det svårt 

att se någon tydlig trend under de senaste åren. 

 

Figur 4 Antal skadade i polisrapporterade olyckor över tid. Källa, Strada polis, 2003–
2013. 

Totalt sett är 84 procent av de skadade fyrhjulingsåkarna män och 16 procent kvinnor. I 

Figur 5 visas antal skadade i olika åldersgrupper för män och kvinnor separat. 

Diagrammet visar att åldersgruppen 15–24 är den där flest skadas, det gäller både män 

och kvinnor. Antal skadade per åldersgrupp minskar sedan successivt. Åldersgruppen 

under 15 år är också relativt stor, knappt 100 skadade män och 40 skadade kvinnor. Det 
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finns en viss skillnad mellan de som rapporterats via polisen och de som rapporterats 

via sjukhusen. Det är något högre andel män bland de som endast rapporterats från 

polisen (87 %) än de som endast rapporterats från sjukhusen (81 %). När det gäller ålder 

är medelåldern lägre bland de som rapporterats från sjukhus (27 år) än de som 

rapporterats från polisen (33 år). Båda dessa skillnader, med avseende på kön respektive 

ålder, är statistiskt signifikanta. 

 

Figur 5 Antal skadade fyrhjulingsåkare efter kön och ålder. Källa: Strada polis och 
sjukhus, 2003–2013. 

Typ av fyrhjuling har endast kunnat identifieras i de polisrapporterade olyckorna och 

även där är så stor andel som 45 procent okända eller oregistrerade (Figur 6). I övrigt är 

det 31 procent som skadats på mc-registrerad fyrhjuling och 22 procent på 

terränghjuling. Det är ingen som rapporterats skadad på traktorregistrerad fyrhjuling och 

endast 3 procent på mopedregistrerad. Det kan tyckas konstigt att det är fler skadade på 

mc än på terränghjuling eftersom det finns betydligt fler registrerade terränghjulingar i 

Sverige. Det kan dock bero på att studien är begränsad till olyckor som skett på väg och 

inte inkluderar sådana som skett i terräng.  

Det är inga signifikanta skillnader mellan män och kvinnor eller mellan olika 

åldersklasser med avseende på typ av fyrhjuling. Däremot finns skillnad mellan olika 

tidsperioder. Figur 7 visar att det är vanligare att personer som skadas på mc-

registrerade fyrhjulingar gör det på dagtid på vardagar medan personer som skadas på 

terränghjuling oftare gör det på vardagnätter och dagtid på helger. 
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Figur 6 Andel skadade på olika typer av fyrhjulingar. Källa: Strada polis, 2003–2013. 

 

 

 

Figur 7 Skillnad mellan mc och terränghjuling med avseende på när skadorna inträffar. 
Dagtid avser kl. 5–21. Helgnatt avser natt mot lördag, söndag och måndag. Källa: 
Strada polis, 2003–2013. 

När det gäller tid på dygnet generellt, för alla som skadas på fyrhjuling, sker drygt 40 

procent under dagtid på vardagar och drygt 30 procent under dagtid på helger, se Figur 

8. Fördelningen över året visas i Figur 28 i Bilaga 1. Flest olyckor sker i juni och juli 

och 83 procent av alla olyckor sker under perioden april–oktober. 
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Figur 8 Skadornas fördelning efter tid under veckan. Dagtid avser kl. 5–21. Helgnatt 
avser natt mot lördag, söndag och måndag. Källa: Strada polis och sjukhus, 2003–
2013. 

Fyrhjulingsolyckor sker över hela landet. Flest antal skadade har rapporterats från 

Stockholms och Västra Götalands län (Figur 29 i Bilaga 1). Flest skadade per invånare 

har rapporterats från Dalarna, Gävleborg, Jämtland och Värmland vilket tyder på en hög 

koncentration av fyrhjulingar i dessa län (Figur 30 i Bilaga 1). Endast Strada polis har 

använts i denna jämförelse eftersom anslutningen av akutsjukhus i Strada har sett olika 

ut i olika län. 

Fördelningen över olika olyckstyper visas i Figur 9. Resultaten baseras på olyckor, och 

inte skadade personer som ovan. En stor del av olyckorna har i Strada registrerats som 

kategori V som står för varia. I dessa fall har vi gjort en egen bedömning av olyckstyp 

utifrån olycksbeskrivningen och det är den bedömningen som visas i Figur 9. Som 

singelolycka räknas alla olyckor som inte resulterar i en kollision med annat trafik-

element (fordon, gående eller djur). Även om olyckan beror på att fyrhjulingsåkaren väjt 

för till exempel en gångtrafikant räknas den som singelolycka om ingen kollision 

inträffat. 

Singelolyckor är den helt dominerande olyckstypen, både i de polisrapporterade (81 %) 

och sjukhusrapporterade (91 %) olyckorna. Sedan förekommer kollisioner med andra 

motorfordon i 14 procent (polis) respektive 8 procent (sjukhus) av olyckorna, övriga 

olyckstyper är mycket sällan förekommande. 
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Figur 9 Olyckstyper bland de polisrapporterade och sjukhusrapporterade olyckorna. 
Källa: Strada polis och sjukhus, 2003–2013. 
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4 Resultat 

4.1 Avvikelse från normal körning 

I det här kapitlet studerar vi tre typer av avvikelse från normal körning: att man kör 

fyrhjuling fast man är under 15 år, att man kör alkohol- eller drogpåverkad samt att man 

inte använt hjälm. 

4.1.1 Minderåriga förare 

Det är olika regler för olika typer av fyrhjulingar när det gäller åldersgränser och krav 

på körkort eller förarbevis. Ingen typ av fyrhjuling får dock framföras av personer under 

15 år på enskild eller allmän väg, vilket den här studien begränsas till. Rena lekfordon 

(ska inte kunna köras i mer än 6 km/h och får endast vara försedd med elmotor) får 

framföras även av barn men de bör vara ovanligt förekommande i det här materialet. 

Totalt finns 137 skadade fyrhjulingsåkare under 15 år i materialet och 90 av dessa 

uppges ha varit förare. De yngsta förarna var 3 år. För 9 av de skadade är det okänt om 

de varit förare eller passagerare. Av de 90 förarna var 77 procent pojkar och 23 procent 

flickor. Tre stycken har omkommit. 

De flesta barn, 100 stycken, har rapporterats från sjukhusen, 33 har rapporterats från 

polisen och fyra från både sjukhus och polis. Nästan alla, 92 procent, har skadats under 

dagtid. Något fler har skadats på vardagar än på helger.  

Ingen av de unga förarna misstänktes för påverkan av alkohol eller annat ämne. 

4.1.2 Misstänkt påverkan av alkohol eller annat ämne 

Polisen anger om det finns misstanke om påverkan av alkohol eller annat ämne hos de 

motorfordonsförare som är inblandade i en olycka. I Figur 10 visas misstänkt påverkan 

för fyrhjulingsförare som är minst 15 år gamla. Polisen misstänker påverkan i över en 

tredjedel (38 %) av alla fall och 17 procent är okända.  

I Strada sjukhus finns inte motsvarande uppgift. En fritextsökning i olycks-

beskrivningarna visade att alkohol nämndes hos 6 förare och 1 passagerare. Strada 

sjukhus är därmed inte någon tillförlitlig källa när det gäller alkoholpåverkan. 

 

Figur 10 Misstänkt påverkan av alkohol eller annat ämne hos förare som är minst 15 år 
gamla. Källa: Strada polis, 2003–2013. 

Logistisk regression har använts för att studera om det finns samband mellan misstänkt 

påverkan och andra variabler. I den analysen har misstänkt påverkan respektive inte 
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misstänkt påverkan satts som beroendevariabel (fall med okänd påverkan tas bort). En 

stegvis regression genomfördes där följande variabler hade möjlighet att komma med i 

modellen: åldersklass, kön, skadegrad (LS eller DSS), trafikverksregion5, tidsperiod 

(dagtid på vardagar, vardagsnatt, dagtid på helger, helgnatt), typ av fyrhjuling, säsong 

(sommar/vinter), olyckstyp och trafikmiljö (tättbebyggt eller ej tättbebyggt). Den 

slutliga modellen presenteras i Tabell 2 och där ser man vilka variabler som kom med i 

modellen. Man kunde alltså inte påvisa något samband mellan misstänkt påverkan och 

till exempel variablerna kön och olyckstyp efter att man tagit hänsyn till de fyra 

redovisade variablerna.  

Tabell 2 Analys av misstänkt påverkan. Resultat från logistisk regression. Skadade 
fyrhjulingsförare. Källa: Strada polis 2003–2013. 

 Frihetsgrader 2-statistika P-värde 

Åldersklass 5  24,73  <0,0002  

Skadegrad 1  10,58  0,0011  

Tidsperiod 3  59,40  <0,0001  

Typ av fyrhjulingar 2  18,88  <0,0001  

 

För var och en av de fyra variablerna som kom med i modellen visas andel med 

misstänkt påverkan för de ingående kategorierna (Figur 11 och Figur 12).  

Man kan bland annat se att andelen med misstänkt påverkan ökar successivt för varje 

åldersklass upp till 45-54 år och sedan sjunker andelen igen. Observera att det är 

faktiska andelar som redovisas och inte sannolikheter beräknade från modellen. 

Eftersom kategorin okänt har tagits bort är också andelarna högre än andelen med 

misstänkt påverkan i Figur 10 ovan. 

I Figur 11 ser man att andelen misstänkta är högre för svårt skadade och dödade än för 

lindrigt skadade och även högre på nattetid. Det är också klart högre andel förare med 

misstänkt påverkan bland de som kört terränghjuling än de som kört mc. Det kan till 

viss del bero på att olyckor med terränghjulingar i högre grad än andra sker nattetid men 

även om man bara tittar på nattolyckor så är andel misstänkta 64 procent bland mc-

förare och 83 procent bland terränghjulingsförare (P=0.11). 

 

                                                 
5 Sedan år 2010 delar Trafikverket in Sverige i sex olika regioner: Mitt, Nord, Stockholm, Syd, Väst och 

Öst. Det är denna indelning som använts här. 
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Figur 11 Andel med misstänkt påverkan i olika åldersgrupper. Andel av alla där polisen 
angett ja eller nej, de med okänd misstanke har tagits bort. Källa: Strada polis, 2003–
2013. 

 

Figur 12 Andel med misstänkt påverkan. Förare indelade efter skadegrad, tidsperiod 
(dagtid avser kl. 5–21, helgnatt avser natt mot lördag, söndag och måndag) och typ av 
fyrhjuling. Andel av alla där polisen angett ja eller nej, de med okänd misstanke har 
tagits bort. Källa: Strada polis, 2003–2013. 

Påverkan av alkohol och droger kan vara relevant även när det gäller passagerare 

eftersom man kan ha svårare att hålla sig kvar på fyrhjulingen. Detta är dock inget vi 

studerat här. 
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4.1.3 Hjälmanvändning 

Resultaten i Figur 13 visar att 47 procent av de skadade som rapporterats från sjukhusen 
har använt hjälm och att 29 procent inte gjort det. I 25 procent av fallen är 
hjälmanvändning okänd. Observera att hjälm endast är ett krav om man kör motorcykel- 
eller mopedregistrerad fyrhjuling så det är inte säkert att de som kört utan hjälm har 
gjort sig skyldiga till lagbrott. Detta kan vi inte studera närmare eftersom vi i Strada 
sjukhus inte känner till vilken typ av fyrhjuling som körts. 

 

Figur 13 Hjälmanvändning bland skadade fyrhjulingsåkare som rapporterats från 
sjukhusen. Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 

Även här har logistisk regression använts och de variabler som hade möjlighet att 

komma med i modellen var: åldersklass, kön, skadegrad (MAIS=1 eller MAIS≥2+D), 

trafikverksregion, tidsperiod, säsong (sommar/vinter), olyckstyp. Beroendevariabeln 

beskriver om hjälm har använts eller inte och okända fall har tagits bort. 

Fyra variabler kommer med i den slutgiltiga modellen (Tabell 3): trafikverksregion, 

åldersklass, skadegrad och tidsperiod. När det gäller region är hjälmanvändningen högst 

i Syd, Väst och Öst där den ligger på cirka 70 procent (Figur 14). I Figur 15 ser man att 

hjälmanvändningen är hög bland fyrhjulingsåkare under 15 år och sedan relativt jämn i 

övriga åldersklasser. Undantaget är åldersklassen 55–64 år där hjälmanvändningen är 

mycket låg. Det är dock relativt få skadade i den gruppen så resultaten får tolkas 

försiktigt. 

När det gäller skadegrad som visas i Figur 16 är det högre hjälmanvändning bland de 

som skadas lindrigt. Det skulle kunna tolkas som att det beror på hjälmens skyddande 

effekt men kan också bero på att de som använder hjälm i allmänhet också kör 

försiktigare. I samma figur visas resultat för tidsperiod och man kan konstatera att 

hjälmanvändningen är lägst på helgnätter. 

Hjälmanvändning i samband med huvudskador redovisas i kapitel 4.5. 
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Tabell 3 Analys av hjälmanvändning. Resultat från logistisk regression. Skadade 
fyrhjulingsförare. Källa: Strada sjukhus 2003–2013. 

 Frihetsgrader 2-statistika P-värde 

Region1 5  24,51  0,0002  

Åldersklass 6  28,55  <0,0001  

Skadegrad 1  6,39  0,0115  

Tidsperiod 3  10,17  0,0171  

1 Trafikverksregion: Mitt, Nord, Stockholm, Syd, Väst, Öst. Indelning som gäller fr.o.m. 2010. 

 

 

Figur 14 Andel som använt hjälm i olika regioner. Andel av alla där hjälmanvändning 
angetts till ja eller nej (de med okänd användning har tagits bort). Källa: Strada 
sjukhus, 2003–2013. 

 

Figur 15 Andel som använt hjälm i olika åldersgrupper. Andel av alla där 
hjälmanvändning angetts till ja eller nej (de med okänd användning har tagits bort). 
Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 
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Figur 16 Andel som använt hjälm. Skadade fyrhjulingsåkare uppdelade efter skadegrad 
och tidsperiod. Andel av alla där hjälmanvändning angetts till ja eller nej (de med 
okänd användning har tagits bort). Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 

 

4.2 Annalkande eller kritisk situation 

För att förstå varför olyckorna uppstår har alla olycksbeskrivningar gåtts igenom och 

kategoriserats enligt indelningen i Tabell 1. I Figur 17 visas fördelningen över de olika 

kategorierna, i några fall har fler än en kategori angetts och summan av andelarna 

överstiger därför 100 procent. I de flesta fall är det dock endast en kategori som varit 

relevant. I många fall är uppgifterna så knapphändiga att det inte går att bedöma 

orsaken, dessa finns under kategorin okänt/övrigt. Bland resterande kategorier är 

interaktion med annat trafikelement vanligast. Denna kategori innehåller både fall som 

slutat med kollision och fall där fyrhjulingsförare väjt för andra trafikanter utan att 

någon kollision inträffat. En del av de som skadats i singelolyckor enligt Figur 9 finns 

därför med i denna kategori. 

Efter interaktion med annat trafikelement är det kurva/sväng och handhavandefel som är 

vanligast. Övriga kategorier förekommer i mindre än 5 procent av fallen. När det gäller 

kurva/sväng framgår oftast inte varför avkörningar sker men ibland nämns till exempel 

halt underlag och då kommer den skadade med även i kategorin vägunderhåll. Ord som 

ouppmärksamhet, trötthet och distraktion förekommer inte alls i olycksbeskrivningarna 

men det betyder förstås inte att detta inte förekommer. 
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Figur 17 Kategorisering av olycksbeskrivningar från polis- och sjukhusrapporterade 
olyckor. Andel av totalt antal skadade, 1046 personer. Källa: Strada polis och sjukvård, 
2003-2013. 

I Figur 18 jämförs fyrhjulingsförare som är över och under 15 år. Resultaten visar att 

det är större andel observerade handhavandefel hos förare under 15 år än hos de äldre 

vilket är naturligt då det troligen är så att de yngre har mindre körerfarenhet. Interaktion 

med annat trafikelement är mer vanligt förekommande hos de som är 15 år eller äldre. 

En möjlig förklaring till det är att de äldre i större utsträckning kör på vägar där det 

finns annan trafik. Övriga skillnader mellan de två åldersgrupperna är svårare att 

förklara, men det bör påpekas att den här kategoriseringen är osäker eftersom den 

bygger på vad polisen eller sjukvårdspersonalen har valt att skriva. Därför har vi inte 

gjort några statistiska test för att se om skillnaderna är signifikanta. Resultaten ska 

istället ses som indikationer på sådant som bör studeras närmare.  
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Figur 18 Kategorisering av olycksbeskrivningar från polis- och sjukhusrapporterade 
olyckor. Jämförelse mellan förare 15 år och äldre respektive förare under 15 år. Källa: 
Strada polis och sjukvård, 2003-2013. 

I Figur 19 jämförs personer som skadats lindrigt och personer som skadats svårt eller 

omkommit. Det är fler okända bland de som skadats svårt vilket kan bero på att de har 

svårare att redogöra för vad som hänt eller inte kommer ihåg. I övrigt är det några fler 

bland de lindrigt skadade vars olyckor beror på interaktion med annat trafikelement. 

Man kan också konstatera att interaktion med djur nästan alltid leder till lindrig skada.  

 

Figur 19 Kategorisering av olycksbeskrivningar från polis- och sjukhusrapporterade 
olyckor. Jämförelse mellan personer som skadats lindrigt (lindrigt enl. polis eller 
MAIS1 enl. sjukhus) och svårt (svårt eller död enlig polis eller MAIS2+ eller död enl. 
sjukhus). Källa: Strada polis och sjukvård, 2003-2013. 

Jämförelser mellan förare med och utan misstänkt påverkan och personer som skadats 

på olika typer av fyrhjulingar visas i Figur 31 respektive Figur 32 i Bilaga 1. När det 
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gäller förare med och utan misstänkt påverkan är det framförallt två saker som skiljer 

sig åt. Den ena är att det är betydligt fler fall som inte har kunnat kategoriseras när det 

gäller förare som misstänks för påverkan vilket kan bero på att de inte kommer ihåg vad 

som hänt eller att de har svårt att redogöra för det. Den andra är att interaktion med 

annat trafikelement är betydligt vanligare bland förare som inte misstänks för påverkan. 

Det finns också vissa skillnader mellan personer som skadats på olika typer av 

fyrhjulingar. Den största skillnaden är att andelen som skadats där orsaken varit 

interaktion med annat trafikelement är betydligt större bland de som åkt 

motorcykelregistrerad fyrhjuling än de som åkt terränghjuling eller oregistrerad/okänd 

fyrhjuling.  

4.3 Krasch 

I själva kraschfasen i olyckan har vi endast studerat om fordonet vält eller inte. Här ser 

man en ganska stor skillnad mellan Strada polis och Strada sjukhus. I polisrapporterade 

data är det 26 procent av de skadade som skadats i olyckor där det angetts att den 

fyrhjuling man åkt på har vält. Motsvarande andel för sjukhusrapporterade olyckor är 41 

procent. Troligen är dock dessa siffror underskattningar. Om man tittar på de skadade 

som rapporterats från både polis och sjukhus så är det 47 procent där man angett 

vältning från antingen den ena eller båda källorna. I några enstaka fall är det ett släp 

som vält men oftast är det fyrhjulingen. 

I Figur 20 och Figur 21 jämförs vältning med olycksorsak baserat på polis- respektive 

sjukhusrapporterade olyckor. Här studeras endast förare, därför överensstämmer inte 

total andel som vält med de värden som redovisas i stycket ovan. Olyckskategorier med 

få förare (under 15 stycken) är inte med i diagrammen eftersom resultaten är så osäkra. I 

de polisrapporterade data ser man att den högsta andelen som vält är bland de där 

orsaken bedömts vara handhavandefel. I sjukhusrapporterade data är det i stället 

kategorin vägunderhåll som gett upphov till flest vältningar. Vid interaktion med annat 

trafikelement är det ganska ovanligt med vältning vilket kan bero på att många sådana 

olyckor istället sluter med en kollision. Detta gäller både polis- och sjukhusrapporterade 

olyckor. 

Data från sjukhusen visar också relativt låg risk för vältning vid interaktion med djur. I 

polisdata är det endast 9 förare som skadats vid interaktion med djur och i endast ett av 

de fallen har vältning nämnts. 
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Figur 20 Andel förare vars fyrhjuling vält i polisrapporterade olyckor uppdelat efter 
olika olycksorsaker. Endast orsakskategorier med minst 15 förare har tagits med. 
Källa: Strada polis, 2003–2013. 

 

Figur 21 Andel förare vars fyrhjuling vält i sjukhusrapporterade olyckor uppdelat efter 
olika olycksorsaker. Endast orsakskategorier med minst 15 förare har tagits med. 
Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 

Vi har också analyserat samband mellan vältning och variablerna skadegrad, misstänkt 

påverkan, typ av fyrhjuling, ålder och kön. Man ser dock inga tydliga samband i dessa 

analyser. Till exempel hade man kunnat förvänta sig en högre andel svårt skadade bland 

de som vält än bland de som inte vält. Resultaten visade dock endast små skillnader. En 

anledning till att man inte hittar tydliga samband kan vara att det är stor osäkerhet i 

klassningen och att flera av de okända fallen också slutat med att fordonet vält även om 

det inte nämns i beskrivningen.  
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4.4 Samband mellan skadans svårhetsgrad och 
bakgrundsvariabler 

Eftersom polisen och sjukvården klassar skadans svårhetsgrad enligt olika system har 

separata analyser gjorts av sambandet mellan svårhetsgrad och bakgrundsvariabler. På 

samma sätt som när misstänkt påverkan (4.1.2) och hjälmanvändning (4.1.3) studerades 

ovan har stegvis logistisk regression använts som analysmetod och analysen är 

begränsad till förare. För sjukhusdata har beroendevariabeln nivåerna MAIS=1 och 

MAIS≥2 eller död. I Tabell 4 visas vilka variabler som kommer med i modellen, de 

variabler som inte kom med är: trafikverksregion, kön, säsong och olyckstyp. I Figur 22 

ser man att andel svårt skadade förare (MAIS2+D) är något högre bland äldre (35+) än 

yngre. Resultaten visar också att andel svårt skadade är högre bland de som inte använt 

hjälm (Figur 23). När det gäller tidsperiod är det vardagsnätter som sticker ut med 

relativt låg andel svårt skadade förare. 

Tabell 4 Analys av skadegrad (MAIS2+/MAIS1). Resultat från stegvis logistisk 
regression. Skadade fyrhjulingsförare. Källa: Strada sjukhus 2003–2013. 

 Frihetsgrader 2-statistika P-värde 

Hjälmanvändning 1  3,89  0,0484  

Åldersklass 6  20,45  0,0023  

Tidsperiod 3  9,51  0,0232  

 

 

Figur 22 Andel förare med MAIS≥2 eller dödade av alla skadade förare. Uppdelat efter 
åldersklasser. Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 
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Figur 23 Andel förare med MAIS≥2 eller dödade av alla skadade förare. Uppdelat efter 
hjälmanvändning och tidsperiod. Källa: Strada sjukhus, 2003–2013. 

När motsvarande analys genomfördes för skadade förare som rapporterats av polisen 

var det endast variabeln misstänkt påverkan som kom med i modellen. När den 

variabeln är med kan man inte påvisa något samband mellan skadans svårhetsgrad 

(DSS/LS) och övriga variabler som är: trafikverksregion, åldersklass, kön, tidsperiod, 

säsong, olyckstyp, typ av fyrhjuling. Bland de förare där polisen misstänkt påverkan är 

59 procent svårt skadade eller dödade jämfört med 34 procent bland de utan misstänkt 

påverkan. 

4.5 Skadad kroppsregion 

I Figur 24 visas andel personer med skador på olika kroppsregioner med avseende på 

alla skador respektive skador med AIS≥2. Man kan till exempel se att över 60 procent 

av alla skadade personer hade någon skada på huden. I princip alla dessa skador är av 

lindrig art, AIS=1. I övrigt är det vanligast med skador på de övre extremiteterna. 

I Figur 25 visas en jämförelse mellan personer som haft respektive inte haft hjälm med 

avseende på skador med AIS≥2. Resultaten visar att skador på huvud och ansikte är 

mindre vanligt hos personer som använt hjälm medan till exempel skador på övre och 

nedre extremiteter ar ungefär lika vanligt för de två grupperna. Det tyder på att hjälmen 

har en skyddande effekt. Man kan dock också se att skador på bröstkorgen är mer 

vanliga hos de som inte använder hjälm vilket är svårare att förklara. En mer omfattande 

studie behöver genomföras för att skatta storleken på effekten av hjälmanvändning 
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Figur 24 Andel personer med skador på olika kroppsregioner. Blå stolpar innehåller 
alla skador och röda stolpar innehåller alla skador med AIS≥2. Källa: Strada sjukhus, 
2007–2013. 

 

 

Figur 25 Andel personer med skador på olika kroppsregioner. Endast skador med 
AIS≥2. Jämförelse mellan personer med och utan hjälm. Källa: Strada sjukhus, 2007–
2013. 
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5 Diskussion 

Rapporten innehåller en kartläggning av fyrhjulingsåkare som skadats vid färd på väg 

under perioden 2003–2013. Kartläggningen baseras både på polisrapporterade och 

sjukhusrapporterade olyckor i Strada och materialet består av 1039 skadade 

fyrhjulingsåkare som skadats i 925 olyckor. 

Totalt sett är 84 procent av de skadade fyrhjulingsåkarna män. Bland de skadade från 

Strada polis är andel män ännu högre, 87 procent. Det är i samma storleksordning som 

för motorcyklister men betydligt högre än för personbilister (Forsman och Vadeby, 

2014). De flesta som skadas är i åldern 15–24 år, sedan minskar antal skadade 

successivt med ökande ålder. Det är också ganska många skadade under 15 år. Andel 

unga (≤24 år) bland de skadade är högre för fyrhjulingsåkare än för framförallt 

motorcyklister men också högre än bland skadade i personbil (Forsman och Vadeby, 

2014). En analys av skadans svårhetsgrad visar att förare som var 35 år eller äldre i 

regel skadades svårare än de yngre förarna (MAIS2+D jämfört med MAIS1). 

Sambandet mellan ålder och svårhetsgrad kunde dock endast påvisas hos de 

sjukhusrapporterade förarna. 

Analysen i rapporten har delvis utgått från den händelsekedja som presenteras i bland 

annat Tingvall (2008) och som beskriver olika faser som leder till en krasch. 

Händelsekedjan har förenklats för att passa det material vi har tillgång till i den här 

studien och de delar som studerats är: avvikelse från normal körning, annalkande eller 

kritisk situation och krasch. 

När det gäller avvikelse från normal körning kan man konstatera att rattfylleri är ett stort 

problem. Den indikator vi använt för att studera detta är polisens misstanke om 

påverkan av alkohol eller annat ämne. I en kontroll av det olycksmaterial som användes 

i Wallén Warner m.fl. (2015) visade sig den variabeln ha relativt god överensstämmelse 

med faktiskt utfall. Från den genomgången kan man också konstatera att det i hög grad 

är alkohol som upptäckts och inte narkotika. Man kan dock inte utesluta att det även 

finns narkotikapåverkade förare i olyckorna men detta är betydligt svårare för polisen 

att upptäcka. 

Bland alla skadade förare som är äldre än 14 år misstänkte polisen påverkan i 38 

procent av fallen. Ingen misstanke fanns i 45 procent och uppgift saknades i 17 procent 

av fallen. Resultaten visade också att andel med misstänkt påverkan var högst i 

åldersklassen 45–54 år, högre bland svårt skadade än lindrigt skadade, högre under 

nattetid och högre bland förare som kört terränghjuling än motorcykelregistrerad 

fyrhjuling. Bland de svårt skadade förarna fanns misstanke om påverkan hos cirka 60 

procent (när andel okända räknats bort). Det kan jämföras med att cirka 14 procent av 

alla svårskadeolyckor med minst ett motorfordon inblandat är rattfyllerirelaterade 

(Gustafsson och Forsman, 2012). En analys av sambandet mellan skadans svårhetsgrad 

(DSS/LS) och ett flertal bakgrundvariabler hos förare i Strada polis visade också att 

misstänkt påverkan var den enda variabeln där man kunde påvisa ett samband. 

Att köra fyrhjuling om man är under 15 år definierades också som avvikelse från normal 

körning eftersom det inte är tillåtet vare sig på allmän eller enskild väg6. Totalt kunde 

90 förare under 15 år identifieras i materialet varav 77 procent var pojkar och 23 

procent flickor. Förarnas ålder varierade mellan 3 och 14 år. Nästan alla dessa förare 

                                                 
6 Vi kan inte utesluta att enstaka förare skadats på rena lekfordon (ska inte kunna framföras i mer än 6 

km/tim och får endast vara försedd med elmotor) som är tillåtna i trafik och betraktas på samma sätt som 

gångtrafikanter. 
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hade skadats under dagtid och ingen var misstänkt för påverkan av alkohol eller annat 

ämne. 

Den tredje typen av avvikelse från normal körning som studerades var 

hjälmanvändning. Denna variabel finns endast i Strada sjukhus och resultaten visade att 

47 procent av de skadade hade haft hjälm, 29 procent saknade hjälm och hos resterande 

25 procent var hjälmanvändning okänt. Att använda hjälm är endast obligatoriskt för de 

som åker motorcykelregistrerad fyrhjuling så de som saknar hjälm behöver inte ha 

begått något regelbrott. Hjälm anges dock som en viktig skyddsutrustning i den 

gemensamma strategin för ökad säkerhet på fyrhjulingar (Trafikverket, 2013). 

Transportstyrelsen föreslog under 2013 för regeringen att krav på skyddshjälm bör gälla 

för förare och passagerare vid färd på terränghjuling och en rad organisationer ställer sig 

bakom det kravet.  

Bland barn under 15 år var hjälmanvändningen hög, nästan 90 procent av de skadade 

hade använt hjälm (okända har räknats bort). Vidare visar resultaten att bland de som 

använt hjälm så var det färre som skadades svårt (MAIS2+D) än bland de som inte hade 

haft hjälm. Man kan dock inte vara säker på att det beror på att hjälmen i sig har haft 

effekt, det kan också vara så att de personer som använder hjälm också kör försiktigare. 

Om man tittar specifikt på skador i olika kroppsregioner ser man dock att det relativt 

sett är färre huvudskador bland de som använt hjälm medan andel skador på övre och 

nedre extremiteter är i stort sett lika mellan de båda grupperna. Detta tyder på att 

hjälmen har en skadereducerande effekt. Det finns dock även andra skillnader mellan de 

som använt hjälm och inte vilket gör att en mer omfattande studie behöver genomföras 

för att skatta storleken på effekten av hjälmanvändning.   

Det som i händelsekedjan anges som annalkande eller kritisk situation har studerats med 

hjälp av de relativt kortfattade olycksbeskrivningar som finns i både polisens och 

sjukhusens rapportering. Det bör påpekas att alla resultat som bygger på tolkning av 

dessa olycksbeskrivningar är relativt osäkra och ska endast ses som intressanta 

indikationer som behöver studeras närmare. I drygt hälften av fallen gick det inte att 

göra någon bedömning av orsaken till olyckan med hjälp av olycksbeskrivningarna. I 

resterande fall var interaktion med annat trafikelement den vanligaste orsaken. Här ingår 

både faktiska kollisioner och fall där en fyrhjulingsåkare väjt för annat trafikelement 

och därför förlorat kontrollen över fordonet eller åkt av vägen. Efter interaktion med 

annat trafikelement kom kurva/sväng och handhavandefel. När det gäller kurva/sväng 

framgår bara att fordonet kört av vägen i just kurva eller sväng men väldigt sällan 

varför. Handhavandefel kan vara till exempel att man gasat så kraftigt så fordonet 

stegrat sig, att man svängt så kraftigt att fordonet vält, att man har råkat gasa istället för 

att bromsa eller att man av misstag fått i en växel. Ibland kan det också vara svårt att 

skilja mellan tekniskt fel och handhavandefel. Om det till exempel står att gasen hängde 

sig så har det kategoriserats som ett tekniskt fel. Överlag är dock inte tekniska fel 

särskilt vanliga. En annan relativt ovanlig olycksorsak är interaktion med vilt eller annat 

djur. Detta kanske är något förvånande då fyrhjulingar ofta framförs på det mindre 

vägnätet. De olyckor med djur som ändå sker resulterar också oftast i endast lindriga 

skador. 

När man jämför förare som är under 15 år med de som är äldre kan man konstatera att 

handhavandefel är något vanligare bland yngre och att interaktion med annat 

trafikelement samt kurva/sväng är vanligare bland äldre. 

I själva kraschfasen har vi studerat om fordonet vält eller inte och även här baseras 

analysen på vad som står i olycksbeskrivningen. Det fanns ganska stora skillnader 
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mellan Strada polis och Strada sjukhus. Andel personer som skadats i samband med att 

fyrhjulingen vält i Strada polis är 26 procent och i Strada sjukhus 41 procent. Detta 

behöver dock inte bero på faktiska skillnader utan kan bero på att man från sjukvårdens 

sida väljer att ta med detta i olycksbeskrivningen i större utsträckning. Båda värdena är 

dock troligen underskattningar. En kontroll av de skadade som återfanns i båda källorna 

visade att andel där vältning angivits i minst en källa var 47 procent. Tidigare studier 

har visat att av de omkomna på väg så hade 7 av 10 omkommit i en olycka där 

fyrhjulingen välte (Trafikverket, 2013). 

De vanligaste olycksorsakerna som ledde till vältning var fel hastighet och 

handhavandefel bland de polisrapporterade olyckorna och vägunderhåll (halka, grus) i 

de sjukhusrapporterade. 

En viktig poäng med den händelsekedja som beskrivs i metodkapitlet är att man så 

tidigt som möjligt i kedjan ska försöka bryta beteendet och återgå till normal körning. 

Tidigare har händelsekedjan till största del applicerats på personbilar och där har system 

som till exempel ISA (intelligent stöd för anpassning av hastighet), alkolås, LDW (Lane 

Departure Warning) och antisladdsystem nämnts som viktiga för att bryta 

händelsekedjan (Tingvall, 2008). På det området ligger personbilar långt i framkant och 

det är också helt andra förutsättningar för fyrhjulingar som ska kunna köras i både 

terräng och på väg. I strategin för ökad säkerhet för fyrhjuling nämns dock alkolås, 

stegringsförhindrande elektronik, antisladdsystem och vältvarnare som exempel på 

skyddssystem för fyrhjulingar (Trafikverket, 2013). Utifrån resultaten i den här studien 

bör alla dessa vara intressanta att fortsätta studera och utveckla. 

De statistiska test som har utförts i den här studien bygger på antagandet om oberoende 

observationer. Detta antagande är dock inte helt uppfyllt eftersom det kan förekomma 

flera skadade fyrhjulingsåkare i samma olycka och de kan då inte anses oberoende. 

Detta medför att testens P-värden blir något underskattade. I en tidigare rapport 

(Forsman och Vadeby, 2014) justerades för detta och det visade sig då att felet blir 

ganska litet så det bör endast ha påverkat resultaten marginellt.   
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Bilaga 1 

Komplementerande resultat till kapitel 3 och 4. 

 

Figur 26 Fördelning mellan skadade förare och passagerare uppdelad efter kön. 
Statistiskt signifikant skillnad mellan kön. Källa: Strada polis och sjukhus, 2003–2013. 

 

 

Figur 27 Fördelning mellan skadade förare och passagerare per åldersgrupp. 
Statistiskt signifikant skillnad med avseende på åldersgrupper. Källa: Strada polis och 
sjukhus, 2003–2013. 
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Figur 28 Tidsmässig fördelning över året. Källa: Strada polis och sjukhus, 2003–2013. 

 

 

Figur 29 Antal skadade per län. Källa: Strada polis, 2003–2013. 
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Figur 30 Antal skadade per 100 000 invånare och län. Källa: Strada polis, 2003–2013. 
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Figur 31 Kategorisering av olycksbeskrivningar från polisrapporterade olyckor. 
Jämförelse mellan förare med och utan misstänkt påverkan. Källa: Strada polis, 2003-
2013. 

 

 

Figur 32 Kategorisering av olycksbeskrivningar från polisrapporterade olyckor. 
Jämförelse mellan olika typer av fyrhjulingar. Källa: Strada polis, 2003-2013. 
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