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Förord 

Med anledning av det övergripande målet om att cykeltrafiken ska öka samtidigt som 

det finns ett stort behov av att förbättra trafiksäkerheten för cyklister, initierade 

Trafikverket i slutet av 2012 ett arbete med att ta fram en aktörsgemensam strategi för 

säkrare cykling, för åren 2014−2020. Strategin ska vara ett stöd vid 

verksamhetsplaneringen hos statliga och kommunala myndigheter samt hos olika 

intresseorganisationer, för att de på ett effektivt sätt ska kunna bidra till förbättrad 

säkerhet för cyklister. Detta som en del i de aktörsgemensamma arbetena Tillsammans 

för nollvisionen och För en ökad cykling. 

VTI har ingått i både analys- och arbetsgruppen för framtagandet av strategin och har 

förutom att delta vid möten haft i uppdrag att ta fram ett faktaunderlag som ger en 

nulägesbeskrivning av olyckor och skador bland cyklister, med målet att identifiera 

möjliga åtgärder för att minska antalet skadade cyklister. 

I den här rapporten presenteras de analyser och den internationella utblick som varit en 

stor del av VTI:s uppdrag i framtagandet av strategin. Uppdragsgivare har varit 

Trafikverket och beställarens kontaktperson var Lars Darin. Ett stor tack Lars för det 

goda samarbetet vi upplevt! 

Vid VTI har Anna Niska varit projektledare medan Jenny Eriksson ansvarat för 

analyserna av STRADA-data. Både Anna och Jenny har författat rapporten. Urban 

Björketun har tagit fram uppgifter om cykelvanor från RVU Sverige och även fungerat 

som bollplank/expertstöd vid frågeställningar som dykt upp under bearbetningen av 

STRADA-data. För det stödet/den hjälpen är vi mycket tacksamma! 

Avsnitt 6 är till stora delar författat av Matteo Rizzi, Folksam. Tabellerna och 

bedömningen av åtgärdspotentialerna är framtagna av Johan Strandroth, Trafikverket 

och Matteo med inlägg från VTI. Tack för bra och intressanta diskussioner! 

I arbetsgruppen för strategin har det, förutom från VTI, ingått representanter från 

Trafikverket, Transportstyrelsen, Eskilstuna kommun, Huddinge kommun, Linköpings 

kommun, Malmö stad, Stockholm stad, Cykelfrämjandet, Cycleurope Sverige AB, NTF, 

Svensk Cykling och Folksam. Vi vill tacka alla för ett mycket gott samarbete, 

intressanta diskussioner och inspiration till vidare analyser samt tolkningar av dessa! 

 

December, 2013 

 

 

Anna Niska 
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Statistik över cyklisters olyckor. Faktaunderlag till gemensam strategi för säker 

cykling 

av Anna Niska och Jenny Eriksson 

VTI, Statens väg- och transportforskningsinstitut 

581 95 Linköping 

 

 

Sammanfattning 

Under åren 2007−2012 har 153 cyklister omkommit och fler än 44 000 skadat sig så illa 

i trafiken att de uppsökt akut sjukvård. Av de skadade cyklisterna har 8 400 skadats 

allvarligt och 1 100 mycket allvarligt. Det ska poängteras att det redovisade antalet 

skadade cyklister ska ses som ett minimum då vi inte har uppgifter från alla sjukhus och 

vårdcentraler. Varje cyklist får i snitt två skador och knappt hälften av de allvarliga 

skadorna, det vill säga skador som bedöms leda till medicinsk invaliditet på minst 

1 procent, är på armar och axlar. Fler män än kvinnor skadar sig, men risken per 

personkilometer är i samma storleksordning oavsett kön. Barn och ungdomar mellan 

11–14 år är överrepresenterade om man ser till alla skadade cyklister men klarar sig i 

större utsträckning från allvarliga skador. Äldre cyklister får i större omfattning 

bestående skador och är överrepresenterade bland allvarligt och mycket allvarligt 

skadade. I de yngre åldrarna är det vanligare med skador på huvud, armar och axlar 

medan höftskador är vanligare i de äldre åldersgrupperna. 

Ungefär 90 procent av alla cykelolyckor där cyklister får en allvarlig skada sker i tätort, 

vilket troligen beror på att det mesta av cykeltrafikarbetet sker där. Även tidsmässigt 

hänger olycksutfallet ihop med cykelflödet genom att de flesta cykelolyckor inträffar 

under perioden maj till september, på morgontimmarna mellan klockan 7−9 och på 

eftermiddagen mellan klockan 15−18. Under natten, mellan klockan 23−01, sker 

emellertid också relativt många olyckor vilket troligtvis kan relateras till cykling under 

alkoholpåverkan. 

Åtta av tio allvarligt skadade cyklister har skadats i en singelolycka, lite drygt var 

tionde i en kollision med motorfordon. Cykel-cykelkollisioner står för 7 procent av de 

allvarligt skadade cyklisterna och i de allra flesta fall sker de mellan cyklister som 

cyklat i samma riktning. Majoriteten, 69 procent, av de dödade cyklisterna omkom i 

kollision med motorfordon, vanligtvis en personbil. Bakom singelolyckorna är orsaker 

som kan relateras till drift och underhåll vanligast och står för nästan hälften av 

singelolyckorna som leder till allvarlig skada. Orsaker relaterade till cyklisten i 

interaktion med cykeln, vägutformning, respektive cyklistens beteende och tillstånd står 

för ungefär 15 procent vardera medan var tionde singelolycka som leder till en allvarligt 

skadad cyklist kan relateras till samspel med övriga trafikanter.  

Utifrån de orsaker som bedöms ligga bakom cykelolyckorna, anses en förbättrad 

halkbekämpning och vinterdäck till cykeln vara de åtgärder som har störst potential att 

minska de allvarligt skadade cyklisterna, liksom användning av cykelhjälm och 

skyddsjacka/-byxor. Andra viktiga åtgärder är borttagande av löst grus, bra barmarks-

underhåll och justering av kantstenar, följt av separerade cykelbanor, säkra cykel-

överfarter och att ta bort fasta föremål på och i anslutning av cykelvägen. Många 

allvarligt skadade cyklister kan också undvikas genom att utrusta cyklar med ABS-

bromsar eller liknande, stabilisera cykeln vid låga farter och vid av-/påstigning, ha 
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fungerande belysning och reflexer för ökad synbarhet och utföra cykelbesiktningar för 

att åtgärda brister på cykeln innan de leder till en olycka. 

För att minska antalet omkomna cyklister är de viktigaste insatserna en ökad 

hjälmanvändning och att förhindra kollisioner med motorfordon eller att minska 

krockvåldet vid dessa, genom separering, säkra cykelöverfarter, nödbroms och/eller 

utvändig krockkudde på bilarna och varningssystem i lastbilar för cyklister i ”döda 

vinkeln”. Nykter cykling har också en potential att minska antalet omkomna cyklister 

och till viss del även de allvarligt skadade.  

Vid bedömningen av olika åtgärders potential, har ingen hänsyn tagits till eventuella 

kompensationseffekter eller korrelationer mellan olika insatser. Bedömningarna har 

också utgått ifrån dagens trafiksäkerhetsläge och avser effekten på det totala antalet 

allvarligt skadade respektive omkomna, medan trafiksäkerhetsnyttan egentligen kan 

variera beroende på region, åldersgrupp, platstyp, årstid, och så vidare. För mer riktade 

insatser behövs en mer detaljerad kunskap kring effektsamband och vilka åtgärder som 

ger vilken effekt, var, för vilka grupper av cyklister, etcetera. Eftersom de säkerhets-

höjande åtgärderna i sig kan påverka potentialerna, är det viktigt att kontinuerligt följa 

upp och omvärdera vilka insatser som ska prioriteras. 

Analyserna som presenteras i den här rapporten bygger på de data som akutsjukhusen 

lagt in i STRADA (Swedish TRaffic Accident Data Acquisition) under åren 2007–2012, 

kompletterat med information ur Trafikverkets djupstudier gällande omkomna cyklister 

under samma period. 

Arbetet har utförts på uppdrag av Trafikverket med syfte att sammanställa fakta kring 

cykelolyckor, med målet att identifiera möjliga åtgärder för att minska antalet allvarligt 

skadade cyklister. Uppdraget ingår i det av Trafikverket initierade arbetet med att ta 

fram en gemensam strategi för säkrare cykling. Strategin ska vara ett stöd vid 

verksamhetsplaneringen hos statliga och kommunala myndigheter samt hos olika 

intresseorganisationer, för att de på ett effektivt sätt ska kunna bidra till förbättrad 

säkerhet för cyklister, under det övergripande målet om att cykeltrafiken ska öka. 
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Cycling accident statistics. Background information to the common policy strategy 

for safe cycling  

by Anna Niska and Jenny Eriksson 

The Swedish National Road and Transport Research Institute (VTI) 

SE-581 95 Linköping Sweden 

 

 

Summary 

A total of 153 cyclists were killed between 2007 and 2012, while more than 44,000 

were so badly injured that they were admitted to A&E departments. 8,400 of the injured 

cyclists were seriously injured and 1,100 very seriously. It should be pointed out that the 

number of injured cyclists as stated here must be taken as a minimum, because we do 

not have data from all hospitals and health centres. Every cyclist incurs on average two 

injuries, and half the serious injuries, i.e. those expected to result in at least 1 percent 

disability, are injuries to the arms and shoulders. More men than women are injured, but 

the risk per person km is the same for both sexes. Children and juveniles aged between 

11 and 14 are over-represented among all cyclists injured but are to a greater extent 

spared serious injury. Elderly cyclists tend more to sustain permanent injuries and are 

over-represented among cyclists seriously and very seriously injured. Injuries to the 

head, arms and shoulders are more common in the younger age groups, while hip 

injuries are more common in the older ones. 

About 90 percent of all cycling accidents in which cyclists are seriously injured happen 

in urban areas, probably because this is where cycle traffic is most intense. 

Chronologically too, the accident outcome is connected with road cycling exposure, in 

that most cycling accidents happen between May and September, between 7 and 9 in the 

morning and between 3 and 6 in the afternoon/evening. Accidents are also relatively 

numerous, however, at night, between 11 pm and 1 am, due probably to cyclists being 

under the influence of alcohol. 

Eight of every ten cyclists seriously injured sustained their injuries in single-bicycle 

accidents, and just over one-tenth in bicycle-motor vehicle accidents. Collisions 

between bicycles account for 7 percent of seriously injured cyclists, and the great 

majority of such accidents involve cyclists who were riding in the same direction. The 

majority, 69 percent, of cyclists killed lost their lives in collisions with motor vehicles, 

usually cars. The underlying causes of single-bicycle accidents usually have to do with 

maintenance and operation, and these factors account for nearly half of all single-

bicycle accidents resulting in serious injury. Causes related to the cyclist’s interaction 

with the bicycle, road design and the cyclist’s behaviour and condition account for 

roughly 15 percent each, while one out of every ten single-bicycle accidents in which 

the cyclist is seriously injured can be related to interaction with other road users. 

Given what are judged to be the underlying causes of bicycle accidents, improved ice 

removal and winter tyres for bikes are considered to be the measures with the biggest 

potential for reducing the number of cyclists seriously injured, as well as the use of a 

cycle helmet and a protective jacket and trousers. Other important accident prevention 

measures are the removal of loose grit, good surface maintenance and adjusted 

kerbstones, followed by segregated cycle paths, safe bicycle crossings/overpasses and 

the removing of fixed objects on and beside the cycle path. Many serious injuries to 
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cyclists can also be avoided by fitting bicycles with ABS brakes or suchlike, stabilising 

the bike at low speeds and when mounting and dismounting, having proper lighting and 

reflectors for better visibility, and carrying out bicycle inspections to remedy defects 

before they have time to cause an accident. 

The most important measures for reducing the number of cyclist fatalities are increased 

helmet use and the prevention of collisions with motor vehicles or a reduction of the 

violence of such collisions by means of segregation, safe bicycle crossings/overpasses, 

emergency brakes and/or an external air bag on cars, and, for lorries, a warning system 

alerting drivers to the presence of cyclists in the “dead angle”. Drink-free cycling also 

has a potential for reducing the number of cyclist fatalities and also, to some extent, the 

number of cyclists seriously injured. 

In assessing the potential of different measures, no allowance has been made for 

possible compensatory effects or correlations between different inputs. In addition, the 

assessments have been based on the present-day traffic-safety situation and refer to the 

effect on the total number of cyclists seriously injured and killed respectively, whereas 

traffic-safety benefit can in fact vary depending on region, age group, type of location, 

season of the year and so forth. More targeted measures will require more detailed 

knowledge concerning cause and effect and concerning which measures have which 

effect, in which groups of cyclists etc. Since safety improvement measures in 

themselves can affect the potentials, it is important, for prioritisation purposes, that 

different measures should be continuously monitored and revalued.  

The analyses presented in this report are based on the data entered by hospital A&E 

departments in STRADA (Swedish TRaffic Accident Data Acquisition) between 2007 

and 2012, supplemented with information from the Swedish Transport Administration’s 

in-depth studies concerning cyclist fatalities during the same period.  

This work was undertaken on behalf of the Swedish Transport Administration, for the 

purpose of collating facts to do with bicycle accidents, the aim being to identify possible 

ways of reducing the number of cyclist seriously injured. The remit forms part of the 

work initiated by the Swedish Transport Administration to devise a policy strategy for 

safe cycling. This strategy is intended to underpin the operational planning of national 

and municipal authorities and of various NGOs, so that they will be able to contribute 

effectively towards safety improvements for cyclists, coupled with the overarching aim 

of increasing cycle traffic. 
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1 Bakgrund 

Flera utredningar har konstaterat att framtida problem i transportsystemet inte går att 

lösa genom att enbart bygga nya vägar och järnvägar (t.ex. Trafikverket, 2012). Istället 

krävs alternativa lösningar exempelvis att flytta över en del av bilresandet till cykel. 

Med målsättningen att öka cykeltrafiken behövs samtidigt åtgärder för att höja den 

betydande låga säkerhetsnivån för cyklister.  

Enligt den officiella statistiken, har i genomsnitt ca 30 cyklister omkommit årligen 

under 2000-talet och fler än 350 skadats svårt. I ett långsiktigt perspektiv, sedan den 

officiella statistiken påbörjades 1960, har antalet dödade cyklister minskat från 171 till 

28 personer per år (Trafikanalys, 2013a). Antalet svårt skadade har varierat men med en 

minskande trend sedan 1990-talet (se Figur 1). Antalet lindrigt skadade cyklister 

varierar så mycket över åren att det knappast går att se någon tydlig trend. Den officiella 

statistiken som denna figur baseras på bygger på de polisrapporterade olyckorna där 

många cykelolyckor saknas. Dödsolyckorna är så gott som alltid inrapporterade till 

polisen, medan det är en betydande underrapportering bland skadade cyklister särskilt 

vid lindriga skador i singelolyckor. I dessa fall finns sällan skäl för polisen att utreda om 

det skett något trafikbrott och därmed är rapporteringsgraden mycket låg, vilket också 

ger en stor variation i antalet skadade i polisens statistik. Dessutom är polisens 

bedömning av skadornas svårhetsgrad till viss del subjektiv. Med statistik från 

sjukvården får man en bättre kunskap om de skadade cyklisterna, men det är fortfarande 

svårt att uttala sig om någon trend för lindrigt skadade (se bilaga 1). 

 

Figur 1 Antal dödade och skadade cyklister enligt den officiella statistiken 

(polisrapporterade olyckor), från 1960 till 2012. 

Även om antalet omkomna och svårt skadade cyklister minskat i det långsiktiga 

perspektivet, är cykelolyckorna dagens stora utmaning i trafiksäkerhetsarbetet. Sedan 

2008 utgör cyklister den största gruppen av skadade vägtrafikanter som vårdas på 

sjukhus (se Figur 2). Enligt Socialstyrelsens patientregister (PAR) är ca en tredjedel av 

de trafikanter som skrivs in på sjukhus cyklister.  
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Då attraktiviteten i att välja cykeln ökar med ökad säkerhet ges ännu ett skäl att 

fokusera på cyklisternas säkerhet. Det behövs därför ett gemensamt systematiskt arbete 

för att åstadkomma högre säkerhet för cyklister, på samma sätt som i arbetet med att öka 

säkerheten för bl.a. bilister. Idag saknas väsentlig kunskap på vissa områden för att 

kunna peka ut vilka strategier och åtgärder som är nödvändiga. Trafikverket har därför i 

samråd med GNS väg (gruppen för nationell samverkan för ökad trafiksäkerhet på väg) 

beslutat att genomföra ett systematiskt aktörsgemensamt analysarbete för att göra 

cyklingen säkrare som utmynnar i konkreta åtgärder.  

 

 

Figur 2 Antal trafikskadade som vårdats på sjukhus i minst ett dygn, enligt 

Socialstyrelsens patientregister (PAR). Olika trafikantkategoriers utveckling över åren. 

Enligt regeringens proposition 2008/09:93 (Mål för framtidens resor och transporter), 

bör antalet dödade i trafiken halveras mellan år 2007 och år 2020 och antalet allvarligt 

skadade i trafiken reduceras med en fjärdedel. Målformuleringen gäller även cyklister 

samtidigt som det finns en målsättning att cykeltrafiken ska öka.  

Tidigare analyser av skadade cyklister har ofta fokuserat på svårt skadade cyklister 

(t.ex. Niska et al., 2013), men för att kunna följa upp etappmålet behövs en detaljerad 

nulägesbeskrivning av allvarligt skadade cyklister. Det är också viktigt att kartlägga 

orsaker till allvarliga cykelolyckor liksom att beskriva vilka som drabbas, när, var, hur 

etc. för att kunna identifiera möjliga åtgärder för att kunna nå målen med att minska de 

allvarligt skadade. Skillnaden mellan definitionerna svårt skadad och allvarligt skadad 

beskrivs närmare i avsnitt 3.3. 
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2 Syfte 

Syftet med detta uppdrag är att presentera ett faktaunderlag när det gäller cyklisters 

olyckssituation, med målet att identifiera möjliga åtgärder för att minska antalet skadade 

cyklister. Uppdraget ingår i det av Trafikverket initierade arbetet med att ta fram en 

gemensam strategi för säkrare cykling, för åren 2014−2020. Med utgångspunkt i 

olycksdata från akutsjukvården görs en analys av vilka åtgärder som kan tänkas ge 

störst effekt. För att få inspiration utifrån hur andra länder arbetar med cyklisters 

säkerhet, görs även en internationell utblick.  

Rapporten ska uppdatera tidigare kunskap kring cyklisters olyckor och skador, främst 

med avseende på allvarligt skadade dvs. skador som leder till medicinsk invaliditet. 

Målet är att presentera en nulägesbeskrivning för att kunna följa upp etappmålen om att 

halvera antalet dödade cyklister mellan år 2007 och år 2020 och under samma tid 

reducera de allvarligt skadade med en fjärdedel. 
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3 Metod 

3.1 Tillvägagångssätt 

VTI har i ett tidigare uppdrag från Länsförsäkringsbolagens forskningsfond studerat 

cyklister som omkommit eller skadats svårt i singelolyckor (Niska et al., 2013). De 

analyser som genomfördes i det uppdraget har utvidgats och kompletterats i denna 

rapport. Fokus i denna rapport har varit på omkomna och allvarligt skadade cyklister 

och på tänkbara åtgärder som skulle kunna minska antalet cykelolyckor och samtidigt 

främja ett ökat cyklande.  

Resultat från genomförda analyser har presenterats och diskuterats i arbets-, analys- och 

styrgrupper för strategin. Utifrån frågeställningar som väckts under möten i de olika 

grupperna har nya analyser genomförts och resultaten från dessa har sedan diskuterats 

och lett till vidare analyser, osv. Alla relevanta resultat från dessa möten finns 

sammanställda i denna rapport. 

Som komplement till olycksanalyserna, har en internationell utblick gjorts för att få 

inspiration av andra länders arbete med cyklisters säkerhet. Ingen regelrätt 

litteraturstudie har genomförts utan ett axplock av relevant dokumentation har 

refererats, främst sådana som sammanfattar ett flertal studier från många olika länder. 

Dessutom refereras viss information från konferensen ”International Cycling Safety 

Conference” i Helmond 2013. 

3.2 Dataunderlag 

Analyserna bygger på de data som akutsjukhusen lägger in i Strada (Swedish TRaffic 

Accident Data Acquisition). Strada infördes 2003 och är ett informationssystem för 

insamlat data om skador och olyckor inom hela vägtransportsystemet och bygger på 

uppgifter från både polisen och sjukvården. De olika källorna, polisen respektive 

sjukvården, är särredovisade i Strada, men med möjlighet till samkörning och 

jämförelser. De analyser som presenteras i denna rapport baseras i huvudsak på uttag för 

åren 2007–2012 från Strada-sjukvård. Kompletterande datamaterial har erhållits från 

Trafikverket gällande uppgifter om medicinsk invaliditet, dvs. måttet PMI (PMI 

förklaras vidare i avsnitt 3.3). 

I början av 2007 var 40 akutsjukhus anslutna till Strada. I slutet av 2012 var 68 av 69 

akutsjukhus anslutna, vilket innebär en täckningsgrad på 98,6 procent. Dock är det inte 

helt säkert att alla olyckor hos de anslutna sjukhusen rapporteras in, exempelvis på 

grund av tidsbrist hos sjukvårdspersonalen. Registreringen bygger på informerat 

samtycke från patienten och enligt uppgift från Transportstyrelsen, är det omkring en till 

två procent som inte vill bli registrerade (Niska et al., 2013). Skadade cyklister kan även 

uppsöka annan sjukvård än akutsjukhus, som exempelvis vårdcentraler vilka inte 

rapporterar in till Strada. Därmed är mörkertalet fortfarande ganska stort när det gäller 

skadade cyklister. 

Det är patienten själv eller ansvarig sjuksköterska som fyller i formuläret vilket medför 

att beskrivningen kan bli subjektiv och vinklad. Även ambulanspersonal har rapporterat 

in information som kan innehålla beskrivning om olyckshändelsen, förutsatt att 

patienten åkte ambulans. Dock visar tidigare studie (Niska et al., 2013) att cyklisten ofta 

skyller på sin egen klantighet (dvs. inte skyller på någon annan än sig själv) när det 

gäller singelolyckor, vilket medför att beskrivningarna ändå bedöms som trovärdiga. 

Polisens beskrivningar av olycksförlopp registrerade i Strada-polis är antagligen mer 
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objektiva, men tyvärr saknas polisrapporter från de flesta singelolyckor då dessa sällan 

utreds av polisen.  

Datamaterialet har avgränsats till olyckor med minst en cyklist som skadat sig i 

trafikmiljö.  

3.3 Definitioner 

Trafikverket särskiljer skadebegreppen allvarligt respektive svårt skadad. En allvarligt 

skadad person, PMI 1 %, bedöms få en framtida medicinsk invaliditet på minst en 

procents nedsättning. Däremot har en person som är svårt skadad, ISS 9+, en stor risk 

att dö vid olyckstillfället. Nedan beskrivs dessa definitioner mer i detalj. 

PMI, eller tidigare benämningen RPMI, Risk of Permanent Medical Impairment, 

används för att skatta antalet personer som får en medicinsk invaliditet och därmed en 

allvarlig skada. Allvarligt skadad person, PMI 1 %, är en person med skada/skador som 

ger en medicinsk invaliditet på 1 % eller mer. Mycket allvarligt skadad person, PMI 

10 % är en person med skada/skador som ger en medicinsk invaliditet på 10 % eller 

mer. Måttet ger endast en skattning av antalet personer som får en medicinsk invaliditet 

då man vid olyckstillfället/tillfället då den skadade söker sjukvård inte kan förutse 

personens framtida men. I Malm et al. (2008) finns en utförlig beskrivning på hur PMI-

måttet framställts. Måttet är endast validerat mot bilförare/-passagerare och ännu inte 

mot exempelvis cyklister. Det är heller inte validerat mot köns- eller åldersuppdel-

ningar.  

PMI-måtten beräknas, som sagt, i efterhand och är inget som görs av sjukvården. 

Sjukvården bedömer istället en skadas svårhetsgrad genom den internationella så 

kallade AIS-klassningen (Abbreviated Injury Scale). Varje enskild skada bedöms 

separat och får en egen AIS-gradering. AIS har en graderingsskala1 från 1=lätt skada till 

6=maximal skada. Maximal skada innebär att skadan är ”obotlig” vilket betyder att 

personen sannolikt avlider, men inte alltid (AAAM, 2008).  

Skador som klassas med ett AIS-värde som är lika med eller större än 3 (AIS 3+) 

bedöms som svåra skador. För att bedöma effekten av multipla skador används AIS-

graderingen som utgångspunkt för att beräkna ett ISS-värde. ISS står för ”Injury 

Severity Score” och värdet kan sägas ange sannolikheten för överlevnad vid multipla 

skador. ISS 9+ klassas som en svårt skadad person. Om någon skada har AIS-grad 6 

sätts ISS alltid till det högsta möjliga ISS-värdet, som är 75 (AAAM, 2008). Annars 

beräknas ISS på följande sätt:  

1. Notera det högsta AIS-värdet i varje kroppsregion. 

2. Kvadrera de tre högsta AIS-värdena som noterats i punkt 1. 

3. Summera de kvadrerade AIS-värdena i punkt 2. 

Begreppet MAIS, Maximal AIS, anger det högsta AIS-värdet för skadorna hos en 

person. I rapporten används MAIS 1+, MAIS 2+ alternativt MAIS 3+ vilket menas att 

personen har minst en skada som är klassad som lägst AIS 1, AIS 2 eller AIS 3. Totalt 

                                                 
1 Den fullständiga graderingsskalan för AIS är följande (AAAM, 2008): 1=Minor; 2=Moderate; 

3=Serious; 4=Severe; 5=Critical; 6=Maximal (currently untreatable) 
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antal skadade personer är alltså personer med minst en skada klassad AIS 1 eller högre 

och som uppsökt ett akutsjukhus anslutet till Strada. 

I denna rapport är fokus på PMI 1 %, i enlighet med beslut i GNS (gruppen för nationell 

samverkan för trafiksäkerhet - aktörssamverkan) om att det är det måttet som ska följas 

upp, vilket också regeringen ställt sig bakom. Riksdagen beslutade 2009 att antalet 

dödade i vägtrafiken bör halveras mellan år 2007 och 2020 (prop. 2008/09:93, Mål för 

framtidens resor och transporter). Det innebär att antalet omkomna i trafiken år 2020 får 

vara högst 220. Beslutet innebär även att antalet allvarligt skadade i vägtrafiken ska 

reduceras med en fjärdedel under samma period (Trafikverket, 2013). 

Analyserna visar att de olika skademåtten ger i stort sett samma fördelning av typen av 

olycka och därmed är slutsatserna vad gäller olycksprevention i princip desamma 

oavsett mått, däremot skiljer sig antalet olyckor åt (se bilaga 2). För internationell 

jämförelse och för jämförelser med tidigare studier har samtliga skademått beräknats i 

de flesta fall, trots att fokus i denna rapport är allvarligt skadade (PMI 1 %). 

Sammanfattningsvis använder vi i denna rapport följande definitioner: 

Skadad  Person som har klassats som MAIS 1+ 

Allvarligt skadad Person som bedöms få en framtida medicinsk invaliditet på  

minst 1 % (dvs. PMI 1 %) 

Mycket allvarligt skadad Person som bedöms få en framtida medicinsk invaliditet på  

minst 10 % (dvs. PMI 10 %) 

Svårt skadad  Person som har klassats som ISS 9+ 

Svår skada  Skada som har klassats som AIS 3+ 

Moderat skada Skada som har klassats som AIS 2+ 

 

3.4 Analys av dataunderlaget 

Datamaterialet består av ett uttag från Strada-sjukvård för åren 2007–2012 och där 

minst en cyklist blivit skadad i en olycka. En mängd olika variabler finns i materialet 

och för analys av de flesta av dessa variabler har hela datamaterialet använts. För att 

kunna göra analyser utifrån olycksbeskrivningarna (AccidentDescription) behövde 

texten läsas igenom och klassas utifrån olika beskrivna orsaker i händelsekedjan. Då det 

tidsmässigt inte varit möjligt att analysera alla 34 112 singelolyckorna har 4 000 av 

dessa valts ut genom ett obundet slumpmässigt urval. De 4 000 olyckstexterna ansågs 

utgöra ett tillräcklig omfattande urval för att kunna dra slutsatser ifrån.  Texterna har 

sedan lästs och kategoriserats, enligt samma tillvägagångssätt som i den tidigare studien 

av svårt skadade i singelolyckor (Niska et al., 2013). Kategorierna listas i Bilaga 3. 

Av de 4 000 slumpade olycksbeskrivningar var det 2 848 som hade en användbar 

beskrivning och/eller som kompletterats med information från RoadState2-variabeln, se 

sammanställningen nedan i Tabell 1. De som inte var användbara ses som ett partiellt 

bortfall, vilket innebär ett bortfall på totalt 27 %. Därutöver var det 114 olyckor i 

                                                 
2 RoadState-variabeln innehåller uppgifter om vägytans egenskaper vid olyckstillfället, exempelvis om 

den varit hal, ojämn eller om den inte påverkade olycksförloppet. Dock saknas det ofta uppgifter från 

denna variabel. 
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materialet som inte tillhörde rampopulationen. Det är när det i olyckstexten funnits 

sådant som tyder på att det skett en kollision (dvs. ingen singelolycka), varit ett 

sjukdomsfall, en tävling (svårt att hitta lämplig åtgärd till) samt de som inte inträffat i 

trafikmiljö. När fördelningar görs i kommande avsnitt och som handlar om 

singelolyckor är det de 2 848 olyckorna som kategoriserats som utgör basen. 

Tabell 1 Sammanställning över urvalet, uppdelat på de som har kategoriserats, partiellt 

bortfall och de som inte ingår i rampopulationen, dvs. övertäckning 

 Antal 

Kategoriserats 2 848 

Partiellt bortfall 1 038 

Totalt 3 886 

Övertäckning:  

  Ej singelolycka 70 

  Sjukdom 24 

  Tävling 17 

  Ej i trafik 3 

Totalt 4 000 

 

I denna rapport redovisas och analyseras dels huvudorsak och dels alla tänkbara orsaker 

till att singelolyckan inträffade. Huvudorsak innebär att endast en orsak per person 

anges och kriteriet till denna är att orsaken ska ha koppling till enklast tänkbara åtgärder 

som skulle kunnat förhindra olyckan. Dessa åtgärder delas in i fem olika kategorier: 

drift och underhåll, vägutformning, cyklisten i interaktion med cykeln, cyklistens 

beteende och tillstånd och samspel med övriga trafikanter. Vid tveksamhet kring vilken 

orsak som ska anses vara huvudorsaken till olyckan, har orsaker relaterade till 

väghållarens ansvar valts framför orsaker relaterade till cyklistens ansvar. I tillägg till 

huvudorsaken, har alla tänkbara orsaker som nämns i olyckstexten listats. Det finns 

alltså ofta flera händelser som bidragit till olyckan och vid analysen av alla tänkbara 

orsaker görs ingen prioritering utan alla orsaker är då med. Vid beräkning av de olika 

orsakernas förekomst (i procent) är nämnaren antalet personer som har minst en orsak 

till att olyckan inträffade, dvs. summan av alla tänkbara orsaker blir mer än 100 procent. 

Även vid analys av övriga typer av olyckor, dvs. kollisionsolyckor, har vissa 

olyckstexter lästs igenom när det så krävts. 
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4 Olycks- och skadebeskrivning 

De resultat som presenteras i tabeller och diagram i det här kapitlet gäller i första hand 

cyklistskador som innebär en allvarlig skada. I Bilaga 2 redovisas värden för samtliga 

skademått för flertalet av analyserna. Dessa sammanställningar visar att fördelningarna i 

regel är av samma storleksordning oavsett om man tittar på skadade personer, allvarligt 

skadade eller mycket allvarligt skadade. 

4.1 Hur många skadas? 

Under åren 2007−2012 har fler än 44 000 cyklister skadats så illa i trafiken att de 

uppsökt akut sjukvård. I tabellen nedan (Tabell 2) sammanställs det totala antalet 

skadade cyklister registrerade i Strada under dessa år. Där finns även redovisat en 

skattning av hur många som skadats allvarligt respektive mycket allvarligt under den 

aktuella perioden (i Tabell 9 i bilaga 2 presenteras antalet per år för olika skademått). 

Observera att antalet inte är uppräknat med hänsyn till databasens täckningsgrad. Alla 

akutsjukhus är ännu inte anslutna till Strada och vissa har anslutit under aktuell period, 

se Bilaga 1. Dessutom rapporterar inte sjukhusen in alla olyckor och en del patienter 

uppsöker annan mottagning, vilket innebär att de inte registreras. 

Vanligast är singelolyckan med knappt 80 % för alla skadade respektive allvarligt 

skadade och en något lägre andel för de mycket allvarligt skadade, (se Tabell 2).   

Tabell 2 Antalet skadade cyklister registrerade i STRADA under åren 2007 till 2012 

fördelade på olyckstyp.  

 Totalt antal 
skadade 

Allvarligt 
skadade 

Mycket allvarligt 
skadade 

Cykel singel 34 112 (77 %) 6 550 (78 %)  798 (73 %) 

Cykel – Motorfordon 5 494 (12 %) 987 (12 %) 175 (16 %) 

Cykel – Cykel 3 225 (7 %) 620 (7 %) 82 (8 %) 

Cykel – Moped  345 (1 %) 61 (1 %) 10 (1 %) 

Cykel – Fotgängare 303 (1 %) 66 (1 %) 12 (1 %) 

Cykel – Övrigt  619 (2 %)  127 (2 %) 22 (2 %) 

Totalt  44 098 (100 %) 8 411 (100 %) 1 098 (100 %) 

Okänd olyckstyp 48 9 1 

 

4.2 Vilka skador får cyklisterna? 

Strada-sjukvård klassar skador enligt AIS-skalan och varje enskild skada får en separat 

klassning. I avsnitt 3.3 finns en mer utförlig beskrivning av detta. 

Det finns 84 275 inrapporterade skador från 44 146 cyklister i Strada-sjukvård för åren 

2007–2012 (dessutom tillkommer 410 skador som saknar uppgift om typ av skada, 

vilket ger ett partiellt bortfall på 0,5 %). I snitt får en cyklist knappt två skador 

registrerade. Den vanligaste skadan är hud och sårskador (inkl. brännskador), dock är 

denna relativt sällan en svår eller invalidiserande skada och det ska påpekas att i detta 

fall kopplas inte denna typ av skada ihop till någon kroppsdel. Ungefär 12 % av alla 

skador är allvarliga och knappt hälften av dem är skador på armar och axlar. Därefter är 



 

VTI rapport 801 17  

skador på ben och höft vanligast bland de allvarliga skadorna. Ca 1,6 % av alla skador 

är mycket allvarliga skador och vanligast förekommande är skador på huvudet följt av 

armar/axel. Av alla skador är det omkring 25 % som är moderata och dessa har ungefär 

samma skadefördelning som allvarliga skador. Svåra skador utgör 2,7 % och vanligast 

är skador, ofta frakturer, på benen/höften följt av huvudskador.  

 

Figur 3 Skador hos cyklister som uppsökt akutsjukhus och fått minst en skada 

rapporterad till Strada-sjukvård under åren 2007-2011. Fördelning av skador är 

uppdelat på olika skademått. 

 

4.3 Var sker cykelolyckorna? 

Ungefär 90 % av alla cykelolyckor där cyklister får en allvarlig skada sker i tätort, vilket 

troligen beror på att det mesta av trafikarbetet sker där. Utanför tätort sker de flesta, 

60 %, av olyckorna på vägsträcka och 30 % på gång- och cykelbana. 

Om man delar upp olyckorna efter typ av kollision/singelolyckor och var de inträffar får 

de följande fördelningar, se även Figur 4: 

 De flesta singelolyckor sker på gatu- eller vägsträcka, dvs. i blandtrafik och 

gång- och cykelbana (GC-bana). 

 Kollision mellan cykel och motorfordon sker ofta i korsningar och på gatu- eller 

vägsträcka.  

 Kollision mellan cyklister är vanligast på GC-banor och på gatu- eller 

vägsträckor. 

 Kollision mellan mopedister och cyklister där cyklister får en allvarlig skada 

sker oftast på GC-bana och på gatu- eller vägsträcka. 
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 De flesta kollisioner mellan cyklister och fotgängare sker på GC-banor, men 

även på gatu- och vägsträckor.  

 Vanligaste korsningsolyckan är kollision med motorfordon, därefter kollision 

med moped, cykel-cykel, singelolyckor (dvs. motpart saknas) och cykel-

fotgängare. 

 

Figur 4 Platser där de allvarliga cykelolyckorna inträffar, uppdelat på typ av olycka. 

 

4.4 När sker cykelolyckor?  

De flesta cykelolyckor inträffar under perioden maj till september, se Figur 5 nedan, 

vilket sammanfaller med den period då cyklandet är som högst. I februari inträffar minst 

och i juni flest antal olyckor. 

 

Figur 5 De allvarliga cykelolyckornas fördelning över året, uppdelat per månad 

(sammanslaget för åren 2007-2012). 
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Om man ser till cykelolyckornas fördelning över dygnet, tycks den följa utfallet av 

polisrapporterade svårt skadade personer för alla typer av trafikolyckor (Trafikanalys, 

2013a) med undantag för timmarna under natten (se Figur 6). Den relativt stora andelen 

cykelolyckor under natten kan sannolikt förklaras av en ökad risk till följd av 

alkoholpåverkan (se diskussionen i avsnitt 8). 

 

Figur 6 Tid på dygnet då de allvarliga cykelolyckorna inträffar, procentuell fördelning 

(sammanslaget för åren 2007-2012).  

I en procent av singelolyckorna är det uttryckligen beskrivet att mörkret varit en orsak 

till att olyckan inträffade. Mörker framstår alltså inte som något stort problem om man 

bara ser till olycksbeskrivningarna. Dock kan det vara av intresse att veta om det var 

dagsljus eller mörker när olyckorna inträffade. Om man enligt Wikipedia definierar 

mörker som att solhöjden är 6 grader under horisonten, dvs. ≤-6 grader, inträffar ungefär 

20 % av singelolyckorna och ca 13 % av kollisionerna med annan motpart när det var 

mörkt ute.  

4.5 Varför inträffar cykelolyckor? 

Som visades redan i Tabell 2, är singelolyckan den absolut vanligaste typen av 

cykelolycka (se Figur 7). Eftersom en så stor andel av de allvarligt och mycket allvarligt 

skadade cyklisterna råkat ut för en singelolycka, har många av analyserna i det här 

projektet fokuserat på just dessa olyckor. I det här avsnittet presenteras endast de 

översiktliga resultaten gällande singelolyckorna medan mer fördjupade analyser 

redovisas separat, i kapitel 5. I de följande underavsnitten presenteras också samtliga 

resultat från analyserna av de övriga olyckstyperna, dvs. kollisionsolyckorna. I 

sammanhanget bör poängteras att även en del av singelolyckorna orsakas av en konflikt 

med en annan trafikant, där cyklisten undvikit en kollision genom att väja. Detta 

diskuteras vidare i avsnitt 5.1.4 och i kapitel 8. Kollisioner mellan cyklist–övrigt är inte 

vidare analyserat. Kategorin Övrigt består av motparten varia, spårvagn, tåg, häst/annat 

tamdjur, rådjur/hjort, älg, övrigt vilt. Varia (=okänt) är den största gruppen (ca 80 %) 

och då vi inte vet något om dessa olyckor är det också svårt att identifiera tänkbara 

åtgärder.  
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Figur 7 Allvarligt skadade cyklister fördelat på olyckstyp. 

 

4.5.1 Cykel singel 

För att hitta orsakerna bakom cyklisters singelolyckor, har olycksbeskrivningar lästs 

igenom från 2 848 (av 4 000 slumpmässigt utvalda) singelolyckor med minst en känd 

orsak till att olyckan inträffade. De beskrivna orsakerna har klassificerats och en trolig 

huvudorsak har valts. Dessa orsaker har sedan kategoriserats i fem olika grupper, 

baserat på vilka tänkbara åtgärder som skulle kunnat förhindra olyckan. Liknande 

analyser gjordes i samband med VTI:s uppdrag från Länsförsäkringars forskningsfond 

(Niska et al., 2013). Då gällde det alla svårt skadade cyklister registrerade i Strada-

sjukvård under åren 2007–2011, medan analyserna i denna rapport bygger på ett 

slumpmässigt urval och avser allvarligt skadade under åren 2007–2012. Resultaten från 

de båda studierna är således inte helt jämförbara.  

Orsaker som kan relateras till drift och underhåll, DoU, är vanligast och står för nästan 

hälften av olyckorna som leder till allvarligt skadade cyklister (se Figur 8). Orsaker 

relaterade till cyklisten i interaktion med cykeln, vägutformning, respektive cyklistens 

beteende och tillstånd står för ungefär 15 procent vardera, medan var tionde 

singelolycka som leder till en allvarligt skadad cyklist kan relateras till samspel med 

övriga trafikanter.  

I de fem kategorierna av huvudorsaker ingår följande: 

 Drift och underhåll:  

o Halt underlag som is/snö, rullgrus, löv, övrigt/okänt 

o Ojämnt underlag som gropar och sprickor 

o Tillfälligt föremål som grenar och andra föremål, men även vägarbeten 

och parkerade bilar 

o Kommit utanför vägen och/eller försökt att komma upp igen, men tappat 

balansen på grund av för hög asfaltskant 
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 Vägutformning: 

o Kört mot/över trottoarkant eller annan kantsten 

o Fasta föremål som betongsuggor, bommar, lyktstolpar, träd 

o Kör mot räls, fastnat i/halkat på spårvagns-/järnvägsspår 

 Cyklisten i interaktion med cykeln 

o Klivit av/på cykeln 

o Fel på cykeln, kedjan hoppat av, bromsar som inte fungerat, m.m. 

o Fastnat med något i cykeln/transporterat föremål 

o Tvärstopp pga. inbromsning med handbroms 

o Inbromsning i övrigt 

 Cyklistens beteende och tillstånd 

o Handhavandefel, t.ex. cyklat med en hand, eller ”slant” på pedalen 

o Hög fart 

o Alkoholpåverkad och misstanke om alkoholpåverkad (från fest) 

o Distraktion, med användning av mobiltelefon särredovisad 

o Lekt under cykling, här ingår även de som skjutsar om den skjutsade är 

7 år eller äldre 

o Egen hund, hunden har stannat eller liknande och drar omkull cyklisten 

o Uppförsbacke, där orken tagit slut 

o Blåsigt väder som gjort att cyklisten tappat balansen 

o Bländad av solen 

 Samspel med övriga trafikanter 

o Väjt för andra trafikanter 

o Väjt för hund, inkl. koppel 

o Bländad av fordon 

 

 

Figur 8 Huvudorsaker bakom singelolyckor som leder till allvarligt skadade cyklister, 

baserat på ett slumpmässigt urval ur Strada-sjukvård för åren 2007-2012. 
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4.5.2 Cyklist – motorfordon 

Den vanligaste kollisionen mellan cyklist och motorfordon som leder till en allvarligt 

skadad cyklist, är personbil (90 %) följt av lastbil (4 %), buss (3 %), motorcykel (1 %) 

och övrigt (1 %). I kategorin ”övrigt” ingår kollisioner med traktor/motorredskap eller 

fyrhjuling. En större del av alla kollisioner mellan cyklister och motorfordon inträffar i 

korsningar (se Figur 9). Ungefär lika stor andel av kollisionerna inträffar på gatu-

/vägsträcka, medan lite drygt var tionde har inträffat på gång- och cykelbana. I 7 % av 

kollisionerna var platsen en cirkulationsplats. Ett fåtal kollisioner uppges ha inträffat på 

en trottoar eller på en övrig plats vilket kan innefatta parkeringsplats/torg/bensinstation, 

medan inga kollisioner uppges ha inträffat på hållplats. Kollisionsolyckornas fördelning 

över olika typer av platser/trafikmiljöer bygger på analyser av variabeln ”PlaceType” i 

Strada-materialet. Då variabeln är generell för alla trafikolyckor och inte tagits fram 

specifikt för analys av cykelolyckor, är det möjligt att det ibland varit svårt att 

kategorisera platstypen. Exempelvis visar en analys av fritexten i olycksbeskrivningarna 

att kollisioner som uppges ha inträffat på platstyp ”gång- och cykelbana” enligt 

uppgifter i olycksbeskrivningen ibland inträffat på cykelöverfarter.  

 

Figur 9 Allvarligt skadade cyklister i kollision med motorfordon fördelat på olycksplats. 

 

4.5.3 Cyklist – cyklist 

För att kunna ta reda på hur cyklister kolliderar med varandra, gjordes ett obundet 

slumpmässigt urval (OSU) om 1 000 av 3 225 cyklister som uppsökt anslutet 

akutsjukhus under aktuell period och skadat sig i en cykel-cykelkollision. Av dessa 

1 000 var det ca 30 % där det saknades uppgifter i olycksbeskrivningen om hur olyckan 

gått till och dessa har räknats som bortfall.  

De mest förekommande kollisionerna, ca 65 %, tycks vara cyklister som cyklat i samma 

riktning, men av olika anledningar kolliderat med varandra. Det kan vara cyklister som 

cyklat i bredd (där man ofta är bekanta med varandra) och hakat i varandra, kollisioner 

vid omkörning, upphinnandeolyckor och kollision med framförvarande cyklist som 
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ramlat (se Tabell 3). Frontalkrock utgör var fjärde olycka, medan var tionde cykel-

cykelolycka är en sidokollison. En vanlig situation vid sidokollisionerna är cyklister 

som inte hinner uppfatta varandra i en korsning. Resultaten visar att separering av 

cyklister i olika riktningar inte räcker som åtgärd för att väsentligt minska cyklist-

cyklist-kollisionerna utan att cyklisterna behöver ett större utrymme oavsett om det är 

enkelriktat eller dubbelriktat. 

Tabell 3 Allvarligt skadade cyklister i kollision med en annan cyklist, fördelat på typ av 

kollision. 

Typ av kollision 
Allvarligt 
skadade 

Cykling i bredd/ omkörning 40 % 

Frontalkrock 24 % 

Upphinnandeolycka 22 % 

Sidokollision 11 % 

Cyklist framför ramlat 3 % 

 

4.5.4 Cyklist – gående 

En ständigt återkommande diskussion är separering av gående och cyklister. Enligt 

analyser av tillgänglig olycksdata, är kollisioner mellan cyklister och gående ett relativt 

litet trafiksäkerhetsproblem (se Tabell 4). Det är ungefär samma (låga) nivå för kollision 

cyklist - gående som att cyklisten väjer för gående (och då räknas som singelolycka). Ur 

ett trygghetsperspektiv är konflikter mellan cyklister och gående emellertid en viktig 

fråga. När det gäller singelolyckor där de gående varit tvungna att välja för cyklister vet 

vi inte omfattningen då det inte går att söka i olyckstexten utan att få fram för mycket 

andra orsaker. 

Tabell 4 Antalet skadade, alla skadade och allvarligt skadade, cyklister och gående i 

kollisioner dem emellan, under åren 2007-2012 

 

Alla skadade Allvarligt skadade 

Kollision Väjde Kollision Väjde 

Cyklist som skadats 303 256 66 53 

Gående som skadats 556 ? 105 ? 

 

4.5.5 Cyklist – mopedist 

Kollisioner mellan cyklister och mopedister (både moped klass I och II) förekommer 

relativt sällan om man ser till antalet skadade cyklister, däremot är de något vanligare än 

cykel-gående-kollisioner. Under åren 2007–2012 har minst 345 cyklister skadats 

allvarligt i en cykel-moped kollision. Drygt hälften, 55 %, av kollisionerna inträffade på 

GC-bana/väg, 31 % på gatu-/vägsträcka, 16 % i gatu-/vägkorsning och 4 % på övrig 

plats. Ser man till mopedtrafikens omfattning är cykel-mopedkollisionerna ett betydligt 

större problem än cykel-gående-kollisionerna. Med tanke på att endast ca 0,2 % av 

persontransportarbetet (personkilometer) sker med moped och ca 3,3 % till fots 

(beräkningar från RVU Sverige 2011–2012, Trafikanalys (2013b), på reselementnivå, i 
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trafik, ej yrkestrafik/besättningsresa, ej resor med båt, tåg och flyg), utgör mopedister en 

större risk för cyklister än vad fotgängare gör. Med det resonemanget är det alltså 

viktigare för cyklisternas säkerhet att separera mopedister från cyklister. Mopedisternas 

säkerhet måste naturligtvis också beaktas och i dagsläget gör Transportstyrelsen 

bedömningen att utanför tätort ska alla typer av mopeder använda GC-vägen, medan det 

i tätort endast är moped klass 2 som får framföras på gång- och cykelvägar (där det inte 

med skyltning är förbjudet). Bedömningen baseras på underlag framtagna av Thulin 

(2005) samt Billsjö och Söderström (2013). 

4.6 Vilka drabbas? 

Fler män än kvinnor skadar sig i alla typer av cykelolyckor med undantag för 

kollisioner mellan cyklister, där det är mer lika mellan könen, se Tabell 5 nedan. Sett 

över alla olyckor är personskadefördelningen 55 % män och 45 % kvinnor. Enligt VTI:s 

egna beräkningar från RVU Sverige 2011–2012 (Trafikanalys, 2013b) är antal 

personkilometer med cykel, fördelat med 58 % på män och 42 % på kvinnor (på 

reselementnivå, i trafik, ej yrkestrafik/besättningsresa). Det innebär att risken för olycka 

sett till personkilometer är av ungefär samma storleksordning oavsett kön. I det 

bearbetade datamaterialet från RVU Sverige är det ungefär lika många (unika) män som 

kvinnor som uppgett resor med cykel, dock cyklar männen längre sträckor.  

Tabell 5 Andelen allvarligt skadade manliga respektive kvinnliga cyklister i olika typer 

av olyckor, 2007-2012.  

 
Man Kvinna 

Allvarligt 
skadad (n) 

Cykel singel 55 % 45 % 6 550 

Cykel - Motorfordon 54 % 46 % 987 

Cykel - Cykel 49 % 51 % 620 

Cykel - Moped 55 % 45 % 61 

Cykel - Gående 55 % 45 % 66 

Cykel - Övrigt 63 % 37 % 127 

Totalt 55 % 45 % 8 411 

 

Barn och ungdomar mellan 11–14 år är överrepresenterade i olycksstatistiken (inringat i 

Figur 10 nedan), dock klarar de sig i större utsträckning från allvarliga skador (den blå 

linjen är med god marginal över den röda linjen). Äldre cyklister (>50 år) är 

överrepresenterade vad gäller allvarliga skador (den röda linjen är över den blå linjen). 

Då RVU Sverige (Trafikanalys, 2013b) inte har exponeringsdata i sådan omfattning att 

det går att bryta ner på olika åldersgrupper och med tillräcklig säkerhet beräkna risken 

att råka ut för en cykelolycka, kan man inte direkt dra slutsatsen att barn och äldre hör 

en högre skaderisk. Thulin och Niska (2009) gjorde dock en riskberäkning för olika 

åldersgrupper baserat på RES 2005–2006. Den visade att åldersgruppen 7–14 år har en 

dubbel så hög skaderisk och åldersgruppen 75–84 en tre gånger så hög skaderisk 

jämfört med övriga åldersgrupper.  

I sammanhanget är det också viktigt att påpeka att PMI-måttet inte är justerat för barns 

bättre läkande förmåga och äldres problem med läkandet, dvs. den röda linjen är i 

praktiken antagligen ännu lägre för barn och ännu högre för de äldre än vad figuren 

visar. I Bilaga 2, i Figur 19, finns även fördelningen över mycket allvarligt skadade där 



 

VTI rapport 801 25  

det tydligt framgår att äldre är skörare och i större utsträckning får bestående men då de 

skadar sig. Det är också olika typer av skador som dominerar i de olika åldersgrupperna. 

I de yngre åldrarna är det vanligare med skador på huvud, armar och axlar medan 

höftskador är vanliga i de äldre åldersgrupperna. I avsnitt 5.2 presenteras resultat av 

analyserna kring vilka skador cyklister i olika åldrar får vid singelolyckor. 

 

Figur 10 Åldersfördelningen av alla respektive allvarligt skadade cyklister, under åren 

2007–2012. 

4.7 Omkomna cyklister 

I VTI:s uppdrag från Länsförsäkringars forskningsfond, gjordes en genomgång av 

Trafikverkets djupstudiematerial gällande dödade cyklister för åren 2007–2011. Hela 

uppdraget presenteras i VTI rapport 779 (Niska et al., 2013) men summeras i detta 

avsnitt. Sammanställningarna i tabeller har här kompletterats med uppgifter för 2012, i 

de fall där det enkelt låtit sig göras. 

Under åren 2007–2012 har sammanlagt 153 cyklister omkommit i trafiken. Under åren 

2007–2008 var antalet dödade cyklister drygt 30 per år, medan antalet var omkring 20 

per år under 2009–2011 (se Tabell 6). Under 2012 var det återigen omkring ett 30-tal 

cyklister som omkom i trafiken. Med små tal och över korta perioder är det svårt att 

uttala sig om trender. I ett långsiktigt perspektiv, sedan den officiella statistiken 

påbörjades 1960, har dock antalet dödade cyklister minskat (se Figur 1). 

Tabell 6 Antal dödade cyklister under åren 2007–2012. Officiell statistik från 
Trafikanalys (2013a). 

År 2007 2008 2009 2010 2011 2012 totalt 

Dödade cyklister 33 30 20 21 21 28 153 

Alla omkomna trafikanter 471 397 358 266 319 285 2096 
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När djupstudiematerialet från Trafikverket sammanställdes saknades det två omkomna i 

djupstudierna för år 2009 samt en för 2012, jämför Tabell 6 och Tabell 7. Varför det är 

så vet vi inte men troligen beror det på att Trafikverket inte fått vetskap om dessa, 

alternativt bedömt att olyckorna berodde på sjukdom eller att de inte inträffat i 

trafikmiljö. Dessutom finns det två omkomna 2011 som inte finns med i den officiella 

statistiken men som är med i Trafikverkets djupstudiematerial. Här beror det troligen på 

att underlaget för officiell statistik fastslogs innan dessa kom till känna. Samman-

fattningsvis omkom alltså troligen totalt 155 cyklister i trafikmiljö under 2007–2012.  

Tabell 7 Antal dödade cyklister under åren 2007–2012. Sammanställning från 
Trafikverkets djupstudiematerial. 

År 2007 2008 2009 2010 2011 2012 totalt 

Dödade cyklister 33 30 18 21 23 27 152 

 

Majoriteten (69 %) av de cyklister som dödades under åren 2007–2012 och som finns 

med i Trafikverkets djupstudiematerial, omkom i olyckor med motorfordon, se Figur 11 

(i Bilaga 2, Tabell 11 finns antalet angivet). Av motorfordonskollisionerna var det 

vanligast (ca 70 %) med kollisionstypen cyklist-bilist/mc, följt av cyklist-lastbil/buss (ca 

30 %) och ca 5 % cyklist-traktor/liknande. Det var 13 cyklister som omkom på grund av 

högersvängande lastbil/buss. Drygt var femte cyklist som omkommit, gjorde det i en 

singelolycka. I ett fåtal olyckor var motparten en annan cyklist, en gående, en mopedist 

eller ett tåg.  

 

 

Figur 11 Typ av olyckor med omkomna cyklister, under åren 2007–2012 enligt 

Trafikverkets djupstudiematerial (N=152). 

Utifrån djupstudiematerialet som studerades i VTI rapport 779 (Niska, et al., 2013) där 

23 av singelolyckorna under 2007–2011 finns med, kan vi se att av de omkomna har 

totalt 10 cyklister omkommit i olyckor som kan relateras till sådant som väghållaren kan 

anses vara delvis ansvarig för: 
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2 cyklister Nedförsbacke i kombination med en skarp sväng (+ 1 alkohol, 1 trasig  

broms?) 

3 cyklister Trottoarkanter (varav en konstaterat alkoholpåverkad) 

2 cyklister vägg/fundament i anslutning till cykeltunnel 

1 cyklist staket/stängsel vid vägarbete 

1 cyklist cyklat omkull på grusväg 

1 cyklist cyklat av vägen och in i ett träd (motionslopp)  

 

De flesta av ovanstående orsaker är relaterade till vägutformning, endast vägarbetet 

ingår i gruppen drift och underhåll. I tillägg till ovanstående bör nämnas att i en av 

dödsolyckorna har den omkomna, vid fall i nedförsbacke, slagit huvudet i stenar i 

sidoområdet. 

I flera (7 st.) av singelolyckorna med dödlig utgång, har cyklisten varit alkoholpåverkad 

vid olyckstillfället vilket ansetts vara en bidragande orsak (se utförligare beskrivning i 

Niska et al., 2013). Hög fart har bidragit till olyckan i sammanlagt 6 fall. 
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5 Vidare analys av cyklisters singelolyckor 

I detta kapitel baseras underlaget på 2 848 (av 4 000) olycksbeskrivningar som lästs 

igenom och där det funnits tillräcklig information för klassning och vidare analys. 

Singelolyckan ska ha inträffat i trafikmiljö. 

5.1 Alla bidragande olycksorsaker 

I avsnitt 4.5.1 presenterades resultaten från analyserna av ”huvudorsaker” bakom 

cyklisternas singelolyckor. Om man istället ser till alla händelser som omnämns i 

olycksbeskrivningarna, utan att bedöma huvudorsak, framträder vilka enskilda orsaker 

som ger flest allvarligt skadade cyklister (se Figur 12). En person kan ka flera 

bidragande händelser som gjorde att olyckan inträffade, exempelvis tappat balansen på 

grund av en gropig väg med isbeläggning i nedförsbacke (3 orsaker) eller väjt för ett 

fordon och då åkt in i en trottoarkant (2 orsaker), osv. Varje person i det studerade 

materialet har i genomsnitt 1,5 orsaker som förklaring till olyckan.  

Utöver de orsaker som kan kategoriseras under de fem huvudorsakerna listade i avsnitt 

4.5.1, finns även ”Övrigt”. I denna kategori ingår enskilda orsaker som nämns i 

olycksbeskrivningarna som är av intresse men som kan tillhöra flera olika kategorier 

eller bara är till för allmän information. I relativt många olyckor har en orsak varit att 

cyklisten har svängt i korsning eller kommit i en kurva och cyklat omkull, ofta i 

kombination med något annat, t.ex. varit tvungen att väja hastigt för annan 

cyklist/gående pga. dålig sikt i kurva/korsning, att de inte uppmärksammat ojämnheter 

efter sväng i korsning eller att de kommit i för hög fart i en korsning/kurva och tappat 

balansen och därmed gjort en missbedömning. Det finns relativt ofta angivet att olyckan 

har inträffat i nedförsbacke och här kan man också misstänka att cyklisten har (för) hög 

fart, men det vet vi inte. I en del singelolyckor har mörkret uttryckligen varit en 

bidragande orsak till att olyckan inträffade och här finns det ofta anmärkning på dålig 

gatubelysning, men i några fall verkar cyklisten inte heller haft en påslagen/fungerande 

cykelbelysning. I olycksbeskrivningarna finns även uttryckligen beskrivet i några fall att 

olyckan skett i låg fart. Det visar på att man som cyklist även kan skada sig allvarligt i 

låga hastigheter. 

 



 

VTI rapport 801 29  

 

Figur 12 Vanligt förekommande enskilda orsaker till cyklisters singelolyckor med 

allvarlig skada som följd. Procentsatserna summeras inte till 100, eftersom varje olycka 

kan förklaras av flera orsaker. 

 

5.1.1 Drift- och underhållsrelaterade orsaker 

Som visades i Figur 12 är halka den överlag största enskilda olycksorsaken när det 

gäller allvarligt skadade cyklister i singelolyckor. Ungefär var tredje olycka inträffar på 

grund av halt underlag. Vanligast är is/snöhalka som ligger bakom var femte allvarligt 

skadad i en singelolycka, följt av rullgrus (10 %) medan övriga orsaker till halka står för 

tillsammans ca 6 % av singelolyckorna. Halkat på grusväg ingår inte här, men utgör ca 

1 % av singelolyckorna. I Figur 13 nedan finns halkolyckorna uppdelat efter månad på 

året. Omkring tre fjärdedelar av olyckorna som inträffat under december till februari är 
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is/snö-halka. Rullgrusolyckorna är vanligast i mars, för att sedan gå ner något i april–

juni och i de sista tre sommarmånaderna ligga konstant på ca 10 %. Lövhalka är, inte 

helt oväntat, mest förekommande i oktober och november. 

 

Figur 13 Halkrelaterade orsaker till cyklisters singelolyckor som leder till en allvarlig 

skada, fördelat över året. Y-axeln till höger anger fördelningen av halkorsaker (av det 

slumpmässiga urvalet) medan y-axeln till vänster tillhör grafen som visar 

olycksfördelningen över året av allvarligt skadade (för hela datamaterialet). 

Sammanslagning av åren 2007–2012. Rutan längst ner visar antalet allvarligt skadade 

personer för alla 6 år och sedan hur dessa fördelar sig per månad. 

Ungefär hälften av is/snö-halkolyckorna inträffar på morgonen/förmiddagen, mellan kl. 

6−10, se Figur 14. Det antyder att det är viktigast för väghållaren att säkerställa en god 

halkbekämpning under morgonen.  

I nästan var tionde singelolycka har ojämnt underlag bidragit till händelsen (se Figur 

12). Ojämnt underlag kan vara gropar/potthål, (stora) sprickor i asfalten och dålig 

beläggning. Ojämna brunnslock förekommer också som olycksorsak men tillhör i denna 

studie klassningen ”fasta föremål” under vägutformning.  

Det var 3 % av cyklisterna som skadats i en singelolycka som hade kört på ett tillfälligt 

föremål, exempelvis stenar, trädgrenar, vägarbeten, kablar och parkerade bilar. Detta är 

brister som skulle kunna åtgärdas med drift- och underhållsåtgärder som exempelvis 

mer frekvent rengöring och bättre tillsyn. Ungefär lika många cyklister, 3 %, har 

kommit utanför vägen och då, eller när de försökt att komma upp igen, tappat balansen 

på grund av för hög asfaltskant. Det är alltså viktigt att väghållaren kontrollerar och 

åtgärdar vägkanten/stödremsan exempelvis efter underhållsåtgärder som nybeläggning. 
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Figur 14 Is/snö-halkolyckor fördelat över dygnet som leder till en allvarlig skada. 

 

5.1.2 Orsaker relaterade till utformning av infrastruktur med mera 

Mer än var tionde av de allvarligt skadade cyklisterna i singelolyckor, har kört omkull i 

samband med att de kört in i eller över kantsten. Oftast är det trottoarkanten som 

cyklisten kört in i men även refuger förekommer. En annan relativt vanligt 

förekommande orsak som kan relateras till utformningen är att cyklisten, ofta i slutet av 

händelsekedjan, kört på ett fast föremål på eller i anslutning till vägen (7 % av 

singelolyckorna). De fasta föremålen kan vara betongsuggor, stolpar, träd, räcken, 

tunnelväggar, farthinder, m.m. Betongsuggor skulle kunna ses som ett tillfälligt föremål 

då de är flyttbara och därmed tillhöra gruppen DoU. 

Av alla singelolyckor inträffar 2 % på grund av att cyklisten fastnat i eller halkat på 

spårvagnsspår eller järnvägsräls. Spårvagnsspåren står för majoriteten av dessa olyckor 

vilket är anmärkningsvärt med tanke på att det idag endast är i Norrköping och 

Göteborg och till viss del i Stockholm/Solna som det finns spårvägstrafik. Ungefär 

70 %, dvs. en betydande del, av singelolyckor på spår/räls inträffar i dessa kommuner. 

Vissa av olyckorna kan ha inträffat på järnvägsspår vid järnvägsövergångar, vilket 

troligen är orsaken i liknande olyckor i övriga kommuner. 

Minst 9 % av alla singelolyckor inträffar i en kurva eller när cyklisten svängt. Minst 

7 % har inträffat i nedförsbacke och ibland (när det uttryckligen står i olyckstexten) vid 

bekräftat hög fart (se vidare avsnitt 5.1.4). Dessa olyckor kan på sätt och vis också 

relateras till utformningen av cykelvägnätet. Exempelvis kan kurvradier behöva ses 

över, med hänsyn till cyklisternas säkerhet, särskilt när kurvor ligger i anslutning till 

nedförsbackar. 

5.1.3 Säker cykel  

Många cyklister skadar sig allvarligt när de av olika anledningar använder handbromsen 

i en paniksituation. Då handbromsen hastigt dras åt flyger cyklisten över styret och 

landar på marken och skadar sig. Totalt har 5 % av singelolyckorna inslag av detta, ofta 

i kombination av hög fart och/eller i nedförsbacke. I ytterligare 4 % av singelolyckorna 
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beskrivs att cyklisten cyklat omkull när den använt fotbroms, att bakhjul låst sig, att 

man ”tvärnitat” utan mer utförligare beskrivning eller att cyklisten bara beskrivit att den 

gjort en ”inbromsning” och därmed tappat balansen och cyklat omkull. Bland dessa kan 

det alltså också finnas cyklister som använt handbromsen, men då vi inte vet det med 

säkerhet har vi valt att kategorisera dem till denna grupp.  

Brister i underhåll eller konstruktion av cykeln och dess komponenter bidrar till 5 % av 

singelolyckorna. Många av dessa olyckor beror på att kedjan gått sönder eller hoppat av. 

Andra vanliga orsaker är att bromsarna har slutat fungera, att man tappat ett hjul eller 

fått ett brott på framgaffeln.  

I 6 % av singelolyckorna har cyklisten fastnat med en matkasse, kläder eller annat i 

cykeln. Det kan även vara ett litet barn som skjutsats av föräldrar och fastnat med foten 

i bakhjulet.  

Många olyckor inträffar när cyklisten ska kliva av eller på cykeln. Cyklisten har då ofta 

fastnat med benet, ett klädesplagg eller liknande och tappar därigenom balansen och 

trillar så illa att de är tvungna att uppsöka akutsjukhus. Ca 6 % av allvarligt skadade i 

singelolyckor har råkat ut för en sådan olycka. Ser man till alla skadade är 3 av 4 i 

denna typ av olycka 50 år eller äldre. För de allvarligt skadade har ingen 

åldersuppdelning gjorts.  

5.1.4 Säker användning 

Ibland har samspelet mellan cyklister och övriga trafikanter inte fungerat och för att 

undvika kollision har cyklisten väjt och oturligt nog cyklat omkull. Olyckan blir då 

klassad som en singelolycka, trots att även andra trafikanter varit inblandade. Orsaker 

relaterat till bristande samspel utgör 9 % av allvarligt skadade i singelolyckor. Bland 

alla skadade är den vanligaste orsaken relaterad till bristande samspel att cyklister väjer 

för personbilar, inklusive bildörrar som öppnas (42 %), följt av cyklister (26 %), och 

sedan fotgängare (24 %), lastbilar/bussar (4 %), mopeder (3 %) och annat (2 %). I några 

olyckor blev cyklisten bländad av ett fordon vilket också kan relateras till att 

interaktionen inte fungerar. Dessutom har i ca 1 % av singelolyckorna cyklisten fått väja 

för lösa hundar, hundar i koppel, katter och andra djur.  

Rena handhavandefel utgör omkring 5 % av singelolyckorna och kan vara svåra att hitta 

åtgärder till annat än information och kanske utbildning och träning. Det kan vara att 

cyklisten slinter på pedalen, håller styret i en hand eller släpper styret helt, pedaler som 

låser skon eller att man tappat balansen utan närmare beskrivning.  

Vissa olyckor har inträffat på grund av att cyklisten haft för hög fart, ofta i kombination 

med någon annan orsak. I 4 % av singelolyckorna finns det uttryckligen beskrivet att 

cyklisten hade hög fart, dock vet vi inte hur fort det gick så det är ett godtyckligt 

uttryck. Dessutom kan man i flera av de olyckor som inträffat i nedförsbacke (se avsnitt 

5.1.2) misstänka att en hög hastighet bidragit till olyckan, trots att ”hög fart” inte alltid 

finns angivet i olycksbeskrivningen. Det finns också uttryckligen beskrivet i 1 % av 

singelolyckorna att de inträffade i låg fart där man inte klivit av eller på cykeln. Därtill 

har i minst 1 % av olyckorna orken tagit slut i en uppförsbacke och cyklisten har tappat 

balansen och cyklat omkull. Denna typ av olycka är vanligast bland äldre cyklister.  

Många, framförallt barn, leker med cykeln och tappar balansen. Lek med cykel kan 

innebära att man cyklat på ett hjul, cyklat över anordnat gupp, cyklat utan att hålla i 

styret. Till ”lek” räknas även de olyckor som inträffat då cyklisten skjutsat en annan 
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person, om den som blir skjutsad är 7 år eller äldre. Totalt kan 4 % av singelolyckorna 

relateras till lek under cykling. 

Endast elva av de skadade cyklisterna i urvalet har uppgivit att de distraherats av 

mobiltelefon, radio eller liknande när olyckan inträffade, men troligtvis har det varit en 

bidragande orsak i fler olyckor än vad dataunderlaget visar. Övrig bisyssla/distraktion i 

samband med cykling uppgår till minst 2 % av singelolyckorna som leder till en 

allvarlig skada. Bisyssla kan vara att cyklisten vänt sig om, justerat cykellyse eller 

liknande, tittat på klockan, blundat, tittat på omgivningen, etc. 

I 2 % av singelolyckorna finns det noterat i olycksbeskrivningarna att cyklisten varit 

alkoholpåverkad. Tyvärr finns inga uppgifter om promillehalten då det inte rutinmässigt 

kontrolleras i samband med att cyklister uppsöker akutsjukhus. I vissa av olycks-

texterna, ca 1 %, finns det uppgift om att cyklisten cyklat hem från fest/pub/liknande 

och då kan man också misstänka om att cyklisten varit alkoholpåverkad. Av alla 

skadade cyklister där det förekommer att de varit alkoholpåverkade eller att det finns en 

misstanke att de var alkoholpåverkade var det 3 av 4 olyckor som inträffade mellan kl. 

23–05. Troligtvis är alkoholpåverkan ett större problem än vad statistiken indikerar i 

och med att denna uppgift ofta saknas i olyckstexterna, vilka bygger på cyklisternas 

egna berättelser kring omständigheterna vid olyckan. Ser man till olyckornas fördelning 

över dygnet (Figur 6) sker 13 % av alla cykelolyckor mellan kl. 23–05. Alla dessa är 

givetvis inte alkoholrelaterade eller ens klassade som singelolycka. Eftersom en 

majoritet av singelolyckorna där alkoholpåverkan eller misstanke om alkoholpåverkan 

förekom inträffar under denna tidsperiod, borde man emellertid kunna dra slutsatsen att 

mellan 3 och 13 % av alla allvarliga singelolyckor är alkoholrelaterade. 

Cyklister som blir omkulldragna eller liknande av sin egen hund förekommer i 2 

procent av singelolyckorna. Det måste anses vara en hög siffra med tanke på att det 

antagligen är relativt få hundägare som väljer att cykla med sin hund. Därmed har dessa 

cyklister troligtvis en betydande hög risk att råka ut för en olycka, men då det inte finns 

några uppgifter om antalet som cyklar med hund går det inte att beräkna den risken. 

Andelen hundägare i Sverige är ca 6 %. (Enligt Jordbruksverket finns totalt ca 576 000 

registrerade hundägare i Sverige (november 2013) och det totala antalet invånare i 

Sverige är ca 9 616 000 (augusti 2013), enligt SCB). 

Att man tappat balansen på grund av blåsigt väder, vilket förekommer i 1 % av 

singelolyckorna, eller att man i ett fåtal olyckor blivit bländad av solen, kan ses som att 

cyklisten gjort felbedömning av sin egen förmåga. Detsamma kan gälla vid de olyckor 

där mörkret beskrivits som en bidragande orsak (minst 1 % av singelolyckorna). 

5.2 Vilka skador får cyklisterna vid en singelolycka? 

Vanligaste allvarliga skada i singelolyckor får cyklister på armarna och axel (51 %), 

därefter benen inklusive höft (23 %). Huvudet och ansiktet står för 8 respektive 5 % av 

skadorna, ryggraden för 4 %, hudskador och brännskador för 8 % och bröstkorg samt 

buk för någon procent. I Figur 15 nedan ser man att skador på de nedre extremiteterna 

är på ungefär samma nivå för personer upp till 50 år, därefter ökar denna skadetyp ju 

äldre man blir. Dessutom kan man se att hjälmlagen kan ha effekt då de som är yngre än 

15 år har lägre andel skador på huvud och ansikte, 7 % jämfört med mellan 12–15 % i 

övriga åldersklasser. Denna siffra skiljer sig mer vid svåra (Niska et al., 2013) och 

mycket allvarliga skador, se Bilaga 2, Tabell 15. 
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Figur 15 Allvarliga skador hos cyklister uppdelat i olika åldersgrupper och som 

uppsökt akutsjukhus för singelolycka, under åren 2007-2012. 
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6 Analys av åtgärdspotential 

I detta kapitel analyseras olika åtgärders potential att minska antalet allvarligt skadade 

och omkomna cyklister (se Tabell 8). Åtgärdspotentialerna baseras i huvudsak på olika 

orsakers bidrag till antalet allvarligt skadade, enligt resultaten av analyserna av 

olycksdata från Strada-sjukvård, vilka presenterats i kapitel 4 och 5. Potentialbedöm-

ningen av åtgärderna för omkomna cyklister baseras på Trafikverkets djupstudier av 

dödsolyckor. Där det finns effektsamband har hänsyn tagits till dessa, t.ex. rörande 

hjälmens skyddseffekt. Potentialerna är framtagna av Trafikverket och Folksam och till 

viss del VTI (Trafikverket, 2014). 

Syftet med beräkningarna av potential hos olika insatsområden är att gå från de 

problemområden som identifierats genom olycksanalyserna till att hitta lösningar och 

presentera en bild av den trafiksäkerhetsnytta som olika insatsområden kan ge. På detta 

sätt går det att identifiera vilka åtgärder som har stor respektive liten betydelse när det 

gäller att minska antalet omkomna och allvarligt skadade cyklister och utifrån detta göra 

en prioritering.  

Beräkningarna tar inte hänsyn till eventuella kompensationseffekter som skulle kunna 

följa på vissa åtgärder eller korrelationer mellan olika insatser (s.k. systemeffekter). 

Säkerheten i bedömningarna av potentialerna varierar dock av naturliga skäl beroende 

på problemområde. I vissa fall, t.ex. cykelhjälm, är de mycket säkra (gröna rutor), 

medan de i andra fall enbart kan bli bedömningar av maximal nytta (gula rutor). När 

potentialen är osäker är rutorna röda, vilket betonar betydelsen av forskning och bättre 

rapportering inom dessa områden. Trafikverkets djupstudier är ett mycket detaljerat 

material vilket gör att bedömningen av vissa insatsområden är säkrare för omkomna än 

för allvarligt skadade cyklister. 

Potentialerna är beräknade utifrån dagens trafiksäkerhetsläge och representerar effekten 

på det totala antalet allvarligt skadade respektive omkomna. Emellertid kan trafik-

säkerhetsnyttan av de olika insatsområdena skilja sig mellan olika delar av landet, 

åldersgrupper, platstyper, årstider, osv. Exempelvis har en stabilisering av cykeln eller 

ett lägre insteg en större potential att minska antalet allvarliga skador bland de äldre 

cyklisterna än för övriga åldersgrupper. På samma sätt ger en bra halkbekämpning 

naturligtvis endast en effekt på säkerheten under månader med halka och har också en 

större potential i de delar av landet där halka är mer vanligt förekommande. Notera även 

att olika insatsområden kan adressera samma olycka (t.ex. ”nykter cykling” och ”ta bort 

tillfälliga föremål”) medan andra potentialer kan summeras (t.ex. cykelhjälm och 

skyddsjacka). Vissa potentialer kan tänkas samverka med varandra för att ge ytterligare 

nytta (t.ex. nödbroms, rätt hastighet och cykelhjälm). 

Det är värt att poängtera att i vissa fall är potentialen noll (och då inte med i tabellen) 

eftersom insatsområdet relaterar till mycket ovanliga olyckstyper eller händelseförlopp. 

Exempelvis är potentialen av bra halkbekämpning i dödsolyckor noll eftersom det inte 

har skett några olyckor med dödlig utgång där det isiga underlaget har haft en 

avgörande betydelse. Detta betyder inte nödvändigtvis att insatsområdet i sig är 

ineffektivt för att förhindra även dödsolyckor. 
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Tabell 8 Åtgärders potential för att minska omkomna och allvarligt skadade cyklister. 

Gröna rutor = säker bedömning, gula rutor = maximal nytta, dvs. viss osäkerhet, röda 

rutor = osäker bedömning  

Åtgärd Potential för att 
minska antalet 
allvarligt skadade  

Potential för att minska 
antalet omkomna 

 

Drift och underhåll 

  

Bra halkbekämpning  15–20 %  

Borttagande av lösgrus  10–15 % 5–10 % (inklusive löv) 

Bra barmarksunderhåll (gropar/sprickor)    10 % 5–10 % 

 

Säker användning 

  

Användning av cykelhjälm  10 % 25 % 

Skyddsjacka och -byxor   max 30 %  

Nykter cykling  5 % 10–15 % 

Rätt hastighet 5 %  

 

Infrastruktur  

  

Flytta över till separerade cykelbanor  5 % 5–10 %  / 15–20 % 

tätort / utanför tätort 

Säkra cykelöverfarter  5 % 5–10 % 

Ta bort fasta föremål   5 %  

Justera kantstenar 5–10 % 0–5 % 

Säkra spårvagnsspår  0–5 %  

Vägbelysning för synbarhet 0–5 % 0–5 % 

 

Säkra cyklar 

  

Vinterdäck  15–20 %  

ABS-bromsar eller liknande 5 %  

Stabilisering eller lägre insteg (säker 
av/påstigning) 

5 %  

Cykelbesiktning  5 %  

Cykelbelysning och reflexer för synbarhet 0–5 % 5 % 

 

Säkra motorfordon 

  

Kombination av nödbroms och krockkudde 0–5 % max 30 % 

Lastbilar med varningssystem för cyklister i 
döda vinkeln 

 5–10 % 
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7 Internationell utblick 

I detta kapitel ges ett axplock av hur andra länder arbetar med cyklisters säkerhet. Syftet 

är att utifrån exempel från framförallt andra europeiska cykelländer få inspiration till 

arbetssätt och möjliga åtgärder för att minska antalet omkomna och allvarligt skadade 

cyklister. 

7.1 Olycksstatistik 

Analyser av olycksdata från akutsjukvården har i andra europeiska länder i regel endast 

gjorts utifrån ett begränsat antal sjukhus. Nationella data om cyklisters olyckor finns 

inte i samma omfattning som Strada-sjukvård erbjuder, som ger en relativt god 

heltäckande bild. Tyska Gidas (German In-Depth Accident Study) är en av de mest 

kända olycksdatabaserna i Europa och använts av forskare runt om i Europa vid 

analyser av trafikolyckor, även cykelolyckor, för att få underlag för lagstiftning, 

rekommendationer, fordonsutveckling, etc. Gidas bygger på detaljerade djupstudier av 

trafikolyckor som lett till personskador i området kring Dresden och Hannover. 

Djupstudierna finansieras av BASt (the German Federal Highway Research Institute) 

och genomförs av en utredningsgrupp vid Medical University of Hannover, i nära 

samarbete med polis, sjukvård och räddningspersonal. Personliga intervjuer med de 

inblandade kompletteras med detaljerade undersökningar av olycksplatsen och uppemot 

3 000 parametrar kodas per olycka. Alla dokumenterade olyckor rekonstrueras också i 

ett simuleringsprogram som beskriver hela olycksförloppet. Gidas ger alltså information 

om olycksförlopp med en detaljeringsgrad som överträffar Strada, men omfattar långt 

ifrån det antal cykelolyckor som finns registrerade i Strada. Sedan juli 1999 har 

omkring tvåtusen olyckor per år dokumenteras i Gidas. 

Eftersom statistik gällande skadade cyklister saknas i många länder och är av olika 

omfattning och kvalitet i de länder som har dessa uppgifter, är det vanskligt att göra 

jämförelser exempelvis med avseende på antal skadade. European Transport Safety 

Council presenterar emellertid ett antal jämförelser när det gäller omkomna cyklister 

(ETSC, 2012a). Utifrån databasen Care kompletterat med uppgifter från en expertpanel 

har de sammanställt ett flertal figurer som illustrerar antalet omkomna cyklister i 24 

EU-länder fördelat på kön, ålder, olyckstyp, i tätorter eller på landsbygd, i förhållande 

till folkmängd, etc. Jämförelserna visar att Sverige ligger ganska bra till när det gäller 

cyklisters säkerhet, sett till antalet omkomna (se Figur 16). 

Under 2010 omkom totalt ungefär 2 100 cyklister vilket motsvarar 7,2 % av alla 

trafikdödade i de 24 EU-länderna. Medan det totala antalet trafikdödade minskade med 

43 % under 2000-talets första årtionde (2001–2010) minskade antalet omkomna 

cyklister med endast 39 %. Det är alltså inte bara i Sverige utan allmänt i Europa som 

genomförda trafiksäkerhetsåtgärder haft lägre effekt på cyklisters säkerhet än generellt 

för alla trafikantgrupper. Liksom i Sverige är männen i klar majoritet bland de 

omkomna cyklisterna inom EU och äldre cyklister utgör en stor andel. I genomsnitt är 

endast två av tio omkomna kvinnor. Av de 24 rapporterande länderna är det faktiskt 

Sverige som har den största andelen kvinnor (37 %) av de omkomna cyklisterna (ETSC, 

2012a). 
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Figur 16 Antal omkomna cyklister i trafik per 1 000 000 invånare uppdelat på de 

europeiska länderna, åren 2008–2010 (* 2007–2009). Egen sammanställning av data 

presenterade i ETSC, 2012a. 

ETSC påpekar att presenterade data baseras på polisrapporterade olyckor och att 

bortfallet är relativt stort. Det är alltså troligt att antalet omkomna cyklister är betydligt 

fler än vad statistiken visar i flera av länderna. Det påpekas vidare att jämförelsen av 

antalet omkomna cyklister inte tar hänsyn till cyklandets omfattning och alltså inte 

säger något om risken vid cykling i de olika länderna. Holland är det land med flest 

antal omkomna cyklister, men är också det land där det cyklas mest. Enligt ETSC 

(2012a), är det egentligen endast Danmark, Holland och Storbritannien som har 

tillräckligt tillförlitliga uppgifter kring persontransportarbetet med cykel för att kunna 

beräkna risken per cyklad kilometer. En jämförelse mellan dessa tre länder samt Sverige 

och Norge, som också kunnat få fram uppgifter om cyklandets omfattning dock inte av 

samma kvalitet, visar att risken att omkomma som cyklist är lägre i Holland (se Figur 

17). 

Att fler cyklister förekommer på samma yta leder till en minskad risk för varje enskild 

cyklist är ett fenomen som kommit att kallas ”Safety in numbers” och har bevisats i 

många vetenskapliga studier (t.ex. Brüde och Larsson, 1993; Ekman, 1996 och 

Jacobsen, 2003). Det finns tre olika mekanismer som anses förklara varför risken per 

cyklist minskar då cyklisterna blir fler (Fyhri, 2013): 

1. Bilförare blir mer uppmärksamma och beredda på att det kan förekomma 

cyklister. 

2. Samspelet mellan trafikanter blir bättre/får högre kvalitet 

3. Effekt av populationen: ”innovators” agerar mer riskfyllt 

4. Med fler cyklister ökar kravet på bättre infrastruktur och trafikmiljön blir 

därmed bättre för cyklister då de är många.  

Den fjärde mekanismens skulle innebära att ”Safety in Numbers” även gäller för 

singelolyckor, vilket också Shepers et al. (2013) menar att det finns belägg för. De flesta 

studier som försökt beskriva och förklara tesen om ”Safety in Numbers” har emellertid 

endast studerat kollisionsolyckor eftersom det inte funnits tillräckligt omfattande 

statistik för singelolyckorna. 
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Figur 17 Antal omkomna per billion cykelkm (y-axel) plottade mot cykelkm per person 

(x-axel). NL (2008–2010), GB (2008–2010), DK (2008–2010), NO* (2009, 13 år och 

äldre), SE** (2006). Källa: ETSC, 2012a. 

Enligt SWOV (2006) har antalet omkomna cyklister halverats i Nederländerna 

samtidigt som cyklingen ökat med 30 %, från 1980 fram till och med 2004. Den 

kontinuerliga utbyggnaden av cykelinfrastruktur av hög kvalitet tros vara den 

huvudsakliga förklaringen till färre döda. Även i Tyskland har antalet omkomna och 

svårt skadade minskat över tiden (2000–2011) trots att cyklingen ökat under senare år 

(German Federal Ministry of Transport, 2012). Däremot visar en enkätstudie att det är 

allt färre tyska cyklister som känner sig säkra. Under 2011 var det endast hälften av de 

tillfrågade som angav att de kände sig säkra som cyklister i trafiken, medan 

motsvarande andel under 2009 var två tredjedelar (Sinus Market and Social Research, 

2011 refererat i German Federal Ministry of Transport, 2012). 

Analyser av olycksdata från akutsjukvården har i andra europeiska länder, liksom i 

Sverige, visat att singelolyckorna utgör det stora problemet när det gäller skadade 

cyklister (Shepers et al., 2013). I den tyska cykelplanen påpekas att man behöver bättre 

kunskap om orsakerna bakom cykelolyckorna, där singelolyckorna och hur de kan 

förhindras lyfts specifikt (German Federal Ministry of Transport, 2012). Eftersom det 

inte finns olycksdata i samma omfattning, baseras många av de studier som görs 

gällande cyklisters säkerhet i t.ex. Holland på kvalitativa studier. Genom enkät-

undersökningar, djupintervjuer och fokusgrupper samlas kunskap kring olyckor och 

skador bland cyklister. Även om olika metoder använts för att få information om 

olyckssituationen är slutsatserna många gånger desamma dvs. att många singelolyckor 

kan förhindras genom att åtgärda brister i infrastrukturen och att äldre cyklister är 

särskilt drabbade (de Hair, 2013 och ETSC, 2012b). 

7.2 Effektsamband och risker 

Även i andra Europeiska länder lyfts bristen på kunskap fram när det gäller 

effektsamband för cykelolyckor. I Trafikksikkerhetshåndboken (TØI2012) görs en 

systematisk översikt av de effektsamband som finns inom ett antal 
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trafiksäkerhetsområden. Genom metaanalyser av resultat från tidigare studier görs 

skattningar av säkerhetseffekten av olika åtgärder. Det påpekas dock att inom vissa 

områden är de beräknade sambanden osäkra, då de ibland bygger på ett fåtal studier 

som i vissa fall också är av tveksam kvalitet. När det gäller cyklisters säkerhet finns ett 

avsnitt om säkerhetseffekterna av införandet av separerade cykelvägar och cykelfält 

samt av olika detaljutformningar relaterade till dessa. Det finns också ett avsnitt om 

säkerhetseffekter av vinterdrift av gång- och cykelvägar, och ett om cyklars 

säkerhetsutrustning.  

7.3 Policies och åtgärder för säkrare cykling 

För att möta upp den holländska motsvarigheten till nollvisionen, ”Sustainable Safety 

Vision”, har det holländska trafiksäkerhetsinstitutet SWOV beskrivit trafiksäkerhets-

läget och diskuterat kring framtida utveckling och möjligheter att minska olyckorna för 

olika trafikantgrupper (t.ex. SWOV, 2006). Enligt SWOV (2006) är det följande fyra 

faktorer som påverkar de oskyddade trafikanternas framtida säkerhetsutveckling, om 

inga åtgärder görs:  

1. Demografisk utveckling (fler äldre ger fler olyckor)  

2. stadsplanering (färre skolor i närområden och externetableringar ger fler och 

längre resor och färre vana cyklister + minskade resurser till cykelinfrastruktur, 

vilket kan ge fler olyckor)  

3. mobilitetspolicy (hur olika färdsätt främjas) och  

4. introduktionen av nya transportmedel (fler mopeder och liknande leder sannolikt 

till fler olyckor). 

Ett antal åtgärder som anses ha haft en positiv effekt på cyklisters säkerhet listas:  

1. Separering av trafikflöden som skiljer sig med avseende på hastighet, riktning 

och massa. 

2. inga mopeder på cykelvägar. Sedan 15 december 1999 är det i Holland inte 

längre tillåtet för mopeder att färdas på separata cykelbanor i tätort med 

hastighetsgräns 50 km/h eller lägre. Studier har visat att det ökat cyklisters 

säkerhet på separata cykelvägar. 

3. 30- och 60-zoner 

4. obligatoriskt underkörningsskydd på tunga fordon – sedan 1995 måste alla nya 

fordon ha detta, men det tar tid att få genomslag 

5. stötdämpande fronter på bilar. 

 

Slutsatsen från SWOV (2006) är att arbetet som påbörjats med att blanda trafik vid låga 

hastigheter, separera då hastigheten blir för hög och sänka hastigheten på motorfordon 

där fotgängare och cyklister korsar, måste fortgå. Då fås gradvis en mer förutsägbar och 

välkänd trafiksituation vilket gynnar säkerheten för fotgängare och cyklister. Därefter 

kan diskussionen om trafikantens eget ansvar för att förbättra sin säkerhet påbörjas. 

European Transport Safety Council (ETSC) har inom det treåriga europeiska 

samarbetsprojektet BIKE PAL gjort en översyn av policies i EU-länder gällande 

cyklisters säkerhet (ETSC, 2012b). De sammanfattar också betydelsen av infrastruktur, 

fordon och trafikantbeteende för cyklisters säkerhet, vilket presenteras i följande avsnitt. 

7.3.1 Infrastruktur/utformning 

De infrastrukturåtgärder som lyfts fram som prioriterade för att öka säkerheten bland 

cyklister är ofta kopplade till utformning och separering från biltrafiken. Även om 

singelolyckornas omfattning blir mer och mer känt är det alltså fortfarande ett stort 
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fokus på åtgärder som minskar risken för kollisioner med motorfordon. ETSC (2012b) 

lyfter fram vikten av att synliggöra cyklister och bilister för varandra innan blandtrafik, 

för att inte ta bort den positiva säkerhetseffekten med en separat cykelbana och ger 

många goda exempel från Tyskland och Frankrike. Korsningar ska utformas så att 

bilisterna uppmärksammar att det finns cykeltrafik och så att hastigheten sänks hos 

biltrafiken. En lösning är så kallade cykelboxar som erbjuder en framflyttad stopplinje 

för cyklister (ASL, Advanced Stop Line). Tanken är att erbjuda cyklister en smidigare 

och säkrare passage av en korsning genom att placera dem direkt i bilförarnas synfält. I 

Holland lyfts annars cirkulationsplatser fram som den säkraste korsningstypen för 

cyklister med anledning av att de har ett mindre antal konfliktpunkter jämfört med 

exempelvis en fyrvägskorsning (ETSC, 2012b). Vidare refereras till studier som visat 

att cirkulationsplatser med separata cykelbanor är säkrare än övriga lösningar. 

I övergången från separerad cykelbana till blandtrafik är det vanligt att cykelfält 

används. Generellt används cykelfält i större utsträckning i många europeiska länder 

jämfört med i svenska städer. I Sverige är det också vanligare att blanda cyklister och 

fotgängare än i andra europeiska cykelländer. I exempelvis Tyskland rekommenderas 

gemensamma gång- och cykelvägar endast vid låga cyklist- och fotgängarflöden 

(ETSC, 2012b). En annan tydlig skillnad jämfört med Sverige är användandet av 

vägmärken och vägmarkeringar som riktar sig till cyklister för att varna för korsande 

trafik, markera när de ska lämna företräde, etc. 

7.3.2 Fordon 

Även inom fordonsområdet ligger fokus på åtgärder som minskar risken för kollisioner 

mellan cyklister och motorfordon eller som lindrar skadeutfallet vid en sådan kollision. 

Exempelvis pågår ett EU-projekt, Vruits, med syfte att identifiera ITS-åtgärder för att 

förbättra säkerheten för cyklister och fotgängare. Åtgärder som hittills identifierat 

inriktar sig nästan enbart på kollisionsolyckor då det visat sig vara svårt att hitta ITS-

åtgärder för att minska singelolyckorna (Morris, 2013). 

Motorfordon 

Fordonsindustrin runt om i världen bedriver forskning och utveckling av såväl aktiva 

som passiva säkerhetssystem inriktade mot olyckor med cyklister och andra oskyddade 

trafikanter. Exempel på aktiva säkerhetssystem är Isa (Intelligent Speed Assistance) för 

att få bilförare att hålla hastigheten och Bas (Brake Assist System), ett automatiskt 

bromssystem för att förhindra kollisioner där föraren inte upptäckt en fotgängare eller 

cyklist i tid. De automatiska bromssystemen fungerar emellertid endast upp till en viss 

hastighet och är alltså endast verkningsfulla i tätortsmiljö. Exempel på passiva system är 

stötdämpande fronter på bilar eller speciella utvändiga krockkuddar som kan minska 

skadorna på oskyddade trafikanter vid en eventuell kollision.  

Eftersom en relativt stor andel av de omkomna cyklisterna dödas i kollision med tunga 

fordon, pågår en utveckling av säkerhetssystem som gör föraren uppmärksam på 

cyklister, framförallt i ”döda vinkeln”. Såväl olika detekterings- och varningssystem 

som särskilda speglar finns på marknaden och är under utveckling. Underkörnings-

skydd, inte bara på sidorna av de tunga fordonen utan även bak och på fronten, är något 

som ytterligare kan öka cyklisternas säkerhet. Dessutom tillämpar exempelvis Transport 

for London särskilda regler vid upphandling av varutransporter i staden för att 

säkerställa att fordonen är rätt utrustade och att förarna genomgått en särskild utbildning 

i hur de ska samspela med oskyddade trafikanter. Det finns också varningssystem som 

ska varna cyklisterna, t.ex. ”Lisa-2-alert”, men enligt ETCS (2012b) fungerar inte denna 
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typ av system tillfredsställande ännu. Kollisioner mellan cyklister och tunga fordon kan 

även undvikas med åtgärder i infrastrukturen, genom att separera cyklister och de tunga 

fordonen antingen i tid, med hjälp av olika grönfaser vid trafiksignaler, eller med fysisk 

separering. 

Cykeln och cyklistens utrustning 

Även när det gäller cykeln och dess komponenter pågår en utveckling för en ökad 

säkerhet. I den tyska cykelplanen påpekas att pågående teknikutveckling, främst vad 

gäller belysning och bromsar, anses kunna få en stor betydelse för cyklisters säkerhet 

(German Federal Ministry of Transport, 2012). ETCS (2012b) lyfter också fram ny 

teknik med bromsar där bromskraften ökas successivt för att minska risken för alltför 

plötsliga stopp som leder till att cyklisten flyger över styret. 

På Tekniska Universitetet i Delft bedrivs sedan många år forskning kring cykelns 

dynamik (Schwab, 2013). Exempelvis har ett flertal studier gjorts kring cykelns 

självstabilisering vid tillräcklig hastighet, dess instabilitet vid låga farter och hur 

cyklisten hanterar cykeln för att hålla balansen i olika situationer. Utifrån denna 

forskning pågår nu en utveckling av ett system för att hjälpa cyklisten att hålla balansen 

vid låga farter. Systemet uppges vara enkelt och billigt att implementera, särskilt på 

elcyklar, men vidare tester behövs för att bland annat se hur olika grupper av cyklister 

upplever och hanterar systemet. 

Den ökade användningen av elcyklar i Europa ses som både ett problem och en 

möjlighet. Då en elcykel möjliggör högre hastighet, att längre sträckor kan tillrygga-

läggas och att det blir lättare att cykla i kuperat landskap med många uppförsbackar, kan 

en ökad cykling uppnås i nya regioner och med nya målgrupper (ETSC, 2012b). 

Samtidigt innebär den högre hastigheten en säkerhetsrisk och ställer högre krav på 

cykelinfrastrukturen och på själva fordonet, främst på bromsar och ramens stabilitet. 

I Tyskland har man valt att ha EU-direktivet 2002/24/EC som utgångspunkt för 

definitionen av en cykel kontra ett motorfordon. Det innebär att en pedelec räknas som 

en cykel då maximal kraft uppgår till 0,25 kW och maximal hastighet till 25 km/h, 

medan det i annat fall räknas som ett motorfordon för vilka det gäller andra krav och 

regler (German Federal Ministry of Transport, 2012). Vid planering av ny cykelinfra-

struktur i Tyskland tar man höjd för en ökad användning av elcyklarna genom bl.a. 

bredare cykelvägar.  

Reflexvästar och liknande ökar cyklisters synbarhet och i några europeiska länder är det 

en allmän rekommendation (Belgien, Tjeckien, Lettland) eller t.o.m. krav på det vid 

cykling nattetid eller vid dålig sikt (Frankrike, Ungern, Italien, Litauen, Malta, 

Slovakien). Det gäller dock oftast endast utanför tätbebyggt område (ETSC, 2012b).  

Enligt ETCS (2012b) rekommenderas hjälm till cyklister i många europeiska länder 

(Belgien, Lettland, Malta, Holland, Rumänien) och är ett krav för alla cyklister i Finland 

och Slovenien (Slovakien utanför tätort, Spanien utanför tätort om inte vid hög 

temperatur eller långa uppförsbackar) eller för cyklister under en viss ålder (Österrike 

12 år, Tjeckien 18 år, Estland 16 år, Litauen 18 år, Slovakien 15 år, Sverige 15 år). 

Andra länder, exempelvis Tyskland, bedriver kampanjer och andra aktiviteter för att på 

frivillig väg få en ökad hjälmanvändning, användning av reflexvästar och mer 

regelbunden service av cykeln (German Federal Ministry of Transport, 2012). 
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7.3.3 Trafikantbeteende/beteendepåverkan 

De åtgärder som i huvudsak lyfts fram i den tyska nationella cykelplanen för att öka 

säkerheten för cyklister är beteendepåverkan, där ömsesidig respekt och god kännedom 

om och efterlevnad av gällande trafikregler nämns i första hand (German Federal 

Ministry of Transport, 2012). Kampanjer är det som tyska staten främst tänkt satsa på 

för att uppnå detta, men även utbildning. Det är viktigt att understryka att det inte bara 

är åtgärder riktade mot cyklisterna som avses utan även mot bilförare och yrkesförare. 

Tyska studier har visat att i de flesta kollisionsolyckorna är cyklisterna ett oskyldigt 

offer. I 75 % av kollisionerna med bilar och i 79 % av kollisionerna med tunga fordon 

har föraren (och inte cyklisten) varit huvudsakligt ansvarig för olyckan. Det utreds 

också huruvida bötesbeloppen ska ökas för överträdelser kopplade till cykelolyckor, 

såväl för cyklister som gör överträdelser, som för bilister. 

ETCS (2012b) ger exempel på ett flertal kampanjer där man vill övertyga fler att cykla 

och samtidigt förbättra andra trafikanters attityd till cyklister och öka säkerheten för 

cyklisterna. Det ges också ett flertal exempel på utbildningsprogram t.ex. Bikeability i 

Storbritannien och the Great Cycling Exam i Belgien, som vänder sig till barn för att 

utveckla både deras kunskap om trafikregler och att rent praktiskt hantera en cykel. Det 

rekommenderas vidare att körkortsutbildning ska innefatta moment om hur man som 

bilförare ska samspela med cyklister. Bilister och särskilt yrkesförare, ska också 

uppmuntras att själva cykla för att få en ökad förståelse.  

Infrastrukturens betydelse för regelefterlevnad och beteende lyfts också fram av ETCS 

(2012b) och i den tyska cykelplanen, eftersom studier visat att olycksdrabbade platser 

ofta är utformade så att de ger en ökad olycksrisk (German Federal Ministry of 

Transport, 2012). Det påpekas vidare att hinder i form av parkerade bilar, dåligt 

anpassad utformning eller otillräckligt underhåll får cyklister att välja andra vägar. 

Dessutom lyfts cyklisters känslighet för omvägar. 

Betydelsen för säkerheten av alkoholpåverkan i samband med cykling är väl känt. I 

Tyskland har man dock ansett att det inte finns tillräckligt fog för att sänka den tillåtna 

promillehalten3 för cyklister (German Federal Ministry of Transport, 2012). En 

holländsk studie har tittat på den relativa risken att råka ut för en olycka som cyklist, 

fotgängare respektive bilist vid olika promillehalt alkohol (Reurings et al., 2012 

refererat i ETSC, 2012b). Upp till 2 promille är risken ungefär densamma för cyklister 

som för bilförare, med den avgörande skillnaden att en onykter bilförare skadar andra 

trafikanter medan en onykter cyklist oftast endast skadar sig själv. Över 2 promille är 

risken för cyklister högre. Fotgängare ligger på en högre relativ risk än både bilister och 

cyklister. 

                                                 
3 I referensen anges inte vad den tillåtna promillehalten är, men i Tyskland är gränsen för rattfylla 0,5 

promille och samma gräns gäller troligtvis även för cyklister.   
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8 Diskussion 

8.1 Tillvägagångssätt och dataunderlag 

8.1.1 Klassificering och analys 

Den klassificering av olycksorsaker i singelolyckorna som gjorts utifrån olycks-

beskrivningen i Strada (AccidentDescription) kan diskuteras. Bedömningen av 

huvudorsak är till viss del subjektiv och det finns dessutom svårigheter att utifrån 

beskrivningen tolka vad som egentligen har hänt. Liksom tidigare studie visat är det ofta 

en kombination av händelser som leder fram till olyckan (Niska et al, 2013). Dessutom 

är det bara en liten del av händelseförloppet som beskrivs i Strada, och det mycket 

kortfattat. Djupintervjuer eller olika typer av observationsstudier ger en mer fullständig 

bild av själva olycksförloppet. Denna information underlättar naturligtvis om man vill 

sätta in rätt åtgärder för att minska antalet olyckor, men dessa studier är relativt 

tidskrävande och kostsamma och en ytterligare problematik är att de ofta inte är 

representativa för hela den undersökta gruppen/populationen. En kombination av analys 

av olycksdata och andra mer kvalitativa studier ger sannolikt det bästa underlaget för att 

identifiera olycksorsaker och därmed hitta tänkbara åtgärder. 

Kategoriseringen till huvudorsak av orsaker nämnda i olycksbeskrivningen kan också 

diskuteras, då man i efterhand kan tycka att en annan gränsdragning skulle varit mer 

lämplig. Exempelvis har parkerade bilar (exkl. bildörr som öppnats) som en cyklist 

cyklat in i klassats under huvudkategorin ”Drift och underhåll” i enlighet med andra 

tillfälliga föremål. Under åren 2007–2012 finns sammanlagt 5 sådana olyckor bland 

allvarligt skadade cyklister i Strada-materialet (av totalt 85 huvudorsaker tillhörande 

DoU + ytterligare 3 i alla orsaker). Egentligen borde dessa olyckor ha klassats som 

kollisionsolycka med motorfordon alternativt singelolycka till följd av bristande 

samspel med övriga trafikanter eller vägutformning dvs. att kantstensparkering inte bör 

kombineras med cykling i blandtrafik eller på cykelfält utan tillräckligt avstånd till de 

parkerade bilarna. Gränserna mellan de olika grupperna av huvudorsaker är alltså inte 

tydliga och för framtida uppföljningar är det viktigt att detta görs konsekvent så att 

resultaten blir jämförbara. 

I Trafikverkets djupstudiematerial klassas dödsolyckor där en cyklist cyklat in i en 

parkerad bil, eller i en bildörr som plötsligt öppnas, som en kollision med motorfordon. 

Samma tolkning borde göras när det gäller skadade cyklister. Vid analys av Strada-data 

kommer detta emellertid att kräva en viss handpåläggning genom att olyckor som enligt 

sjukvården klassats som en singelolycka måste klassas om till kollisionsolycka. 

Analyserna blir därmed mer tidskrävande och komplicerade. Genom tydliga 

instruktioner till dem som rapporterar in till Strada kan man uppnå en stringens i hur 

dessa olyckor rapporteras. Även när det gäller väjningsolyckorna kan det diskuteras om 

de ska klassas som singelolyckor, eller om även de ska flyttas över till kollisions-

olyckorna.  

Ca 2 % av olyckorna inträffar i park, på parkeringsplats, torg, bensinstation, skolgård, 

skogsstig eller liknande trots att variabeln InTraffic klassat den som en olycka i 

trafikmiljö. Enligt gängse definition för trafikolyckor (www.transportstyrelsen.se) 

klassas inte dessa miljöer som ”trafikmiljö”, dvs. olyckorna borde egentligen exkluderas 

från analysen. Här har dock alla olyckor med värdet 1 för variabeln InTraffic 

inkluderats, men då de inträffat på någon av ovanstående platser fått platstypen ”övrigt”.  
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8.1.2 Registrering i STRADA 

Det är problematiskt att ca 2 % av singelolyckorna är felkodade i Strada (se Tabell 1). 

Om en cyklist kört in i en mötande bil är det naturligtvis inte en singelolycka, men 

någon efterkontroll görs inte av att kodningen blir rätt vid inläsning i Strada. Bildörrar 

som öppnats eller att cyklisten cyklat in i en parkerad eller stillastående bil borde 

klassas som kollision och inte som en singelolycka, eftersom olyckan inte inträffat om 

fordonet inte stått där. Dessutom finns det beskrivet i flera olycksbeskrivningar att 

cyklisten nuddat en fotgängare eller cyklist innan den cyklade omkull och då är det 

återigen ingen singelolycka, trots att den är klassad som en sådan.  

Liksom nämndes i diskussionen ovan, ska olyckor som inträffar i parker, på 

parkeringsplatser, torg, bensinstationer, skogsstigar eller liknande inte klassas som en 

trafikolycka. Dock borde man fundera på varför indelningen är sådan. Vi anser att det 

mesta av dessa miljöer (ej skogsstig eller liknande) borde tillhöra trafikmiljö då det 

finns en ansvarig väghållare. Om exempelvis en kollision mellan cyklist och gående 

inträffar i en offentlig park eller på ett torg utan tillåten motortrafik i centrala delarna av 

tätorten borde det rimligtvis vara en olycka som skett i trafikmiljö. För att få en 

fullständig bild av olycksproblematiken kring cyklister och andra oskyddade trafikanter, 

är det viktigt att även dessa olyckor följs upp. Exempelvis kan det, i diskussionen kring 

möjliga åtgärder, vara viktigt att ha kunskap om de olyckor som inträffar på separerade 

gång- och cykelvägar med egen sträckning genom parker, inom bostadsområden, osv.  

Väjning ingår i olyckstypen singelolyckor, dock är det uppenbart att cyklisten väjde för 

att undvika kollision, dvs. denna typ av olycka skulle passa bättre i gruppen kollisions-

olyckor istället för bland singelolyckorna. Det gäller framförallt när man vill hitta 

lämpliga och effektfulla åtgärder. 

8.2 Definition och uppföljning av etappmålen 

Etappmålet att minska antalet omkomna i trafiken med hälften innebär att endast 16–17 

cyklister ska omkomma år 2020 (år 2007 var det 33 cyklister som dog i trafiken).  

När det gäller målet för antalet allvarligt skadade cyklister är det något besvärligare att 

fastställa vad utgångsläget år 2007 ska vara. Enligt Strada-sjukvård var det 1 114 

cyklister som skadades allvarligt detta år (se Tabell 9, i bilaga 2). Då var det emellertid 

endast 41 (av totalt 69) akutsjukhus som var anslutna till Strada. Alltså måste antalet 

allvarligt skadade räknas upp med hänsyn till den täckningsgrad som de rapporterande 

sjukhusen representerar. Det kan också diskuteras huruvida man ska ta hänsyn till den 

underrapportering som det innebär att endast de skadade som uppsökt akutsjukvård 

finns med i materialet. Eftersom antalet allvarligt skadade troligtvis fluktuerar från år 

till år, kan man också diskutera om det är det exakta antalet för 2007 som ska gälla som 

utgångspunkt eller om man ska beräkna ett medelvärde för åren kring 2007. Hur man 

räknar kan ha stor betydelse för utfallet och alltså även för möjligheten att följa upp 

etappmålet och för slutsatsen om målet uppnåtts eller inte.  

Att man valt att etappmålet ska gälla just de allvarligt skadade har betydelse för den 

beräknade potentialen av de möjliga åtgärder som listas i Tabell 8, i kapitel 6. 

Exempelvis skulle kanske potentialen för en bra halkbekämpning vara lägre om man 

valt att följa upp de svårt skadade istället. Skademåttets betydelse för potentialen blir 

antagligen tydligare för de åtgärder som är skadeförebyggande jämfört med de som är 

olycksförebyggande. Medan skyddsjacka och byxor har en stor potential att minska de 

allvarliga skadorna har de mindre betydelse för de svåra skadorna, där istället hjälmen 

har en större potential (se Figur 3). Trots att de beräknade potentialerna inte skulle vara 
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desamma om ett annat skademått varit i fokus, så känner vi oss trygga med att det är rätt 

åtgärder som har lyfts fram i rapporten. Det bekräftas av att slutsatserna till stor del 

stämmer överens med de åtgärder som identifierats i tidigare studier (t.ex. Niska et al., 

2013; Thulin och Niska, 2009; Öberg et al. 1996). 

8.3 Åtgärder och deras potential 

De åtgärdspotentialer som presenterats i rapporten är beräknade utifrån dagens trafik-

säkerhetsläge. Stora förändringar i cyklandets omfattning, av trafikmiljön, fordonens 

utrustning eller liknande påverkar troligen potentialen av olika insatser. Exempelvis 

skulle en betydande ökning av elcyklar, liknande den utveckling vi ser i Holland och 

Tyskland, kunna ändra förutsättningarna väsentligt. Ökade hastigheter skulle ställa 

högre krav på infrastruktur och drift och underhåll och behovet av att separera 

fotgängare från cyklister skulle sannolikt öka till följd av detta. Det är troligt att det 

även skulle påverka potentialen för rätt hastighet och för skyddsjacka och byxor. 

Eftersom de säkerhetshöjande åtgärderna i sig kan påverka potentialerna, är det viktigt 

att kontinuerligt följa upp och omvärdera vilka insatser som ska prioriteras. 

Förutom att åtgärdspotentialerna inte tar hänsyn till framtida utveckling, så 

representerar de effekten på det totala antalet allvarligt skadade respektive omkomna. 

Som nämndes i kapitel 6, kan trafiksäkerhetsnyttan av de olika insatsområdena skilja sig 

mellan olika delar av landet, åldersgrupper, platstyper, årstider, osv. Det innebär att 

några av insatser kan ha större effekt i vissa regioner/städer än i andra. För mer riktade 

insatser behövs en detaljerad kunskap om vilka åtgärder som ger vilken effekt, var, för 

vilka grupper av cyklister, etc. Medan vissa åtgärder har stor effekt utanför tätorten är 

det andra åtgärder som behöver prioriteras inom tätorter, etc. Här är det viktigt att gå 

vidare med åtgärdspotentialerna och analysera dessa mer ingående för att bedöma deras 

verkliga effekt (och inte bara potentialen) och det gäller främst de åtgärder som är gul- 

och rödmarkerade i Tabell 8. Även för de grönmarkerade rutorna kan kunskapen behöva 

fördjupas vad gäller detaljer om när, var, vem, osv. En ökad kunskap om effektsamband 

behövs också för att kunna ta hänsyn till korrelationer mellan olika insatser 

(systemeffekter) och eventuella kompensationseffekter. Det skulle göra det möjligt att 

väga kostnader och effekter mot varandra för olika åtgärder. Exempelvis har vinterdäck 

och bra halkbekämpning samma potential, eftersom de båda adresserar singelolyckor till 

följd av halka. Här kan man även behöva kartlägga risker som en del i priorieringen av 

åtgärder. Riskbedömningen utgår dock ifrån att man, bortsett från antalet olyckor, även 

känner till exponeringen.  

Genom att använda information från resvaneundersökningar och cykeltrafikräkningar 

kan man beräkna exponeringen. Resvaneundersökningar tar reda på resandet på 

individnivå (som man kan räkna upp förutsatt att man gjort ett statistiskt urval) och 

cykeltrafikräkningarna tar reda på flödets nivå vid valda (fysiska) platser. Den pågående 

nationella resvaneundersökningen RVU Sverige, som Trafikanalys ansvarar för, skulle 

kunna användas för att beräkna risker per kön och ålder men även om det finns 

skillnader i risker mellan regioner och olika städer. Dock behövs det mer dataunderlag 

för att överhuvudtaget kunna dra några slutsatser på en mer förfinad nivå. Cyklister är 

ingen stor grupp i detta dataunderlag och det medför att det blir alltför stora osäkerheter 

vid jämförelser om man ska bryta ner underlaget på delgrupper för cyklister. Därför har 

vi i denna rapport inte gjort andra riskberäkningar, baserat på uppgifter om cykel-

resandet enligt RVU Sverige, än den för män respektive kvinnor.  
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Eftersom det finns ett övergripande mål om att cyklandet ska öka och de uppsatta 

etappmålen ska uppnås oavsett cyklandets omfattning, är det viktigt att identifiera och 

prioritera de åtgärder som både främjar en ökad cykling och effektivt minskar antalet 

allvarligt skadade cyklister. Därför behövs en ökad kunskap om mekanismerna bakom 

tesen ”Safety in numbers”(dvs. att risken per cyklist minskar då cyklisterna blir fler) 

och vilka typer av olyckor som omfattas av detta fenomen. Det behöver utredas hur stor 

del av effekten som ligger i att trafikanterna blir mer uppmärksamma på varandra och 

samspelar bättre och hur stor del som beror på att fler cyklister innebär att infrastruktur 

och trafikmiljö i större utsträckning anpassas till cyklisternas behov. Jämförelser över 

tiden där förändringar i olycksutfall i förhållande till cyklandets omfattning är ett sätt att 

studera detta. Andra möjligheter är för- och efterstudier av genomförda åtgärder eller 

jämförelser mellan orter som har olika kvalitet och omfattning av cykelinfrastruktur, 

etc. Fler studier behövs också kring hur många cyklister sett till antal som behövs för att 

denna tes uppfylls i olika typer av miljöer.  

För att ytterligare undersöka potentialen att minska de allvarligt skadade med olika 

åtgärder, skulle det vara värdefullt att i detalj studera vilka skador som skilda 

olycksförlopp leder till, t.ex. olika typer av singelolyckor. Det skulle ge en ökad 

kunskap om olycksförloppen och hur man skulle kunna minska skadorna vid olika typer 

av olyckor. Exempelvis leder halkolyckor troligtvis till fler skador på ben och höfter 

medan olyckor till följd av att man kört in i fasta föremål, eller annat som ger plötsliga 

stopp, i större utsträckning ger skador på huvudet och de övre extremiteterna.  



 

48  VTI rapport 801 

Referenser 

AAAM – Association for the Advancement of Automotive Medicine (2008). AIS 2005 

Abbreviated Injury Scale 2005, Update 2008. Barrington, IL, USA. 

Billsjö, R. och Söderström, L. (2013). Mopeder klass I på GCM-vägar – utredning 

av kriterier för tillåtande. Trivector Traffic, Rapport 2013:21. Stockholm. 

Brüde, U. och Larsson, J. (1993). Models for predicting accidents at junctions where 

pedestrians and cyclists are involved. How well do they fit? Accident Analysis and 

Prevention 1993;25(5):499−510. 

Ekman, L. (1996). On the Treatment of Flow in Traffic Safety Analysis – a non-

parametric approach applied on vulnerable road users. Bulletin 140, Institutionen 

för trafikteknik, Lunds Tekniska Högskola, Lunds Universitet, Lund.  

European Transport Safety Council, ETSC (2012a). Pedalling towards Safety. Bryssel. 

European Transport Safety Council, ETSC (2012b). Raising the bar. Review of 

Cycling Safety Policies in the European Union. Bryssel. 

ETSC Bike PAL hemsidor: http://www.etsc.eu/bike-pal.php; 

http://www.etsc.eu/documents/BIKE_PAL_Safety_Ranking.pdf 

German Federal Ministry of Transport (2012). National Cycling Plan 2020. Joining 

forces to evolve cycling. Federal Ministry of Transport, Building and Urban 

Development. Berlin. 

GIDAS hemsida: http://www.bast.de/nn_82220/EN/e-Aufgaben/e-abteilung-f/e-referat-

f2/e-gidas/e-gidas.html 

Fyhri, A. och Bjørnskau, T. (2013). Safety in Numbers – testing the mechanism by a 

combination of time series and panel design survey methods. Presentation vid 

International Cycling Safety Conference i Helmond, Holland 20-21 november 2013.   

de Hair, S. (2013). Needs and wishes of older cyclists regarding a feed-forward 

system to support cycling. Presentation vid International Cycling Safety Conference i 

Helmond, Holland 20-21 november 2013.   

Jacobsen, P. L. (2003). Safety in numbers: more walkers and bicyclists, safer 

walking and bicycling. Injury Prevention 2003;9:205−9.  

Malm, S., Krafft, M., Kullgren, A. Ydenius, A. Tingvall, C. (2008). Risk of Permanent 

Medical Impairment (RPMI) in Road Traffic Accidents. 52nd AAAM Annual 

Conference; pp93-100, 2008. 

Morris, A. P. (2013). Critical accident scenarios for cyclists an how then can be 

addressed through ITS solutions. Presentation vid International Cycling Safety 

Conference i Helmond, Holland 20-21 november, 2013. 

Niska, A., Gustafsson, S., Nyberg, J., Eriksson, J. (2013). Cyklisters singelolyckor – 

Analys av olycks- och skadedata samt djupintervjuer. VTI rapport 779, Statens väg- 

och transportforskningsinstitut. Linköping. 

Reurings et al. (2012). Van fietsongeval naar maatregelen: kennis en hiaten, SWOV, 

Leidenscham. 

Schwab, A. (2013). Active Lateral Stability Control for Bicycles by Steer-assist. 

Presentation vid International Cycling Safety Conference i Helmond, Holland 20-21 

november 2013.  

http://www.etsc.eu/bike-pal.php
http://www.etsc.eu/documents/BIKE_PAL_Safety_Ranking.pdf


 

VTI rapport 801 49  

Shepers, P., Agerholm, N., Amoros, E., Benington, R., Bjørnskau, T., Dhondt, S., de 

Geus, B., Hagemeister, C., Loo, B. P. Y., Niska, A. (2013). An international review of 

the frequency of single-bicycle crashes (SBCs) and their relation to bicycle modal 

share. Accepted for publication in Injury Prevention. 

Sinus Market and Social Research (2011). Fahrrad-Monitor Deutschland. Heidelberg.  

SWOV (2006). Advancing Sustainable Safety. National Road Safety Outlook for 

2005-2020. Institute for Road Safety Research (SWOV), Leidschendam. 

Thulin, H. (2005). Mopedistens exponering och säkerhet i trafiken. VTI notat 57-

2004. Statens väg- och transportforskningsinstitut. Linköping. 

Thulin, H. och Niska, A. (2009). Tema cykel – skadade cyklister, Analys baserad på 

sjukvårdsregistrerade skadade i STRADA. VTI rapport 644. Statens väg- och 

transportforskningsinstitut. Linköping. 

Trafikanalys (2013a). Vägtrafikskador 2012. Trafikanalys Statistik 2013:9. 

Trafikanalys (2013b). RVU Sverige – den nationella resvaneundersökningen 2011-

2012. Trafikanalys Statistik 2013:13. 

Trafikverket (2012). Transportsystemets behov av kapacitetshöjande åtgärder – 

förslag på lösningar till år 2025 och utblick mot år 2050. Sammanfattning 

huvudrapport. Trafikverket Publikation 2012:101. Borlänge. 

Trafikverket (2013). Analys av trafiksäkerhetsutvecklingen 2012 – Målstyrning av 

trafiksäkerhetsarbetet mot etappmålen 2020. Trafikverket Publ. 2013:089. 

Trafikverket (2014). Säkrare cykling. Gemensam strategi för år 2014−2020, version 

1.0. Trafikverket Publ. 2014:030. 

Transportstyrelsen (2013). Information hämtad från webbsida , 2013-12-06, 

http://www.transportstyrelsen.se/sv/Press/Statistik/Vag/Olycksstatistik/Olycksstatistik-

vag/Definitioner-inom-statistiken/  

Transportøkonomisk institutt, TØI (2012). Trafikksikkerhetshåndboken. Oslo. 

Wikipedia, 2013-11-20, https://sv.wikipedia.org/wiki/Gryning  

Öberg, G., Nilsson, G, Velin, H., Wretling, P., Berntman, M., Brundell-Freij, K., 

Hydén, C. och Ståhl, A. (1996). Fotgängares och cyklisters singelolyckor. VTI 

meddelande 799. Statens väg- och transportforskningsinstitut. Linköping. 

  

http://www.transportstyrelsen.se/sv/Press/Statistik/Vag/Olycksstatistik/Olycksstatistik-vag/Definitioner-inom-statistiken/
http://www.transportstyrelsen.se/sv/Press/Statistik/Vag/Olycksstatistik/Olycksstatistik-vag/Definitioner-inom-statistiken/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Gryning


 

50  VTI rapport 801 

  



Bilaga 1 
Sida 1 (1) 

 

VTI rapport 801   

Utvecklingen av antalet skadade cyklister 

Vid uppföljning av olyckor med oskyddade trafikanter ger sjukvårdsklienten i 

STRADA ett bättre dataunderlag än vad den officiella statistiken baserad på 

polisrapporterade olyckor erbjuder. Ser man till cyklisternas olycksutveckling enligt 

denna källa, sedan STRADA infördes 2003, ser antalet lindrigt skadade cyklister ut att 

ha ökat medan antalet döda och svårt skadade ligger tämligen konstant (se Figur 18). 

Den ökande trenden av lindrigt skadade cyklister hänger antagligen till stor del ihop 

med en bättre rapportering. Vid STRADAs införande 2003 anslöt sig 29 akutsjukhus till 

systemet. Det motsvarade ca 40 % av alla akutsjukhus, men successivt har fler och fler 

anslutit sig (se Figur 18) och i dagsläget, 2013, är det endast Akademiska sjukhuset i 

Uppsala som saknas.  

 

Figur 18 Antal skadade cyklister enligt STRADA-sjukvård (kurvor), samt antal 

akutsjukhus anslutna till STRADA (staplar) sedan starten 2003.  
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Tabellbilaga 

Tabell 9 Antal skadade cyklister per år rapporterade till STRADA-sjukvård, enligt de 

olika skademåtten. Ej uppräknat, dvs. ingen hänsyn har tagits till antalet anslutna 

akutsjukhus eller till underrapportering. 

År Antal skadade Antal allvarligt 
skadade 

Antal mycket 
allvarligt skadade 

Antal svårt 
skadade 

2007 5 791 1 114 156 309 

2008 6 880 1 322 180 398 

2009 7 089 1 380 185 391 

2010 7 160 1 405 186 377 

2011 8 598 1 606 201 401 

2012 8 628 1 593 191 359 

Totalt 44 146 8 420 1 099 2 235 

Tabell 10 Typ av olyckor där cyklister är inblandade, åren 2007-2012. Både i antal och 
fördelning i procent. 

 ANTAL (n) 
Totalt 
antal 

Allvarligt 
skadade 

Mycket 
allvarligt 
skadade 

Moderat 
skadade MAIS 3+* 

Svårt 
skadade 

Cykel singel 34112 6550 798 13463 1341 1591 

Cykel - Motorfordon 5494 987 175 1664 322 403 

Cykel - Cykel 3225 620 82 1255 107 141 

Cykel - Moped 345 61 10 116 21 23 

Cykel - Gående 303 66 12 132 21 26 

Övrigt (J+V+W) 619 127 22 266 42 50 

Totalt 44098 8411 1098 16912 1855 2234 

Okänt 48 9 1 16 1 1 

 

 FÖRDELNING (%) 
Totalt 
antal 

Allvarligt 
skadade 

Mycket 
allvarligt 
skadade 

Moderat 
skadade MAIS 3+* 

Svårt 
skadade 

Cykel singel 77 % 78 % 73 % 71 % 80 % 72 % 

Cykel - Motorfordon 12 % 12 % 16 % 18 % 10 % 17 % 

Cykel - Cykel 7 % 7 % 8 % 6 % 7 % 6 % 

Cykel - Moped 1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 

Cykel - Gående 1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 

Övrigt (J+V+W) 1 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

Okänt             

*MAIS 3+ innebär att personens maximala AIS-värde är 3 eller mer. 
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Tabell 11 Typ av olyckor med omkomna cyklister, åren 2007-2012.  

Typ av olycka Antal olyckor Dödade cyklister 

cykel – motorfordon 104 105 

varav cykel-personbil/mc  71 

cykel-lastbil/buss*  30 

cykel-traktor/liknande  4 

cykel singel 33 33 

cykel – cykel  5 5 

cykel – moped 4 4 

cykel – gående 3 3 

cykel – tåg 2 2 

*varav 13 olyckor med högersvängande lastbil eller buss 

Tabell 12 Skadefördelning, antal, beroende på vilket mått som används hos cyklister 
som uppsökt anslutet akutsjukhus och fått minst en skada rapporterad till STRADA-
sjukvård. 

  
Alla 
skador 

Allvarliga 
skador 

Mycket 
allvarliga 
skador 

Moderata 
skador 

Svåra 
skador 

Huvud 5421 882 516 1532 511 

Ansikte 3572 494 108 926 112 

Övre extremiteter 16420 4873 364 9956 142 

Bröstkorg 2111 81 6 868 207 

Ryggrad 377 15 4 195 57 

Buken 2542 664 110 682 97 

Nedre extremiteter 5656 2401 190 3657 756 

Hud/Sår/Brännskador 48176 864 15 3609 408 

Totalt 84275 10273 1313 21425 2290 

Okänt 410 i.u. i.u. 103 15 
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Tabell 13 Platser där cykelolyckorna inträffar, uppdelat på typ av olycka och för alla 

skadade, allvarligt skadade och mycket allvarligt skadade. Antal angivet. 

Alla skadade 

  

Gatu-/ 
väg-
sträcka 

Gatu-/ 
väg-
korsning 

I Cirkula-
tionsplats 

GC-
väg/ 
bana 

Gångbana/ 
Trottoar Övrigt Totalt Okänd 

Cykel singel 13518 2183 256 12365 1586 605 30513 3599 

Cykel - Mf  1849 2153 399 801 55 84 5341 153 

Cykel - Cykel 966 281 35 1705 66 34 3087 138 

Cykel - Moped 89 45 5 180 4 4 327 18 

Cykel - Gående 58 19 1 209 8 3 298 5 

Cykel - Övrigt 243 34 5 204 18 18 522 97 

Totalt, kända 16723 4715 701 15464 1737 748 40088  

Okänt 18 4 0 22 1 1  2 

         

Allvarigt skadade 

 

Gatu-/ 
väg-
sträcka 

Gatu-/ 
väg-
korsning 

I Cirkula-
tionsplats 

GC-
väg/ 
bana 

Gångbana/ 
Trottoar Övrigt Totalt Okänd 

Cykel singel 355 390 70 128 8 13 964 23 

Cykel - Mf  2642 441 55 2336 294 121 5888 663 

Cykel - Cykel 202 52 6 324 9 5 597 23 

Cykel - Moped 17 9 1 30 0 1 58 2 

Cykel - Gående 12 5 0 44 2 1 65 1 

Cykel - Övrigt 56 7 2 40 2 4 110 17 

Totalt, kända 3284 902 134 2903 314 145 7682  

Okänt 3 1  4 0 0  0 

         

Mycket allvarligt skadade 

 

Gatu-/ 
väg-
sträcka 

Gatu-/ 
väg-
korsning 

I Cirkula-
tionsplats 

GC-
väg/ 
bana 

Gångbana/ 
Trottoar Övrigt Totalt Okänd 

Cykel singel 70 71 12 16 1 2 172 3 

Cykel - Mf  355 49 7 270 29 13 723 74 

Cykel - Cykel 28 5 1 44 1 1 80 2 

Cykel - Moped 3 2 0 4 0 0 10 0 

Cykel - Gående 3 1 0 7 0 0 11 0 

Cykel - Övrigt 10 1 0 6 0 1 19 3 

Totalt, kända 469 129 20 347 32 18 1016  

Okänt 0 0  0 0 0  0 
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Tabell 14 Skadade cyklister i kollision med en annan cyklist, uppdelat på typ av 

kollision och skadegrad. Urval 1000 personer, 697 olyckstexter var användbara. 

 Typ av kollision 
Alla 

skadade 
Allvarligt 
skadade 

Mycket 
allvarligt 
skadade 

Svårt 
skadade 

frontalkrock 25 % 24 % 32 % 31 % 

sidokollision 11 % 11 % 10 % 8 % 

cykling i bredd/ omkörning 40 % 40 % 37 % 42 % 

upphinnandeolycka 22 % 22 % 18 % 15 % 

cyklist framför ramlat 2 % 3 % 3 % 4 % 

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 

n 697 134 16 26 

 

 

Figur 19 Åldersfördelningen av alla respektive mycket allvarligt skadade cyklister 

under åren 2007-2011 

 

  

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

3,5%

0 4 8 12162024283236404448525660646872768084889296

Alla skadade

Mycket allvarligt
skadade

n= ca 44 000

n= ca1 100



Bilaga 2 
Sida 5 (5) 

 

 VTI rapport 801 

Tabell 15 Skador hos cyklister i singelolyckor, uppdelade på kroppsregion och ålder 

efter alla skador, allvarliga skador och mycket allvarliga skador. 

Alla skador i singelolyckor, n=61 684 

 0-14 år 15-24 år 25-49 år 50-64 år 65 + Totalt 

Huvud 5 % 7 % 6 % 7 % 7 % 6 % 

Ansikte 3 % 4 % 6 % 5 % 4 % 5 % 

Arm/axel 24 % 18 % 21 % 23 % 22 % 22 % 

Bröstkorg 0 % 1 % 2 % 4 % 4 % 2 % 

Ryggrad 1 % 2 % 3 % 2 % 2 % 2 % 

Buken 1 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Ben/höft 5 % 5 % 5 % 8 % 14 % 7 % 

Hud/Sår/Brännskador 60 % 63 % 57 % 49 % 47 % 56 % 

       

Allvarliga skador i singelolyckor, n=7 737 

 0-14 år 15-24 år 25-49 år 50-64 år 65 + Totalt 

Huvud 5 % 9 % 8 % 8 % 8 % 8 % 

Ansikte 2 % 4 % 7 % 6 % 4 % 5 % 

Arm/axel 66 % 54 % 53 % 47 % 38 % 51 % 

Bröstkorg 0 % 0 % 1 % 1 % 1 % 1 % 

Ryggrad 1 % 3 % 6 % 5 % 4 % 4 % 

Buken 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Ben/höft 16 % 18 % 17 % 26 % 41 % 23 % 

Hud/Sår/Brännskador 10 % 12 % 9 % 6 % 5 % 8 % 

       

Mycket allvarliga skador i singelolyckor, n=927 

 0-14 år 15-24 år 25-49 år 50-64 år 65 + Totalt 

Huvud 27 % 42 % 38 % 36 % 34 % 36 % 

Ansikte 3 % 7 % 12 % 11 % 6 % 9 % 

Arm/axel 56 % 36 % 32 % 27 % 20 % 32 % 

Bröstkorg 0 % 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 

Ryggrad 2 % 5 % 8 % 8 % 5 % 6 % 

Buken 1 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Ben/höft 10 % 8 % 8 % 15 % 33 % 15 % 

Hud/Sår/Brännskador 2 % 2 % 1 % 1 % 1 % 1 % 
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Kategorilista 

Olycksorsaker till singelolyckan, klassificering 
    

Text Ingår i gruppen/anmärkning 

Drift och underhåll, DoU   

Halt underlag - Is/snö 

Om oklarhet blir månad styrande, ca nov-mar blir is/snö ifall 
det står att de halkade 

Halt underlag - Grus Rullgrus 

Halt underlag - Löv Lövhalka 

Halt underlag - grusväg Halkat omkull på grusväg 

Halt underlag - 
Övrigt/okänt 

Övrigt, t.ex. lera. Okänt, när ingen tydlig beskrivning av 
halkan berodde på 

Ojämnt underlag T.ex. hjulspår, gropar, "gupp", sprickor i asfalten 

Kört på tillfälligt föremål T.ex. vägarbete, trädgren, kabeltrumma, större "småstenar" 

Kommit utanför vägen/ 
vägkant 

Kommit utanför asfaltskant och har svårt att ta sig upp igen 
pga. hög kant 

Vägutformning   

Kört mot/över kant T.ex. trottoarkant, kantsten, refug 

Kört på fast föremål 
T.ex. farthinder, anlagt gupp, stolpe, sten, träd, häck eller 
ramp 

Kört mot räls Spårvagns/järnvägsspår 

Cyklisten i interaktion med cykeln 

Klivit av/på cykeln 

Kan vara balansmiss, kommit emot ngt, på väg att stanna i 
samband med på eller avstigning 

Fel på cykeln 

T.ex. bromsar som inte tagit, kedjan hoppat av, styrfel, 
tappat hjul, fått in skärm i hjul 

Fastnat med något i 
cykeln/ transporterat 
föremål 

Kroppsdel och kläder eller föremål som kommit för 
nära/fastnat samt pga. tyngd påverkat körningen 

Tvärstopp pga. 
handbroms 

Här ingår även de som flugit över styret trots att de inte 
angett handbroms uttryckligen som orsak 

Inbromsning 
Inbromsning, ofta tappat balansen men ingen ytterligare 
information finns 

Cyklistens beteende och tillstånd 

Handhavandefel 
Slant med pedal, använder klickskor (som man glömmer 
bort) till pedalerna, cyklat med en hand  

Hög fart När det uttryckligen står att det var hög fart 

Alkoholpåverkad När det uttryckligen står att cyklisten varit alkoholpåverkad 

Från fest/pub/liknande Misstanke om alkoholpåverkan 

Använt mobiltelefon   

Bisyssla (ej mobil),     
distraktion. 

Annan bisyssla under färd, distraktion av annan person, 
tittat åt annat håll (exkl. mobiltelefon) 

Lekt under cykling 
Cyklat på ett hjul, cyklat på egentillverkade "gupp", skjutsar 
personer som är 7 år eller äldre 



Bilaga 3 
Sida 2 (2) 

 

 VTI rapport 801  

Egen hund 
Hund som varit kopplad till cykeln eller att cyklisten hållit i 
koppel 

Uppförsbacke Olyckan inträffat i uppförsbacke att man tappat balansen 

Blåsigt väder Blåst omkull 

Bländad av solen   

Samspel med övriga trafikanter 

Väjt 

Väjt för annan trafikant (exkl. djur) utan kollision, inkl 
bromsat. När det uppstått en möteskonflikt mellan den 
skadade cyklisten och annan trafikant. Även bildörr 
öppnats. 

Annat djur, inkl. koppel 
T.ex. lösa hundar, hundar i koppel, eller andra djur som 
varit i vägen (väjt) 

Bländad av fordon   

Övrigt   

Svängt Vägen svängt, svängt i korsning 

Mörkt När det står uttryckligen i olyckstexten 

Låg fart För låg fart att man tappat balansen 

Nedförbacke Olyckan inträffat i nedförbacke. 

Okänt/cyklat omkull 
Partiellt bortfall. När "Cyklat omkull" nämns i klartext och/ 
eller ingen ytterligare info finns. 

    

Drabbad av sjukdom Övertäckning 

Ej singelolycka 

Övertäckning. Ingår i gruppen stillasående bil (vi vet ej om 
den varit parkerad eller temporärt stått stilla), moped, 
gående, ej i trafikmiljö.  

Tävlingslopp 
Bedömt att denna tillhör övertäckning. Cykellopp/tävling 
ingår inte heller då denna är svår åtgärda. 

Ej i trafikmiljö 
Övertäckning. Olyckan har inträffat på en 
skogsstig/liknande. 
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