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Förord  

Denna rapport har tagits fram med ekonomiskt stöd från Trafikver-

kets Skyltfond. Ståndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder är förfat-

tarens och överensstämmer inte nödvändigtvis med Trafikverkets. 

 Data har levererats av Tomas Fredlund, Strada Transportstyrel-

sen, Diana Corman, Socialstyrelsens patientregister samt Andreas 

Holmström, RVU Sverige Trafikanalys.  

 Ett rapportutkast har diskuterats vid ett särskilt anordnat semi-

narium vid VTI 19 dec 2023 med följande deltagare utöver under-

tecknad: Ruggero Ceci Trafikverket, Jenny Eriksson VTI, Sonja 

Forward VTI, Tomas Fredlund Transportstyrelsen, Eleonor Mörk 

Trafikverket samt Jörgen Persson Trafikverket.  

 Vidare har Rune Elvik, Transportøkonomisk institutt TØI, gett 

synpunkter på ett rapportmanus. Därutöver har jag fått synpunkter 

från medlemmar i FOTs styrelse. 

 Ett stort tack till dem alla för värdefulla synpunkter. Ett särskilt 

tack till Jenny Eriksson och Sonja Forward för synpunkter i pro-

jektets inledande skede, och till den senare också för korrekturläs-

ning. Och, förstås, ett tack till Transportstyrelsen, Socialstyrelsen 

och Trafikanalys för dataleveranserna. 

 

Stockholm 24 februari 2024 

 

Krister Spolander 
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Sammanfattning 

Resultaten som presenteras i denna studie visar på mycket höga 

samband mellan gång- och cykeltrafikens storlek och antalet ska-

dade. Korrelationskoefficienterna ligger kring r = 0,90, ibland högre, 

någon gång lite lägre, men aldrig under r = 0,80. Det gäller oavsett 

skadornas allvarlighetsgrad. I övrigt kan resultaten sammanfattas på 

följande sätt. 

 Sambanden är generellt något högre för cyklister, men det är 

mera på marginalen. Det finns också en viss skillnad mellan olycks-

typer men bara för fotgängare där korrelationen är lägre för fall- än 

för kollisionsolyckor. 

 När det gäller framtida prediktioner är skillnaderna betydligt 

större. Vid fördubblad trafik är den förväntade ökningen av fot-

gängarolyckor 62-66 procent och 92-98 procent för cykelolyckorna 

(Strada RPMI resp ISS). 

 Likaså är skillnaderna stora mellan fotgängares fall- och kolli-

sionsolyckor vid fördubblad fotgängartrafik. För fallolyckorna ligger 

prediktionerna på ca 60 procent, men för kollisionsolyckor betydligt 

högre (84-98 procent; Strada RPMI resp ISS). 

 För cyklister är det inte så stora skillnader mellan singel och kol-

lision, och heller inte mellan allvarlighetsgraderna. Det handlar om 

prediktioner på 80-90 procent.  

 Prediktionerna baseras på logiken att kommuner där gång och 

cykling fördubblas förväntas få samma antal skadade som genom-

snittet för de kommuner där gång och cykling redan är dubbelt så 

stor. Men det gäller bara ”allt annat lika”. Så är det sällan eller ald-

rig. Ökningar i gång och cykling sker vanligen långsamt med en rad 

andra samtidiga förändringar. Förutsatt att en ökning sker över 

längre tid så att diverse trafiksäkerhetsåtgärder hinner ge effekt, så 

kommer olycksökningen bli mindre än dessa prediktioner. 

 Även om sådana åtgärder införs kommer ändå olyckorna att öka. 

Därför är det så viktigt att prioritera säkerheten för fotgängare och 

cyklister än mer, nu när man vill att fler ska använda fötter och cykel 

i stället för bil. Det finns gott om genomförbara säkerhetsåtgärder i 

infrastruktur, reglering, drift och underhåll. Men de kostar pengar 

och utan pengar blir inget gjort. 

 Allt detta kräver omtänk i prioriteringarna. Argumenten finns i 

denna rapport. 

--- 

Analyserna har baserats på data från fyraårsperioden 2019-2022 från 

olycksdatabasen Strada och patientregistret PAR samt RVU Sverige. 

Materialet omfattar 95 000 skadade och 4,5 miljarder gång- och cy-

kelresor. 
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Summary 

In this study very high correlations have been presented between the 

amount of pedestrian and bicycle traffic and the number of people 

injured. The correlation coefficients are around r = 0.90, sometimes 

higher, sometimes a little lower, but never below r = 0.80. This ap-

plies regardless of the severity of the injuries 

 The correlations are generally slightly higher for cyclists, but it is 

more on the margin. There are also some differences between acci-

dent types but only for pedestrians where the correlation is lower for 

falls than for collision accidents. 

 When it comes to predictions of the future, the differences are 

significantly greater. With doubled traffic, the expected increase in 

pedestrian accidents is 62-66 percent and 92-98 percent for bicycle 

accidents (Strada RPMI resp ISS). 

 Likewise, the differences are large between pedestrian fall and 

collision accidents when pedestrian traffic is doubled. For fall acci-

dents, the predictions are at 60 percent, but for collision accidents 

significantly higher (84-98 percent; Strada RPMI resp ISS). 

 For cyclists, there are not as many differences between single and 

collision, nor between the degrees of severity. In that case, the pre-

dictions are about 80 - 90 percent. 

 The predictions are based on the logic that municipalities where 

walking and cycling are doubled are expected to have the same num-

ber of injuries as the average for municipalities where walking and 

cycling are already twice as large. But that only applies if "all other 

things being equal". However, that is rarely or never the case. Incre-

ases in walking and cycling usually occur slowly with a number of 

other concurrent changes. Provided that an increase takes place over 

a longer period so that various adaptation processes have time to 

have an effect, the increase in accidents will be less than these pre-

dictions. 

 Regardless of which there will still be a significant increase. That 

is why it is so important to prioritize the safety of pedestrians and 

cyclists especially when we want more people to use feet and 

bicycles instead of cars. There are plenty of feasible safety measures 

in infrastructure, regulation, operation and maintenance to imple-

ment. However, this cost money and without money nothing will get 

done. 

 All this requires rethinking the priorities. The arguments can be 

found in this report. 

--- 

The analyzes have been based on data from the four-year period 

2019-2022 from the accident database Strada and the patient register 

PAR as well as RVU Sweden. The material includes 95,000 injured 

people and 4.5 billion walking and cycling trips. 

 

 

 

 

 

  



6 

 

1 Bakgrund och syfte 

Gång och cykling är ett viktigt inslag i ett hållbart transportsystem 

vid sidan av kollektivtrafiken. Men sårbart. De flesta skador i trafik-

systemet drabbar nämligen gående och cyklister. De utgör två tredje-

delar av alla allvarligt skadade, fyra gånger fler än allvarligt skadade 

biltrafikanter. 1  

 Frågan är vad som händer om/när gång och cykling ökar. Antalet 

skadade kommer att öka, det vet vi från de generella sambanden 

mellan trafikens storlek och antalet skadade. Frågan är emellertid 

hur stor ökningen kan bli. Är den proportionell eller är den mindre 

än trafikökningen, relativt sett, och i så fall hur? Och hur ser ök-

ningen ut för olika allvarlighetsgrader och olyckstyper? 

 Syftet i detta projekt är att predicera ökningen i antalet skadade 

vid fördubblad gång och cykling, en vanlig ambition i kommunala 

trafikplaner (också EU har liknande fördubblingsambitioner, kan 

nämnas i sammanhanget)2. 

 Prediktionerna görs på basis av sambanden över kommuner mel-

lan gång- och cykeltrafikens storlek och antalet skadade. 

 

  

 
1 Allvarligt skadade enligt ISS 9-75. 
2 Europaparlamentet uppmanade nyligen kommissionen att ta fram en cy-

kelstrategi för fördubblad cykling till 2030 (Resolution on developing an 

EU cycling strategy, 2022/2909(RSP): https://www.europarl.europa.eu/do-

ceo/document/TA-9-2023-0058_EN.html).  

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0058_EN.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0058_EN.html
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2 Datakällor 

Data om gång- och cykeltrafiken kommer från Trafikanalys RVU 

Sverige.  

 Data om skadade är från två källor, Transportstyrelsens olycksda-

tabas Strada och Socialstyrelsens patientregister PAR. 

2.1 Gång- och cykeltrafiken 

Måttet på trafikens storlek är antal huvudresor.  

 Alternativet, färdsträcka, innehåller fler skattningsfel, bl a därför 

att människor gärna överdriver sträckorna (i dessa motionstider). 

Dessutom varierar gång- och cykelresorna inte särskilt mycket, färd-

längden håller sig med liten variation kring medianen. Så huvudre-

sor kan bedömas vara det bästa måttet i detta sammanhang.  

 När det gäller fotgängarresor finns inte promenader som saknar 

ärende med. I och med metodomläggningen 2019 ströks sådana pro-

menader. Kvar finns fotgängarresor med ärende, exempelvis till ar-

betsplats, utbildning, inköp, besöka vänner och liknande. 

2.2 Skadade enligt Strada – ISS resp RPMI 

Olycksdatabasen Strada bygger på två källor, sjukvård och polis. 

Från 2021 har såväl akutsjukvård3 som polis skyldighet att till Strada 

rapportera uppgifter om samtliga personer som söker vård till följd 

 
3 Akutmottagningar med en kirurgi- eller ortopedavdelning. 
4 Lag 2021:319 om Transportstyrelsens olycksdatabas.  
5 Allvarligheten av en enskild skada i Strada sjukvård bedöms enligt en in-

ternationell skadeklassificering, Abbreviated Injury Scale (AIS). Det är en 

sexgradig skala där 1 står för en lätt skada och 6 för en maximal, ofta död-

lig, skada. Från de erhållna AIS-värdena beräknas maximal AIS (MAIS) 

och Injury Severity Score (ISS). MAIS står för det högsta AIS-värdet en 

av trafikolycka.4 Dessförinnan byggde rapporteringen på frivilliga 

överenskommelser. 

 Data från Strada redovisas på två sätt. Det ena är efter allvarlig-

hetsgrad, ISS, som beräknas för den skadades samtliga skador och 

sammanfattas i en skala.5 Skadegraderna är fyra: död, allvarlig skada 

ISS 9-75, måttlig skada ISS 4-8, samt lindrig skada ISS 1-3. I före-

liggande analys har omkomna räknats in i kategorin allvarligt ska-

dad. 

 Det andra måttet är skadedata omräknade till risk för permanent 

medicinsk invaliditet, RPMI. Det används för att skatta en skadad 

persons risk att drabbas av medicinsk invaliditet. Måttet bygger på 

försäkringsbolagens värdering av långvariga besvär av personska-

dor. För alla som registrerats i Strada Sjukvård tas sannolikheten 

fram för medicinsk invaliditet på minst 1 % respektive minst 10 % 

(RPMI 1+ respektive RPMI 10+).6  

 I det fortsatta görs analysen på RPMI 1+. 

2.3 Skadade enligt patientregistret PAR 

Uppgifter om fotgängare och cyklister som skadats i vägtransport-

olycka så att de måste läggas in för slutenvård har hämtats från Soci-

alstyrelsens patientregister. För fotgängare gäller uppgifterna enbart 

kollisionsolyckor7, för cyklister såväl kollisions- som singelolyckor.8 

person har och ISS är summan av de tre högsta AIS-värdena i kvadrat i tre 

av sex kroppsregioner. 
6 För beräkningsprinciperna för RPMI se Malm m fl (2008). 
7 Fallolyckor i trafikmiljö redovisas inte separat i patientregistret. 
8 V01-V09 för fotgängare respektive V10-V19 för cyklister enligt klassifi-

ceringen i patientregistret. 
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 Till skillnad från Strada registreras inte själva olycksplatsen utan 

i stället den skadades bostadskommun. I praktiken spelar det ingen 

större roll. De allra flesta gång- och cykelolyckor inträffar i hemorts-

kommunen. 

2.4 Datamaterialets omfattning 

Analysen av sambanden baseras på de fyra senaste åren 2019-20229 

och omfattar landets samtliga kommuner med undantag för några av 

de allra minsta.10 

 

 Tabell 1. Antal huvudresor i tusental 2019-2022 (RVU Sverige). 

 Huvudresor 

  tusental 

Fotgängare 2 404 831 

Cyklister 2 126 389 

Totalt 4 531 220 
 

Data om gång- och cykeltrafiken omfattar data totalt 4,5 miljarder 

huvudresor som framgår av tabell 1 ovan. Drygt hälften är fot-

gängarresor.  

 

 
9 Det gick inte att gå längre tillbaka i tid eftersom RVU pausades 2017-

2018 i samband med metodbyte varför 2019 är första året med aktuella 

data. Då övergick Trafikanalys till en kombinerad pappers- och webenkät.  
10 Analyserna för cykel Strada ISS omfattar 286 kommuner (Dorotea, Jokk-

mokk, Storuman och Övertorneå med en sammanlagd befolkning på ca 

17 200 invånare är inte med). Analyserna för gående har gjorts på 288 

Tabell 2. Antal skadade personer 2019-2022 (Strada och patient-

registret PAR. 

 Strada Patientregistret  

   RPMI 1+ PAR 

 Fall Kolli- Fall Kolli-  Kolli- 

  Singel sion Singel sion Singel sion 

Fotgängare 39 529 7 076 9 856 746 - 2 363 

Cyklister 34 688 13 464 6 709 1 517 12 273 2 549 

Totalt 74 217 20 540 16 565 2 263 12 273 4 912 

 

Antalet skadade uppgår till ca 95 000 personer enligt Strada, ganska 

jämnt fördelade på de båda trafikantkategorierna, som framgår av ta-

bell 2 ovan11.  

 Fall- och singelolyckorna dominerar förstås och svarar för nästan 

80 procent av de skadade. Dominansen är särskilt stor bland fot-

gängare där det handlar om 85 procent. Resten är kollisionsolyckor 

med annan trafikant (motorfordon, annat fordon eller fotgängare). I 

bilaga 1 redovisas allvarlighetsgraden på ISS-skalan. 

 När det gäller de med bestående skador, RPMI 1+, dominerar 

fallskadorna stort med över 90 procent bland fotgängarna. Bland cy-

klisterna svarar singelolyckorna för drygt 80 procent. 

 Uppgifterna från patientregistret PAR omfattar, som sagt, bara 

skadade fotgängare i kollisionsolycka, inte fallolyckor i trafikmiljö 

kommuner där Dorotea och Övertorneå fallit bort, ca 6 600 invånare. I ana-

lyserna på RPMI 1+ och PAR ingår inte Dorotea och Övertorneå för såväl 

gående som cyklister. 
11 Alla cykeltyper ingår. Inte fullt 12 procent i Stradamaterialet har skadats 

på elsparkcykel, eller som det betecknas ”eldrivet enpersonsfordon”. Drygt 

5 procent av de skadade körde elassisterad cykel. 
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som i det tillgängliga registret inte kan särskiljas från andra fall-

olyckor.  

 Noteras kan att kollisionsolyckor för fotgängare enligt PAR är 

betydligt fler än motsvarande enligt RPMI 1+. Samma sak gäller för 

cyklisters singelolyckor även om den relativa skillnaden inte är lika 

stor. Drygt 70 procent av de skadade cyklisterna i PAR har lagts in 

för singelolycka.   

2.5 Analyser 

Huvudresor och skadade har sorterats på landets kommuner varefter 

linjära regressioner och produktmomentkorrelationer beräknats. En 

linjär modell bedömdes passa bättre än icke-linjära, se plottade data i 

figurerna. 

 Prediktionerna baseras på den enkla logiken att om kommuner 

med dubbelt så mycket gång och cykling uppvisar xx procent fler 

skadade, så kommer kommuner där gång och cykling fördubblas 

också att få xx procent fler skadade.  

 Eller, uttryckt på annat sätt, kommuner där gång och cykling för-

dubblas förväntas få samma antal skadade som genomsnittet för de 

kommuner där gång och cykling redan är dubbelt så stor. 

2.6 Datakvaliteten 

Strada är totalräknad statistik med de begränsningar som anges i la-

gen från 2021. Den innebär, som tidigare nämnts, rapporterings-

skyldighet för såväl akutmottagningar (med kirurgi- eller ortopedav-

delning) som polis. Dessförinnan byggde Strada på frivilliga över-

enskommelser vilket medförde att rapporteringen varierade med 

akutsjukvårdens belastning.  

 Mörkertalen är stora i förhållande till det faktiska antalet trafik-

skadade (se exempelvis Forsman & Eriksson 2023, Bengtsson 2017, 

Yamazaki 2018). Mörkertalen varierar dessutom med företeelserna 

statistiken avser att mäta. 

 RVU Sverige är en urvalsundersökning med mycket stora bortfall 

(i senaste kvalitetsrapporten används den förskönande formuleringen 

”relativt högt” om svarsbortfallet, Viklund 2023). Efter diverse stra-

tifieringar, syftande till att kompensera för bortfallen, räknas resulta-

ten upp till nationell nivå för antal resor och reslängder med olika 

färdmedel. 

 Data om såväl olyckor som gång- och cykeltrafiken innehåller 

därför statistiska fel av olika slag, såväl systematiska som slump-

mässiga. De slumpmässiga kan i viss mån motverkas med stora ur-

val, i föreliggande fall nationella data från fyra år.  

 Utan att närmare gå in på mätfelsproblematiken kan emellertid 

konstateras att resultaten reflekterar nivån hos mätfelen. Ju större de 

slumpmässiga och osystematiska felen är, desto mindre är chansen 

att hitta samband. Är felen alltför stora hittar man helt enkelt inga 

samband. Motsatsen, signifikanta resultat, innebär i vart fall att data-

kvaliteten varit tillräcklig för den typ av analyser som gjorts i före-

liggande projekt.  

 Så är också fallet, som resultatredovisningen i det fortsatta visar. 
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3 Sambanden mellan gång/cykel och 

antal skadade 

3.1 Sambanden totalantalet skadade, Strada ISS 

Sambanden mellan antalet skadade och antalet huvudresor visar sig 

vara höga, figurerna 1 och 2 nedan. Korrelationskoefficienterna lig-

ger på r = 0,89 för fotgängarna och r = 0,95 för cyklisterna. 

 

 

Figur 1. Totalantalet skadade fotgängare som funktion av antal hu-

vudresor till fots i landets kommuner (varje punkt är en kommun). 

 
12 För fotgängare t-värdet 33 (df = N-2 = 286). För cyklister är t-värdet 51 

(df = N-2 = 284). 

 

Så höga korrelationer är förstås signifikanta. Att slumpmässigt få så 

höga samband är synnerligen osannolikt (p <<.0001).12 

 Sambanden innebär att variationen i antalet huvudresor förklarar 

79 procent av variationen i antalet skadade fotgängare mellan de 

svenska kommunerna, och 90 procent av variationen i antalet ska-

dade cyklister (r2).  

 

 

Figur 2. Totalantalet skadade cyklister som funktion av antal huvud-

resor på cykel i landets kommuner (varje punkt är en kommun). 
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Variationen mellan kommuner är större för cyklister än för fotgäng-

are, vilket kan vara en statistisk orsak till att korrelationen är något 

högre för dem. 

 De tre storstäderna skiljer sig kraftigt från övriga kommuner som 

framgår av figurerna 1 och 2 ovan, särskilt för fotgängarna (de tre 

punkterna längst ut till höger). Därför kan det vara intressant att titta 

på sambanden när storstäderna exkluderats. Resultatet redovisas i bi-

laga 2.  

 Det finns emellertid inga sakliga skäl att exkludera storstäderna. 

De har samma slags regleringar, infrastruktur och trafikregler som 

de mindre kommunerna. Storstäderna är en del av det svenska trafik-

systemet. Den enda väsentliga skillnaden är att de är större. Därför 

ingår de i de fortsatta analyserna tillsammans alla andra kommuner. 

3.2 Sambanden för olyckstyper och allvarlighets-

grader, Strada ISS 

Korrelationskoefficienterna för de olika sambanden presenteras i ta-

bell 3 nedan. Det är genomgående fråga om mycket starka samband 

för de båda olyckstyperna och de tre allvarlighetsgraderna. De flesta 

koefficienterna ligger på r = 0,90 eller högre. Högst samband finns 

för fotgängares kollisionsolyckor. 

 

 

 

 

 

Tabell 3. Korrelationskoefficienter (r) för sambanden mellan an-

tal huvudresor till fots resp cykel och antal skadade i fall/singel- 

respektive kollisionsolyckor, Strada ISS. 

 
Fotg. 

(r) 
Cykl. 

(r) 

Fall/singel totalt (alla allvarlighetsgrader) 0,84 0,94 

Fall/singel allvarligt skadade (ISS 9-) 0,83 0,90 

Fall/singel måttligt skadade (ISS 4-8) 0,86 0,94 

Fall/singel lindrigt skadade (ISS 1-3) 0,81 0,93 

    

Kollisionsolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader 0,98 0,93 

Kollisionsolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) 0,88 0,89 

Kollisionsolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) 0,96 0,92 

Kollisionsolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) 0,98 0,93 

 

Det finns skillnader mellan olyckstyper respektive allvarlighetsgra-

der. De är emellertid så små de inte inbjuder till vidare funderingar 

med undantag för, kanske, skillnaden mellan fall- och singelolyckor. 

Fall-olyckorna ligger under r = 0,90 medan singelolyckorna ligger 

över. Det kan ha att göra med täckningsgraden. Eller något annat. 

 Figurer med regressionslinjerna finns i bilaga 3 för fotgängare, 

och i bilaga 4 för cyklister. 

3.3 Sambanden totalantalet skadade, Strada 

RPMI 

Också måttet RPMI 1+ uppvisar lika höga samband med gång- och 

cykeltrafiken som Strada ISS. Korrelationskoefficienter uppgår till 

0,87 för fotgängare och 0,94 för cyklister (figurerna 3 och 4 nedan). 
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RPMI 1+ är, som sagt, en skattning av antalet personer som drabbats 

av skador som bedöms ge en medicinsk invaliditet på 1 % eller mer. 

 

 

Figur 3. Totalantalet skadade fotgängare enligt RPMI 1+ som funk-

tion av antal huvudresor till fots i landets kommuner. 

 

 

 

 

Figur 4. Totalantalet skadade cyklister enligt RPMI 1+ som funktion 

av antal huvudresor på cykel i landets kommuner. 

 

3.4 Sambanden för olyckstyper, Strada RPMI 

Samma höga samband framkommer då materialet delas upp på 

fall/singel- respektive kollisionsolyckor. Korrelationskoefficienterna 

ligger  kring 0,90, se tabell 4 nedan.  
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Tabell 4. Korrelationskoefficienter (r) för sambanden mellan an-

tal huvudresor till fots resp cykel och skadade i fall/singel- resp 

kollisionsolyckor, Strada RPMI 1+ 

 
Fotg. 

(r) 
Cykl. 

(r) 

Fall/singel  0,86 0,94 

Kollision 0,92 0,92 

 

Figurer med regressionslinjerna finns i bilaga 5 för fotgängare, och i 

bilaga 6 för cyklister. 

3.5 Sambanden skadade, patientregistret PAR 

I patientregistret över skadade som lagts in på slutenvård redovisas 

inte fallolyckor i trafikmiljö separat. Därför har sambandsanalysen 

bara kunnat göras på fotgängare i kollisionsolycka, figur 5 nedan. 

 

Figur 5. Skadade fotgängare i fallolycka, inlagda på slutenvård, som 

funktion av antal huvudresor till fots i landets kommuner. 

 

Som framgår av figur 5 ovan är sambandet mycket högt, r = 0,95, 

mellan antalet fotresor och skadade fotgängare i kollisionsolycka. 
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Figur 6. Totalantalet skadade cyklister, inlagda på slutenvård, som 

funktion av antal huvudresor på cykel i landets kommuner. 

 

Även sambandet för totalantalet skadade cyklister är högt, r = 0,90, 

som framgår av figur 6 ovan. Samma sak kan konstateras också när 

man delar upp materialet på singel- respektive kollisionsolyckor. 

Koefficienterna uppgår till 0,89 respektive 0,92. Figurer med 

regressionslinjerna finns i bilaga 7.  
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4 Prediktioner vid fördubblad gång 

och cykling 

En vanlig kommunal, och statlig, ambition är, som sagt, fördubblad 

trafik, framför allt när det gäller cykling. Vad händer då med antalet 

skadade?  

 Prediktionerna i det fortsatta baseras på den logiken att om kom-

muner med dubbelt så mycket gång och cykling uppvisar xx procent 

fler skadade, så kommer kommuner där gång och cykling fördubblas 

också att få xx procent fler skadade.  

 I de följande figurerna finns några räkneexempel på fördubblad 

gång och cykling utifrån regressionsekvationerna (siffrorna finns i 

bilaga 8). Det är regressionslinjens relativa lutning som är det intres-

santa i sammanhanget, se figurerna i bilagorna 3-7.  

 Den procentuella ökningen av antalet skadade visas i figur 7 när 

gång- och cykeltrafiken fördubblas. 

 

 
13 Aritmetiskt medelvärde för de 288 resp 286 kommunerna för gående resp 

cyklister. 

 

Figur 7. Procentuell ökning av antal skadade vid fördubblad gång el-

ler cykling (totalantalen i Strada ISS, RPMI 1+ respektive patientre-

gistret PAR). 

 

När det gäller fotgängarna är det genomsnittliga13 antalet huvudresor 

för kommunerna 8,35 miljoner. Om de fördubblas till 16,7 miljoner 

så kan totalantalet skadade förväntas öka med 62-66 procent i termer 

av Strada ISS eller RPMI 1+ som ses i figur 7 ovan.14 

 För cyklister är den förväntade ökningen i Strada betydligt större 

vid fördubblad cykling (från genomsnittet på 7,44 miljoner 

14 Som tidigare nämnts separatredovisas inte fallolyckor i trafikmiljö i pati-

entregistret, innebärande att totalantalet slutenvårdsinlagda fotgängare, ska-

dade i trafikmiljö, inte kan anges. 
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huvudresor). Det handlar om över 90 procent. I PAR är prognosen 

75 procent.  

 

 

Figur 8. Procentuell ökning av antal skadade fotgängare vid för-

dubblad gång (Strada ISS, RPMI 1+ respektive patientregistret PAR). 

 

Figur 8 visar att för fotgängares kollisionsolyckor är den förväntade 

ökningen större än för fallolyckor. särskilt för dem med måttliga el-

ler lindriga skador (siffrorna bakom figuren finns, som sagt, i bilaga 

8). 

 

 

Figur 9. Procentuell ökning av antal skadade fotgängare vid för-

dubblad gång (Strada ISS, RPMI 1+ respektive patientregistret PAR). 

 

För cyklister avviker kollisionsolyckor enligt PAR påtagligt. Där är 

den förväntade ökningen 30 procent medan övriga kategorier ligger 

väsentligen högre, figur 9 ovan.  Visserligen är antalet kollisions-

olyckor i PAR lägre än i mått (ca 2 500 hela fyraårsperioden), men 

korrelationskoefficienten är hög, r = 0,92. 

 I övriga kategorier ligger den förväntade ökningen på minst 80 

procent eller mer (PAR singel ligger lite lägre med drygt 70 pro-

cent). 
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 En kommentar i förbifarten. Skillnaden upp till hundra procent 

brukar man betrakta som Safety in Numbers, ett uttryck för den sam-

hälleliga anpassningen till en ökande trafik, bland annat trafikan-

terna anpassning sinsemellan, men också förändringar i regleringar 

och infrastruktur. Det gäller all trafik, motortrafik såväl som icke 

motoriserad trafik. 
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5 Validering mot utvecklingen i Stock-

holm 

Prediktionerna skulle kunna valideras med kommuner där det finns 

parallella olycks- och trafikdata för utvecklingen över tid. En valide-

ring bör, i och för sig, utföras på ett representativt urval kommuner, 

och dessutom på sådana som inte använts för regressionsberäkning-

arna.15  

 Sådana förutsättningar finns dock inte, så i det fortsatta illustreras 

det med Stockholm som exempel. Där mäts nämligen cykeltrafikens 

storlek årligen på ett större antal mätpunkter sedan många decennier. 

På senare tid mäts också fotgängartrafiken. 

5.1 Cykeltrafiken 

I Stockholm har cykeltrafiken ökat stadigt sedan sekelskiftet, som 

framgår av figur 10. Det handlar om mer än en fördubbling, mest i 

det så kallade Innerstadssnittet (alla passager till och från innersta-

den). 16 Där har cykeltrafiken vuxit med 250 procent sedan sekelskif-

tet. På de båda andra typerna av mätpunkter ligger den uppmätta ök-

ningen något lägre, kring 220 procent.  

 

 

 
15 För att undvika det statistiska fenomenet Regression towards the mean. 
16 Manuella mätningar som redovisas i rullande femårsmedelvärden för tre 

typer av mätplatser: (1) Innerstadssnittet, omfattar alla passager till och från 

innerstaden, 14 mätpunkter. (2) Citysnittet, omfattar alla passager till och 

från citykärnan, cirka 20 mätpunkter. (3) Saltsjö-Mälarsnittet registrerar 

passagerna över Slussen, Västerbron och Essingeleden. 

 

Figur 10. Procentuell förändring av cykeltrafiken i Stockholms kom-

mun 2001-202217. 

 

Den intressanta frågan är nu alltså hur olycksutvecklingen varit un-

der samma tid. Stradadata går emellertid inte att använda för longitu-

dinella studier, i vart fall inte för Stockholmsregionen.18 I stället 

måste man använda patientstatistiken PAR, se figur 11 nedan. 

17 Data hämtade från exceltabellerna på https://miljobarometern.stock-

holm.se/trafik/cykeltrafik/  
18 Data från Strada kan inte användas longitudinellt för Stockholm, dels för 

att sjukhusregistreringen successivt kom igång sent under perioden, dels för 

att såväl polis- som sjukhusrapporteringern fick stora problem kring mitten 

av 2010-talet. 
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Figur 11. Procentuell förändring av antalet slutenvårdsskadade cyk-

lister enligt PAR i Stockholms kommun, de 10 kranskommunerna 

samt de 15 periferikommunerna 2001-2022. 

 

Antalet skadade cyklister i slutenvård mer än fördubblades under pe-

rioden 2001-2022 i Stockholm kommun, som framgår av figur 11. 

Också i de tio kranskommunerna och de femton 

 
19 Lagen om vägtrafikdefinitioner (2001:559) där elsparkcykeln klassas 

som cykel utan pedaler, begränsad till max 250 watt i kontinuerlig märk-

effekt och max 20 km/tim. 

periferikommunerna har de ökat, dock inte så mycket, med ca 50 re-

spektive 30 procent. 

 Siffrorna bör tolkas i medvetande om att kriterierna för inlägg-

ning förändras över tid. En del skador som föranledde inläggning för 

två decennier sedan kan behandlas under dagen, varefter patienten 

skickas hem utan att behöva övernatta på sjukhuset. 

 En kommentar om elsparkcyklar: - De ingår författningsmässigt i 

fordonskategorin cykel och förekommer följaktligen i siffrorna här 

för senare år.19 I patientstatistiken PAR går det emellertid inte att se 

deras andel men Stradauppgifter för Stockholms kommun pekar på 

att elsparkcyklar förekommit i 25-30 procent av cykelolyckorna de 

båda senaste åren 2021-2022, en påtaglig ökning från året dessför-

innan (se bilaga 9). Olycksrisken för elsparkcykel är sannolikt större 

än för konventionell cykel. 

 De båda tidigare figurerna 10 och 11 visar sammantaget på ett 

samband över tid mellan ökande cykeltrafik och antal slutenvårdade 

cyklister. Låt oss titta närmare på det i figur 12 nedan. 
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Figur 12. Sambandet i Stockholm över tid 2001-2022 mellan cykel-

trafikens storlek och antal skadade cyklister i slutenvården, PAR 

(varje punkt representerar varsitt år av periodens 22 årtal). 

 

Sambandet mellan skadade cyklister och cykeltrafikens storlek upp-

går till r = 0,80, som framgår av tabell 12 ovan. Det innebär att 

 
20 Vid fördubbling av genomsnittet för de tre senaste åren. 

nästan två tredjedelar av den årsvisa variationen i antal skadade för-

klaras av variationen i cykeltrafikens storlek (r2). 

 Vad betyder det för det förväntade antalet skadade vid fördubb-

lad cykling i Stockholm?  

 Då skulle antalet skadade öka med 92 procent enligt extrapolerad 

regression.20 Här bör man dock observera att det handlar om extra-

polering. Till skillnad från interpoleringarna i avsnitt 4 sträcker sig 

extrapoleringen en bra bit bortom de faktiska data som regressionen 

gäller. Prediktionen på 92 procent förutsätter samma regression, med 

bibehållen lutning och linjäritet.  

 

5.2 Fotgängartrafiken 

Än finns inte tillräckligt omfattande mätningar över tid för att kunna 

göra samma sambandsanalyser som för cykeltrafiken. Mätningarna, 

som startade 2015, ger emellertid en uppfattning av utvecklingen, fi-

gur 13 nedan. 
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Figur 13. Procentuell förändring i Stockholms fotgängartrafik 2015-

2022.21 

 

Efter en uppgång med 20-30 procent till 2018-2019 minskade fot-

gängartrafiken ganska kraftigt, med 20-30 procent jämfört med start-

året 2015. Det senaste året har en viss uppgång skett igen. Motsva-

rande förändringar i olycksutvecklingen kan skönjas för de senaste 

åren som vi ser i figur 14 nedan. 

 
21 Data hämtade från exceltabellerna på https://miljobarometern.stock-

holm.se/trafik/gangtrafik/gangpassager-over-olika-trafiksnitt/ 

 

 

Figur 14. Procentuell förändring av antalet slutenvårdsskadade fot-

gängare, skadade i kollisionsolycka enligt PAR i Stockholms kom-

mun 2001-2022. 

 

Antalet skadade fotgängare i kollisionsolyckor har minskat med ca 

20-30 procent från början av seklet. Men de båda senaste åren har de 

ökat, vilket  möjligen kan förklaras av ökad fotgängartrafik, se figur 

15 nedan.22  

22 Som tidigare nämnts gäller data bara kollisionsolyckor, inte de många 

gånger flera fallolyckorna. 
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Figur 15. Procentuell förändring av antalet slutenvårdsskadade fot-

gängare, skadade i kollisionsolycka enligt PAR, samt fotgängartrafi-

kens storlek i Stockholms kommun 2015-2022. 

 

Som framgår av figur 15 ovan följer den relativa utvecklingen av 

skadade och fotgängartrafik varandra hyfsat väl. Men det hela får 

mera ses som en illustration av sambandet. När mätningarna hållit på 

tillräckligt länge kan samma analys göras som för cykeltrafiken. 

 

 

 

 

  

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

P
ro

ce
n

t
Procentuella förändringar i antal 

skadade fotgängar samt 
fotgängartrafikens storlek i Stockholms 

inner- och ytterstad

Skadade PAR Fotgängartrafik innerstaden

Fotgängartrafik ytterstaden



23 

 

6 Diskussion 

6.1 Resultaten översiktligt 

Resultaten visar på mycket höga korrelationer oavsett vilket mått 

som används. De ligger kring r = 0,90, ibland högre, någon gång lite 

lägre, men aldrig under r = 0,80. Det gäller alltså oavsett analysen 

görs på Strada ISS, RPMI eller PAR. 

 Sambanden är generellt något högre för cyklister, men det är 

mera på marginalen. Det finns också en viss skillnad mellan olycks-

typer men bara för fotgängare där korrelationen är lägre för fall än 

för kollision. Motsvarande skillnad för cyklisters singel- respektive 

kollisionsolyckor finns inte. 

 När det gäller prediktionerna är skillnaderna betydligt större mel-

lan fotgängare och cyklister. Vid fördubblad trafik ökar fotgängar-

olyckorna med 62-66 procent medan cykelolyckorna ökar med 92-

98 procent (ISS resp RPMI 1+) 

 Likaså är skillnaderna stora mellan fotgängares fall- och kolli-

sionsolyckor. För fallolyckorna ligger prediktionerna på ca 60 pro-

cent för alla allvarlighetsgrader, men för kollisionsolyckor betydligt 

högre, nästan 100 procent på totalen. 

 För cyklister är det inte så stora skillnader mellan singel och kol-

lision, och heller inte mellan allvarlighetsgraderna. Det handlar om 

prediktioner på 80-90 procent. Dock sticker PAR-data ut med lägre 

siffror, framför allt när det gäller kollision där en fördubbling av cy-

klisterna ökar skadorna med 30 procent.  

 Resultaten överensstämmer generellt med en tidigare svensk stu-

die men där blev de uppmätta sambanden lägre beroende på att den 

var begränsad till ett femtiotal av landets större kommuner exklusive 

de tre storstäderna (Spolander 2016). 

6.2 Valideringen mot Stockholm 

Det är intressant att korrelations- och prediktionsresultaten överens-

stämmer med utvecklingen i Stockholm. Där finns ett starkt sam-

band över tid mellan cykeltrafiken och antal skadade med en korre-

lation på r = 0,80.  

 En prediktion från det sambandet pekar på att antalet skadade 

skulle öka med över 90 procent vid fördubblad cykeltrafik, dock 

med reservationen att det handlar om extrapolering bortom regres-

sionens dataområde.  

 För fotgängarna finns inte lika mycket data i Stockholm, men på 

den relativt korta tid där trafikdata finns följer förändringarna i fot-

gängartrafiken och olyckorna varandra ganska väl över tid.  

6.3 Generalisering till framtida utveckling 

Prediktionerna baseras visserligen på höga samband men måste tol-

kas i medvetande om några begränsningar. 

 För det första gäller prediktionerna bara ”allt annat lika”. Så är 

det sällan eller aldrig. Ökningar i gång och cykling sker vanligen 

långsamt, över längre tid med en rad andra samtidiga förändringar 

såsom samhälleliga anpassningar i form av regleringar, åtgärder i in-

frastrukturen, och inte minst trafikanternas anpassning till de ökade 

flödena.  
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 Det gör att olycksökningen normalt sett blir mindre än trafikök-

ningen.23 Det innebär alltså att olycksökningen kan bli mindre än 

prediktionerna i föreliggande analys, förutsatt ökningen sker över 

längre tid så att diverse anpassningsprocesser hinner ge effekt. 

 För det andra finns det förstås en statistisk osäkerhet. Prediktion-

ernas” bästa skattning” är visserligen regressionslinjen. Kring den 

finns ett osäkerhetsintervall, medelfelet, vars storlek skulle kunna 

beräknas. Det förutsätter emellertid ett linjärt och homoscedastiskt24 

samband. Frågan är i vilken utsträckning det gäller. Det går, med 

viss möda, att beräkna medelfelen vid heteroskedasticitet (motsat-

sen) men frågan är om det lönar sig i all annan osäkerhet. Det vi 

dock kan konstatera att korrelationskoefficienterna är höga och att 

regressionslinjen ger den bästa prediktionen. Prediktionerna håller 

sig dessutom inom regressions variationsområde, alltså interpole-

ringar, vilket är en statistisk styrka (till skillnad från extrapole-

ringar). 

 En annan fråga gäller funktionen där valet stått mellan en linjär 

och avtagande exponentiell funktion. I föreliggande analys har en 

linjär funktion valts beroende på hur data ser ut i de plottade figu-

rerna. Det handlar om sammanlagt 30 samband. I en tredjedel, 10 

fall som samtliga gäller fotgängarna, skulle man kunna tänka sig en 

avtagande exponentiell funktion. Men för majoriteten, 20 av fallen 

passar en linjär funktion bäst, 16 gäller cyklister och 4 fotgängare. 

Därför har en linjär funktion genomgående valts. 

 
23 Det är det som ibland kallas Safety in Numbers. För den som vill för-

djupa sig i konceptet rekommenderas litteraturanalysen av Kehoe m fl 

2022. 

6.4 Sambandet internationellt 

Resultaten stämmer överens med den internationella forskningen. 

Generellt sett är mängden trafik den enskilda faktor som har störst 

effekt på antalet olyckor – mycket trafik många olyckor, liten trafik 

få olyckor. Enligt en aktuell metaanalys leder en ökning av trafik-

mängden på 1 procent till att totalantalet olyckor ökar med 0,87 pro-

cent (Høye, Hesjevoll, & Fyhri 2020). Ökningen varierar med 

olyckstyp, allvarlighetsgrad osv. Ökningen är större för kollisions- 

än för singelolyckor. Detta gäller alltså motortrafik generellt. 

 För cykelolyckor handlar det om lägre prediktioner. En fördubb-

ling av antalet cyklister medför i genomsnitt en ökning av antalet 

kollisioner med motorfordon på 35 procent enligt en metaanalys av 

Elvik & Bjørnskau (2017). I en senare uppdaterad metaanalys ökar 

antalet kollisioner med motorfordon med 32 procent vid fördubblad 

cykeltrafik (Elvik & Goel 2019). 

 Enligt den senare metaanalysen medför ett fördubblat antal fot-

gängare en ökning av antalet kollisioner med motorfordon på 37 

procent (Elvik & Goel 2019). 

 En skillnad jämfört med analyserna i föreliggande rapport, är att 

resultaten i de båda nämnda metaanalyserna baserats på multivariata 

modeller med fler variabler än bara gång- och cykeltrafiken storlek, 

exempelvis motortrafikens storlek och infrastrukturens egenskaper. 

Det relativa förklaringsvärdet hos gång- och cykeltrafiken minskar 

när fler variabler inkluderas, vilket sker i multivariata analyser. Där 

24 Konstant varians i den beroende variabeln (antal olyckor) för olika vär-

den på den oberoende variabeln (antal resor). 
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ingår bland annat effekten av åtgärder som brukar genomföras för att 

motverka olycksökningar. Det innebär lägre prediktioner. 

 En annan skillnad är att analyserna i Elvik & Goel (2019) bara 

omfattar kollisioner med motorfordon, inte kollisioner med andra 

trafikanter och inte fall- och singelolyckor, och där data hämtats från 

officiell olycksstatistik där lindrigare skador är underrepresenterade.  

 Vad en fördubblad gång och cykling består av har betydelse. 

Olycksökningen blir rimligen mindre om det är de redan befintliga 

cyklisterna som fördubblar sin cykling. Men det är inte så realistiskt. 

En ökning kommer nog i huvudsak att bestå av nya cyklister som 

inte tidigare cyklat i samma utsträckning, och därför inte har samma 

erfarenhet av trafik och underlag.  

 Flera studier visar att oerfarna cyklister, inte oväntat, har högre 

olycksrisk än mer erfarna (Høye & Hesjevoll, 2016; Schepers, 2012; 

Smith m fl, 2019; refererade i Høye, Hesjevoll, & Fyhri 2020). Inte 

heller finns det stöd för att cyklister som kommer in sent i cyklistpo-

pulationen är försiktigare med lägre olycksrisk (Fyhri m fl, 2016; 

Høye & Hesjevoll, 2016; refererade i Høye, Hesjevoll, & Fyhri 

2020). Riskskillnaderna mellan erfarna och oerfarna framkommer 

även i en analys av säsongsvariationerna. Olycksrisken visar sig vara 

lägre för cyklister som fortsätter cykla under vinterhalvåret än för 

hela cyklistpopulationen under sommarhalvåret när också de mer 

oerfarna tagit fram sina cyklar (Spolander 2018). 

6.5 Vad kan man använda resultaten till?  

Den viktigaste användningen av resultaten är strategisk – att priori-

tera säkerheten för dessa så oskyddade trafikanter nu när man vill att 

fler ska använda fötter och cykel i stället för bil.  

 Men idag går de allra mesta resurserna till att göra en redan 

ganska säker trafikantgrupp, biltrafikanterna, ännu säkrare. Så har 

det alltid varit och så är det fortfarande. Det har i och för sig varit en 

stor framgång, biltrafikanternas säkerhet har förbättrats högst avse-

värt i nollvisionens anda.  

 Men för gående och cyklister är det tvärtom. De är, som inled-

ningsvis nämndes, de mest skadedrabbade trafikantkategorierna. 

Därför borde vi tvärtom satsa de största resurserna på att skapa säk-

rare förhållanden för dem, i synnerhet nu när vi vill att gång och 

cykling ska öka i ett hållbart transportsystem. Det finns gott om åt-

gärder, se exempelvis en översikt av den internationella forskningen 

om åtgärdseffekter (Spolander 2020). Men de kostar pengar och utan 

pengar blir inget gjort. 

 Allt detta kräver omtänk i prioriteringarna där ett starkt argument 

finns i denna rapport. 
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Bilagor 1-9 

Bilaga 1. Skadade fördelade efter allvarlighetsgrad enligt ISS 1-3, ISS 4-8 samt ISS 9- 

 

Tabell 1:1. Antal skadade totalt under fyraårsperioden 2019-2022. 

  Fotg Cykl 

Totalt (alla olyckor, alla allvarlighetsgrader) 46 605 48 152 

     

Fall/singel totalt (alla allvarlighetsgrader) 39 529 34 688 

Fall/singel allvarligt skadade (ISS 9-) 1 693 1 498 

Fall/singel måttligt skadade (ISS 4-8) 19 298 12 857 

Fall/singel lindrigt skadade (ISS 1-3) 18 538 20 333 

     

Kollisionsolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader 7 076 13 464 

Kollisionsolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) 408 539 

Kollisionsolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) 1 461 2 800 

Kollisionsolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) 5 207 10 125 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Bilaga 2. Sambanden totalantalet skadade då de tre storstäderna exkluderats 

 

Tar man bort storstäderna i analysen sjunker sambanden, som fram-

går av figur 2:1 och 2:2, mer för fotgängarna där korrelationskoeffi-

cienten minskar från r = 0,89 (figur 1 i avsnitt 3) till r = 0,69. Den 

förklarade variansen minskar från 79 till 47 procent. 

 

 

Figur 2:1. Totalantalet skadade fotgängare som funktion av antalet 

huvudresor till fots i landets kommuner exkl de tre storstäderna. 

 

 

Figur 2:2. Totalantalet skadade cyklister som funktion av antalet hu-

vudresor på cykel i landets kommuner exkl de tre storstäderna. 

 

För cyklisterna är effekten inte lika stor. Korrelationskoefficienten 

minskar från r = 0,95 (figur 2 i avsnitt 3) till r = 0,84 och den förkla-

rade variansen från 90 till 70 procent, alltså fortfarande ett högt sam-

band. 

 De lägre sambanden kan statistiskt förklaras av att variationen 

minskar i båda variablerna när storstäderna tas bort. 
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 Det är emellertid svårt att hitta sakliga skäl för att exkludera stor-

städerna. Vore det så att de hade en annorlunda olycksgenerering 

skulle man kunna göra det. Trafikförhållandena är emellertid des-

amma med samma slags regleringar, infrastruktur och trafikregler 

som i de mindre kommunerna. Storstäderna är en del av det svenska 

trafiksystemet. Den enda väsentliga skillnaden är att de är större.  
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Bilaga 3. Fotgängare – sambanden för olyckstyper och allvarlighetsgrader, Strada ISS 

 

 

Figur 3:1. Fallolyckor – skadade fotgängare som funktion av antal 

huvudresor till fots i landets kommuner (alla allvarlighetsgrader ISS 

1-). 

 

 

 

Figur 3:2. Fallolyckor – allvarligt skadade fotgängare som funktion 

av antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 9-). 
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Figur 3:3. Fallolyckor – måttligt skadade fotgängare som funktion av 

antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 4-8). 

 

 

Figur 3:4. Fallolyckor – lindrigt skadade fotgängare som funktion av 

antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 1-3). 
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Figur 3:5. Kollisionsolyckor – skadade fotgängare som funktion av 

antal huvudresor till fots i landets kommuner (alla allvarlighetsgra-

der ISS 1-). 

 

 

Figur 3:6. Kollisionsolyckor – allvarligt skadade fotgängare som 

funktion av antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 9-). 
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Figur 3:7. Kollisionsolyckor – måttligt skadade fotgängare som 

funktion av antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 4-8). 

 

 

Figur 3:8. Kollisionsolyckor – lindrigt skadade fotgängare som funkt-

ion av antal huvudresor till fots i landets kommuner (ISS 1-3). 
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Bilaga 4. Cyklister – sambanden för olyckstyper och allvarlighetsgrader, Strada ISS 

 

 

 

Figur 4:1. Singelolyckor - skadade cyklister som funktion av antal 

huvudresor på cykel i landets kommuner (alla allvarlighetsgrader 

ISS 1-). 

 

 

 

 

Figur 4:2. Singelolyckor – allvarligt skadade cyklister som funktion 

av antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 9-). 
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Figur 4:3. Singelolyckor – måttligt skadade cyklister som funktion av 

antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 4-8). 

 

 

Figur 4:4. Singelolyckor – lindrigt skadade cyklister som funktion av 

antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 1-3). 
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Figur 4:5. Kollisionsolyckor –skadade cyklister som funktion av antal 

huvudresor på cykel i landets kommuner (alla allvarlighetsgrader 

ISS 1-). 

 

 

Figur 4:6. Kollisionsolyckor –allvarligt skadade cyklister som funkt-

ion av antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 9-). 
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Figur 4:7. Kollisionsolyckor –måttligt skadade cyklister som funktion 

av antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 4-8). 

 

 

Figur 4:8. Kollisionsolyckor –lindrigt skadade cyklister som funktion 

av antal huvudresor på cykel i landets kommuner (ISS 1-3). 
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Bilaga 5. Fotgängare – sambanden för olyckstyper, Strada RPMI 

 

 

Figur 5:1. Fotgängare i fallolycka med RPMI 1+ som funktion av an-

tal huvudresor till fots i landets kommuner. 

 

 

 

 

Figur 5:2. Fotgängare i kollisionsolycka med RPMI 1+ som funktion 

av antal huvudresor till fots i landets kommuner. 
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Bilaga 6. Cyklister – sambanden för olyckstyper, Strada RPMI 

 

 

Figur 6:1. Cyklister i singelolycka med RPMI 1+ som funktion av an-

tal huvudresor på cykel i landets kommuner. 

 

 

 

Figur 6:2. Cyklister i singelolycka med RPMI 1+ som funktion av an-

tal huvudresor på cykel i landets kommuner. 
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Bilaga 7. Cyklister – sambanden för olyckstyper, PAR 

 

 

Figur 7:1. Skadade cyklister i singelolycka, inlagda på slutenvård, 

som funktion av antal huvudresor på cykel i landets kommuner. 

 

 

Figur 7:2. Skadade cyklister i kollisionsolycka, inlagda på slutenvård, 

som funktion av antal huvudresor på cykel i landets kommuner. 
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Bilaga 8. Regressionsekvationer för olyckstyper och allvarlighetsgrader 

 

Tabell 8:1. Förväntad procentuell ökning av antal skadade fotgängare vid fördubblad gångtrafik (skadade y som funktion av antal huvudresor x). 

Fotgängare Regression Procent 

Strada ISS   

Totalt (alla olyckor, alla allvarlighetsgrader) y = 0,0127x + 55,513 66 

Fallolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader) y = 0,0099x + 54,963 60 

Fallolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) y = 0,0004x + 2,2746 60 

Fallolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) y = 0,0048x + 26,950 60 

Fallolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) y = 0,0046x + 25,948 60 

Kollisionsolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader) y = 0,0029x + 0,5509 98 

Kollisionsolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) y = 0,0001x + 0,3443 71 

Kollisionsolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) y = 0,0005x + 0,9498 82 

Kollisionsolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) y = 0,0022x + 0,1009 100 

Strada RPMI 1+   

Totalt (fall och kollision) y = 0,0027x + 13,936 62 

Fallolyckor y = 0,0025x + 13,605 61 

Kollisionsolyckor y = 0,0003x + 0,488 84 

Inlagda på slutenvård, PAR25   

Kollisionsolyckor y = 0,0007x + 2,9525 66 
 

 

 

  

 
25 Fallolyckor i trafikmiljö särredovisas inte från fallolyckor i andra miljöer.i patientregistret PAR 
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Tabell 8:2. Förväntad procentuell ökning av antal skadade cyklister vid fördubblad cykeltrafik (skadade y som funktion av antal huvudresor x). 

Cyklister Regression Procent 

Strada ISS   

Totalt (alla olyckor, alla allvarlighetsgrader) y = 0,0221x + 4,1676 98 

Singelolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader) y = 0,0145x + 13,742 89 

Singelolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) y = 0,0006x + 1,0661 81 

Singelolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) y = 0,0053x + 5,4647 88 

Singelolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) y = 0,0086x + 7,8792 89 

Kollisionsolyckor totalt (alla allvarlighetsgrader y = 0,0076x + 9,5749 86 

Kollisionsolyckor allvarligt skadade (ISS 9-) y = 0,0002x + 0,0803 95 

Kollisionsolyckor måttligt skadade (ISS 4-8) y = 0,0015x + 1,4349 89 

Kollisionsolyckor lindrigt skadade (ISS 1-3) Y = 0,0059x + 9,0373 83 

Strada RPMI 1+   

Totalt (singel och kollision) y = 0,0035x + 2,3486 92 

Singelolyckor y = 0,0027x + 3,2573 86 

Kollisionsolyckor y = 0,0008x + 0,6834 90 

Inlagda på slutenvård, PAR   

Totalt (singel och kollision) y = 0,0052x + 12,946 75 

Singelolyckor y = 0,0042x + 11,86 72 

Kollisionolyckor y = 0,0001x + 1,7107 30 
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Bilaga 9. Elsparkcyklar  

Hur ofta förekommer elsparkcyklar och elassisterade cyklar i cykel-

olyckor? Från 2020 delar Transportstyrelsen upp cyklarna i underka-

tegorier i Strada (Amin & Hedlund 2021). Tillämpningen är ännu i 

sin linda och därför är det svårt med mer preciserade uppskattningar. 

Tillgängliga Stradadata tyder på att olyckorna med elsparkcykel ökat 

kraftigt i hela landet på några få år, fyrdubblats sedan 2020.26 

 I Stockholms cykelolyckor pekar Stradauppgifter i tabellen nedan 

på att elsparkcykel förekommit i 25-30 procent de båda senaste åren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 9:1. Antal skadade efter typ av cykel i Stockholms kommun enligt Strada (alla allvarlighetsgrader)27 

  
Cykel 

 
Elcykel 

 
Elspark 

 
Annan28 

 
Totalt 

 Procent 
elcykel 

Procent 
elspark 

2020 947 31 82 5 1065  3 8 
2021 827 61 349 4 1241  5 28 
2022 1012 115 378 11 1516  8 25 

 

 
26 https://www.transportstyrelsen.se/sv/Nyhetsarkiv/2023/antal-skadade-i-olyckor-med-elsparkcykel-okar-kraftigt/  
27 Justerat specialuttag av Tomas Fredluind, Transportstyrelsen 
28 Inklusive eldriven rullstol 

https://www.transportstyrelsen.se/sv/Nyhetsarkiv/2023/antal-skadade-i-olyckor-med-elsparkcykel-okar-kraftigt/
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