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Förord 

Under 2008 dödades 397 personer i vägtrafiken. Det är hela 74 personer eller 16 
procent färre än 2007. Förutom att olyckor i trafiken leder till dödsfall är det 
tusentals som lindrigt eller svårt skadas i trafiken varje år. SIKA publicerar varje 
år officiell statistik över bland annat skadade och dödade i vägtrafiken. Den 
officiella statistiken baseras på polisrapporterade skador vid vägtrafikolyckor. Det 
är dock allmänt känt att det finns brister i statistiken eftersom polisen inte får 
kännedom om varje enskild alla olycka, och rapporteringen från alla kända 
olyckor är inte fullständig. Ibland har polisen dessutom svårt att exakt bedöma 
skadegrad hos de inblandade. 
 
Statistik över den sjukvård som tas i anspråk av de vägtrafikskadade är därför ett 
viktigt komplement till den statistik som är baserad på polisuppgifter. Uppgifter 
över skadade i trafiken samlas in av sjukvården i ett patientregister, kallat PAR, 
som sammanställs av Socialstyrelsen. Statistiken som presenteras i denna rapport 
är baserad på ett utdrag ur detta register.  Rapporten produceras för tredje året i 
rad och den täcker åren 1998–2008.  
 
I rapporten redovisas hur vårdtillfällen, vårddygn och kostnader fördelar sig över 
olika åldersgrupper, trafikantgrupper, län med mera. Vår förhoppning är att 
rapporten och dess statistik ska vara användbar för alla som är intresserade av 
vägtrafikolyckornas konsekvenser. Projektledare har varit Tore Lundström. 
 
Östersund i oktober 2009 
 
 
 
Saman Rashid 
Statistikchef 
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Sammanfattning 

Under elvaårsperioden 1998–2008 skadades över 110 000 människor så svårt i 
vägtrafiken att de lades in på sjukhus minst ett dygn. Fram till 2005 var det mer än 
10 000 människor varje år, men sedan har det årliga antalet skadade minskat till 
omkring 9 500 per år. I föreliggande rapport kallar vi dem som varit inlagda på 
sjukhus mer än ett dygn för svårt skadade. 
 
År 2008 var den sammanlagda vårdtiden för samtliga svårt skadade i vägtrafik 
strax över 50 000 vårddygn. Med en vårdkostnad på ungefär 13 500 kr per dygn 
innebär det att de totala kostnaderna för vård av svårt skadade i trafiken år 2008 
var nära 690 miljoner kronor. Om man antar samma genomsnittliga kostnad har 
de svårt skadades sjukhusvård under hela perioden 1998–2008 kostat drygt 9 
miljarder kronor. 
 
De flesta svårt skadade under perioden 1998–2008 var män, totalt över 70 000 
skadade. Sedan några år tenderar det årliga antalet skadade män att minska något, 
och det senaste studerade året var antalet något över 6 000. Därav färdades nära 
1 700 i personbilar, vilket är omkring 300 färre än de föregående tre åren. I stället 
har de senaste åren svårt skadade manliga motorcyklister och mopedister ökat 
kraftigt och sedan 2006 har dessa varit den största gruppen svårt skadade män, 
med över 2 000 skadade varje år.  
 
Även bland kvinnor ökar antalet skadade motorcyklister och mopedtrafikanter 
markant, medan antalet skadade personbilister minskar. Jämfört med männen har 
dock antalet svårt skadade kvinnor varit lågt, det senaste året något över 3 000 
skadade. 
 
Cyklister är en mycket utsatt grupp, med nära 34 000 svårt skadade under period-
en. Av dem var nära 14 000 kvinnor. Det årliga antalet har inte minskat under 
perioden. Cyklister var det senaste året den mest skadedrabbade trafikantgruppen 
bland kvinnor. 
 
Den mest skadedrabbade åldersgruppen är ungdomar i åldern 15–17 år, där antalet 
skadade i förhållande till befolkningens storlek ökat stadigt under perioden, och 
det gäller både män och kvinnor. I flera andra åldersgrupper har antalet skadade 
minskat något under perioden. 
 
Under hela perioden har nära hälften av skadorna inträffat under perioden maj–-
augusti. Inga större skillnader finns i antal skadade under veckans olika dagar. 
 
Avsevärda skillnader finns mellan antal skadade per invånare i olika delar av 
Sverige. Antal skadade per invånare är mer än dubbelt så högt i Gotlands län än i 
Stockholm län, som har mycket lågt antal skador per invånare, betydligt lägre än 
de andra två storstadslänen Västra Götaland och Skåne. 
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1 Inledning 

I föreliggande rapport publiceras för tredje året statistik över den sjukvård som tas 
i anspråk av vägtrafikskadade i form av inläggning på sjukhus. Statistiken grundas 
på Socialstyrelsens patientadministrativa register (PAR). Vi har valt ut patienter 
som vårdats på sjukhus minst ett dygn på grund av vägtrafikskador, under åren 
1998–2008. Under 2008 var de nära 9 300 personer. Vid årsskiftet 2008–2009 
fanns troligen ytterligare omkring 200 vägtrafikskadade personer inskrivna under 
2008 men ännu ej utskrivna vid sjukhusen. Patienter som ännu inte skrivits ut 
ingår inte i statistiken. Detta betyder att totalt skadades under år 2008 omkring 
9 500 personer så svårt att de måste vårdas på sjukhus minst ett dygn.  
 
Kostnaden för sjukhusvård av vägtrafikskadade under 2008 var nära 690 miljoner 
kronor. Totalt under perioden 1998–2008 har sjukhusvården av vägtrafikskadade 
kostat mer än 9 miljarder kronor. Detta är dock en underskattning av de totala 
vårdinsatserna för vägtrafikskadade, här har inte medräknats vård i öppenvården 
och inte heller vård under längre tid än ett år och andra kostnader för rehabiliter-
ingsåtgärder med mera 1. Närmare detaljer om urvalet finns i bilagan ”Beskriv-
ning av statistiken”. 
 
SIKA publicerar årligen officiell statistik över dödade och skadade i vägtrafiken 
(se SIKA, 2009). Den officiella statistiken baseras på polisrapporterade olyckor. 
Statistiken innehåller alltså endast uppgifter om olyckor och personskador som 
observerats och registrerats av polispersonal. Ifråga om dödade är uppgifterna 
mycket noggrant kontrollerade mot flera andra källor. Det innebär att statistiken 
över dödade håller god kvalitet. 
 
När det gäller polisens rapportering av svårt och lindrigt skadade i vägtrafik-
olyckor har dock flera undersökningar visat att dessa uppgifter har stora brister.2 
Bristerna består främst av underrapportering (många olyckor kommer inte till 
polisens kännedom) och felklassificering (det är svårt för polisen att bedöma hur 
allvarligt skadade personerna är). 
 
I Figur 1.1 visas två olika sätt att mäta antalet svårt skadade i vägtrafiken: antalet 
svårt skadade enligt officiell statistik, det vill säga polisrapportering, samt antal 
som varit inskrivna på ett sjukhus på grund av en vägtrafikskada. Som vi ser är de 
inskrivna på sjukhus två–tre gånger så många som de polisrapporterade svårt 
skadade. Oavsett om alla inskrivna på sjukhus i realiteten är svårt skadade eller 
inte, ger jämförelsen en indikation på att underrapportering är ett problem i den 
officiella statistiken.  
 
 
                                                 
1 Se exempelvis rapport från Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (2009). 
2 Se exempelvis Larsson (2008), Larsson och Björketun (2007). 
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Figur 1.1: Antal svårare skadade i vägtrafikolyckor 1998–2008 enligt två olika källor. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR (se avsnitt Tabeller,Tabell 3a), samt Vägtrafikskador 
2008, SIKA Statistik 2009:23 (Tabell 9). 

 
Svårt skadade i trafiken underskattas alltså i den officiella statistiken. Ett viktigt 
komplement till den officiella statistiken över svårt skadade är därför att beskriva 
den sjukvård som tas i anspråk av de vägtrafikskadade, vilket görs i föreliggande 
rapport. 
 
I rapporten redovisas en stor mängd statistik om utvecklingen av vårdade på 
svenska sjukhus på grund av vägtrafikskador. Vi visar statistik över antalet svårt 
skadade, hur länge de vårdats, deras kön, ålder, hur de färdats i vägtrafiken, vilka 
typer av skador de fått samt när under året de ådragit sig skadan. Dessutom visas 
en mängd statistik per län. Samtliga uppgifter visas årligen för elvaårsperioden 
1998–2008.3 
 
I ett första avsnitt presenteras statistiken i form av diagram och kartor med 
kommentarer. För att ge rättvisande bilder av utvecklingen har korrigeringar 
utförts för visst bortfall av uppgifter i sjukvårdsstatistiken. Bortfallet var störst 
under periodens tidigaste år och har minskat med tiden. Diagram, kartor och text 
baseras enbart på de för bortfall korrigerade uppgifterna, eftersom detta ger den 
bästa uppskattningen av antalet svårt trafikskadade i bemärkelsen sjukhusvårdade. 
I en tabelldel redovisas statistiken i tabeller, dels ursprungliga okorrigerade data, 
dels för bortfall korrigerade data. I ett sista avsnitt beskrivs i detalj hur statistiken 
tagits fram. 

                                                 
3 Anledningen till att 1998 är startår för denna statistik är att detta år blev sjukdomsklassificerings-
systemet ICD-10 helt infört i den svenska sjukvården – se vidare avsnittet ”Beskrivning av 
statistiken”. 
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2 Svårt skadade i vägtrafiken 1998–2008  

2.1 Antal svårt skadade och vårdtid 

Under perioden 1998–2008 blev varje år mellan 10 000 och 12 000 människor 
inskrivna på ett svenskt sjukhus på grund av skador de ådragit sig i vägtrafiken. 
Av dem blev varje år till 2005 mer än 10 000 inlagda för sjukhusvård minst ett 

dygn. Därefter har antalet årligen inlagda minst ett dygn minskat till omkring 
9 500. Utvecklingen under perioden 1998–2008 visas i Figur 2.1.4 
 

 
Figur 2.1: Antal inskrivna på sjukhus samt de som vårdats ett dygn eller mer 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3a. 
 
I det följande begränsar vi oss till dem som varit inlagda för sjukvård minst ett 
dygn och dem kallar vi svårt skadade i vägtrafiken. Denna definition samman-
faller med Eurostats definition på svårt skadad.5 
 
I Figur 2.2 visas hur länge de svårt skadade vårdats på sjukhus. Det totala antalet 
svårt skadade visar som nämnts en tendens att minska de senaste tre åren. Antalet 
skadade som krävt längre vårdtid visar en svagt sjunkande trend under perioden. 

                                                 
4 Det något lägre antalet skadade det sista året kan bero på att skadade i slutet av 2008 inte kommit 
med i statistiken, på grund av att de ännu inte skrivits ut från sjukhusvården. I Socialstyrelsens 
patientregister registreras uppgifter först när en patient skrivs ut från en sjukhusklinik. 
5 Eurostats definition på svårt skadad i vägtrafiken är ”vårdad på sjukhus mer än 24 timmar” (se 
Eurostat, 2008, sidan 68). Datamaterialet som används i föreliggande rapport ger ej besked om tid-
punkt på dygnet för in- och utskrivning utan endast datum. Vid en datumskillnad lika med ett kan 
patienten ha varit inlagd något mindre än 24 timmar (till.exempel från sen kväll till tidig morgon) 
men detta är så nära den europeiska definitionen vi kan komma.  
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1998 behövde var fjärde svårt skadad vårdas på sjukhus en vecka eller mer, 
medan de senaste åren har den andelen sjunkit till var femte skadad. 
 

 
Figur 2.2: Antal svårt skadade per antal vårddygn, riket 1998–2008.  
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3a.  
 
Den genomsnittliga vårdtiden för samtliga svårt skadade har minskat med ungefär 
ett dygn under perioden, från nära sju till under sex dygn, som framgår av Figur 
2.3 Genomsnittlig vårdtid har minskat något mer för kvinnor än för män.  
 

 
Figur 2.3: Medelvårdtid (dygn) för samtliga svårt skadade och per kön, riket 1998–
2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3b.  
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Medelvårdtiden är tydligt beroende av ålder, som visas i Figur 2.4. Äldre skadade 
behöver i genomsnitt betydligt längre vårdtid än yngre. De äldres vårdtid har dock 
minskat något under perioden. Medelvårdtiden för de äldsta, 75 år och äldre, var i 
början av perioden nära tolv dygn och i slutet nio dygn. Medelvårdtiden för barn 
under 15 år varierade kring tre dygn under perioden, och för de allra yngsta sjönk 
den till strax under två dygn i slutet av perioden men ökade sista året till ungefär 
tre dygn. 
 

 
Figur 2.4: Medelvårdtid (dygn) per ålder, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3c.  

 
Bland de olika trafikantgrupperna har skadade fotgängare den längsta medelvård-
tiden. Den har dock minskat under perioden, från tolv dygn till knappt tio dygn 
det senaste året, men med stora variationer mellan åren (se Figur 2.5). Även bland 
skadade personbilister tenderar medelvårdtiden att minska något, medan medel-
vårdtiden för skadade motorcyklister-mopedister6 och cyklister varit relativt 
konstant. 
 

                                                 
6 I PAR kodas motorcyklister och mopedister till en och samma trafikantgrupp, det vill säga 
motorcyklister och mopedister kan inte redovisas var för sig. 
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Figur 2.5: Medelvårdtid (dygn) per trafikantgrupp, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3d.  

 
Det totala antalet vårddygn under den studerade perioden har minskat från om-
kring 70 000 per år i början av perioden till drygt 50 000 år 2008, en minskning 
med omkring 25 procent. Utvecklingen av antalet vårddygn totalt och för olika 
trafikantgrupper visas i Figur 2.6.  
 
Personbilisterna står för det största antalet vårddygn, men deras dominans har 
minskat markant under den redovisade perioden. Även för skadade fotgängare har 
antalet vårddygn minskat, medan antalet vårddygn för motorcyklister-mopedister 
ökat. 
 

 
Figur 2.6: Antal vårddygn per trafikantgrupp, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3e.  
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År 2008 var den sammanlagda vårdtiden för samtliga svårt skadade i trafiken mer 
än 50 000 vårddygn (se avsnitt Tabeller, Tabell 3e). Den genomsnittliga 
kostnaden för vård av en vägtrafikskadad patient är beräknad till ungefär 13 500 
kr per sjukhusdygn.7 Detta innebär att de totala kostnaderna för vård av svårt 
skadade i vägtrafiken i Sverige år 2008 var nära 690 miljoner kronor. Om man 
antar samma genomsnittliga kostnad har de svårt skadades sjukhusvård under hela 
perioden 1998–2008 kostat drygt 9 miljarder kronor. 
 
I Figur 2.7 visas en uppskattning av hur vårdkostnaderna år 2008 var fördelade på 
trafikantgrupper. Där framgår att största delen av vårdkostnaderna gällde skadade 
personbilister (36 procent), motorcyklister och mopedister (27 procent) och 
cyklister (23 procent). 
 

 
Figur 2.7: Uppskattade vårdkostnader per trafikantgrupp år 2008, miljoner kr. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 3e.  
Anm: Vårdkostnad 13 500 kronor per dygn antas (Källa: SKL). 

 
Ovanstående kostnad är en underskattning av de trafikskadades totala vårdbehov. 
Dels har vi inte med öppenvård av olika slag, dels tar vi här inte hänsyn till att en 
vägtrafikskada kan ge upphov till vårdbehov långt senare än den uppstår. Om en 
person vårdas vid flera tidsåtskilda tillfällen inkluderas endast vårdtillfällen som 
följer på det första om de infaller maximalt 30 dagar efter tidigare vårdtillfälle (se 
vidare Beskrivning av statistiken). 
 

                                                 
7 Detta är en uppskattad kostnad för året 2007 enligt utdrag ur SKL:s (Sveriges Kommuner och 
Landsting) så kallade KPP-databas erhållet vid direktkontakt med SKL. 
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2.2 Svårt skadade per kön 

Män skadas nästan dubbelt så ofta som kvinnor i vägtrafiken, och skillnaderna har 
ökat något under perioden. Utvecklingen visas i Figur 2.8. Antalet skadade män 
var varje år mellan 6 000 och 7 000, medan antalet skadade kvinnor vid periodens 
början var omkring 4 000 per år för att sedan minska till nära 3 000 de senaste två 
åren.  

Andelen män av de svårt skadade har alltså ökat under perioden och har de 
senaste åren legat kring 65 procent. Ifråga om dödade i vägtrafiken var andelen 
män 72 procent år 2008 (SIKA, 2009). Samtidigt står män för omkring 58 procent 
av den totala färdsträckan i vägtrafikmiljön (enligt Resvaneundersökningen 
2005/2006). Män står alltså för en större andel av dödade och svårt skadade än 
deras andel av trafikarbetet i trafikmiljö. Männen är alltså överrepresenterade vad 
gäller både dödade och svårt skadade i trafiken, även när hänsyn tas till skillnader 
i exponering.  

 

 
Figur 2.8: Antal svårt skadade per kön, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 1a.  

 

Om antal svårt skadade relateras till befolkningen finner vi att år 2008 blev 134 
män respektive 67 kvinnor per 100 000 invånare i respektive grupp svårt skadade. 
Jämförs det första och sista året under perioden 1998–2008 finner vi att skade-
risken på elva år minskat med knappt sex procent för män och omkring 20 procent 
för kvinnor. 
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2.3 Svårt skadade per åldersgrupp 

Antalet svårt skadade i vägtrafikolyckor skiljer mycket mellan olika ålders-
grupper, både ifråga om nivå och utveckling över tiden. I Figur 2.9 visas utveck-
lingen av antalet skadade per 100 000 invånare i sju åldersgrupper som bedöms 
som intressanta med hänsyn till vägtrafikskador: 0–6 år (”förskolebarn”), 7–14 år 
(”skolbarn före mopedåldern”), 15–17 år (”ungdomar i mopedåldern”), 18–24 år 
(”unga i körkortsåldern”), 25–64 år (”stadgade vuxna”), 65–74 år (”yngre äldre”) 
och 75– år (”äldsta”). 

Den mest skadedrabbade åldersgruppen är 15–17-åringar, där antalet skadade 
därtill ökat kraftigt under perioden, men en minskning har skett de senaste tre 
åren. Även i åldersgruppen 7–14 år tenderar antalet svårt skadade att öka. Så var 
fallet även för 18–24-åringar fram till år 2001, men sedan har skadorna bland dem 
minskat. I alla andra åldersgrupper har antalet skadade minskat något under 
perioden. 

 

 
Figur 2.9: Antal svårt skadade per 100 000 invånare per åldersgrupp, riket 1998–
2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 1a, samt befolknings-
statistik från SCB. 
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2.4 Svårt skadade per trafikantgrupp 

Under perioden 1998–2008 har avsevärda förändringar skett ifråga om vilka 
trafikantgrupper som blir svårt skadade i vägtrafikolyckor, vilket visas i Figur 
2.10. Under hela perioden fram till år 2007 var den största trafikantgruppen svårt 
skadade dem som färdades i personbil. Deras antal var stadigt ökande till och med 
år 2003, då de var över 4 500 skadade. Därefter har antalet svårt skadade i person-
bilar minskat markant, till mindre än 3 000 skadade år 2008. 
 

 
Figur 2.10: Antal svårt skadade per trafikantgrupp, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 1a.  

 

År 2008 var den största gruppen skadade cyklister. De har under hela perioden 
varit kring 3 000 svårt skadade per år och har alltså inte ökat trendmässigt utan 
personbilisterna har minskat. Tredje största gruppen skadade är motorcyklister 
och mopedister som ökat kraftigt under perioden: från 1 500 skadade år 1998 till 
nära 2 500 skadade år 2008. 

Utvecklingen bland dödade är också ökande för motorcyklister och mopedister. 
Denna utveckling har skett samtidigt som den typen av fordon ökat dramatiskt i 
antal. Antalet motorcyklar i trafik har de senaste tio åren ökat med 33 procent. De 
så kallade EU-mopederna (mopeder klass I) är ett relativt nytt inslag i den svenska 
trafiken. För tio år sedan fanns några hundra EU-mopeder i trafik, i slutet av år 
2008 fanns 93 000 i trafik plus knappt 105 000 avställda EU-mopeder.8 
                                                 
8 Officiell statistik om fordon för året 2008 finns i SIKA:s publikation ”Fordon 2008”. Mopeder 
klass II (konstruerad för att köras i hastighet om max 25 eller 30 km/timme) registreras inte och 
därmed vet vi inte hur många mopeder av detta slag som finns. För att köra EU-moped (moped 
klass I, konstruerad för att köras i hastighet om max 45 km/timme) krävs från och med den 1 
oktober 2009 körkort för dem som fyller 15 år efter detta datum. Tidigare var det tillräckligt med 
ett förarbevis. För moped klass II krävs förarbevis. Se vidare www.transportstyrelsen.se för regler 
om mopeder. 
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Antalet skadade fotgängare har stadigt minskat under perioden som visas i Figur 
2.10, från nära 1 000 år 1998 till omkring 600 år 2008. Antalet skadade trafikanter 
med andra färdsätt (buss, lastbil eller annat) har under hela perioden varit lågt och 
även minskat något, från sammanlagt omkring 550 till nära 400 skadade 2008.  

 

2.5 Svårt skadade per skadediagnos 

Den vanligaste typen av skada som orsakats av vägtrafikolycka och registrerats 
som huvuddiagnos i PAR, är arm- och benfrakturer. Antal skadade med denna typ 
av skada har ökat något under perioden, från omkring 2 800 till omkring 3 300 per 
år de senaste åren. Antalet fall av hjärnskakning har samtidigt minskat markant. 
Detta kan dock i betydande grad bero på ändrade vårdrutiner under senare år för 
patienter med befarad hjärnskakning (patienter läggs i allt mindre utsträckning in 
för observation under ett dygn). 

 

 
Figur 2.11:Antal svårt skadade per skadediagnos, riket 1998–2008. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 4a.  
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2.6 Svårt skadade per tid på året 

Hur antalet skadade var fördelade över årets månader visas i Figur 2.12. Nära 
hälften av skadorna sker under senvåren och sommaren (maj–augusti), med 
tydliga toppar i början av juni, vid midsommar och i mitten av augusti. Större 
helger som jul och påsk ger tydliga avtryck i statistiken med ökat antal skadade i 
trafiken. Inga större förändringar i detta avseende har skett under perioden. 
 

 
Figur 2.12: Antal svårt skadade per kalendermånad. 
Källa: Egna bearbetningar av PAR – se avsnitt Tabeller, Tabell 5a.  
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