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Kort sammanfattning 
Ett stort antal personer skadas varje år i vägtrafikolyckor. I Sverige finns den nationella databasen 
Strada dit olyckor och skadade rapporteras in av såväl polisen som av sjukvården. Denna källa ger en 
ganska bra bild över de vägtrafikolyckor som sker och dess konsekvenser, men på grund av bortfall är 
det svårt att uppskatta hur många som skadas totalt. 

I det här PM:et beskrivs en metod för bortfallsuppräkning som kan användas för att skatta det totala 
antalet skadade i vägtrafikolyckor. Metoden bygger på tidigare arbeten utförda vid Transportstyrelsen. 
Grunden för metoden är att använda både polis- och sjukvårdsrapporterade personskador och utifrån 
dessa även skatta hur många som inte är rapporterade från någon av dessa källor. 

I praktiken görs bortfallsjusteringen så att de sjukvårdsrapporterade personerna räknas upp med en 
faktor som beror på variablerna län, kommungrupp, trafikantkategori, ålder, kön och år. Den faktorn 
kompenserar för skadade som endast är rapporterade från polisen eller inte är rapporterade alls i 
Strada. Den genomsnittliga uppräkningsfaktorn för alla sjukvårdsrapporterade personer är 3,23 och 
medianen 2,96. 

PM:et innehåller också en steg-för-steg-beskrivning av implementeringen och SPSS-kod. 

Nyckelord 

Vägtrafikolyckor, Strada, bortfall, rapporteringsgrad, allvarligt skadade, logistisk regression. 
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Förord 
Strada är den nationella databasen över vägtrafikolyckor med personskada i Sverige och den baseras 
på uppgifter som rapporteras in av såväl polisen som av sjukvården. Polisen rapporterar in 
personskadeolyckor och sjukvården rapporterar in de personer som söker vård vid en akutmottagning. 
Strada fångar dock inte in alla som skadas i trafikolyckor, dels på grund av bortfall i inrapporteringen, 
dels på grund av att det förekommer att trafikanter skadas utan att de besöker en akutmottagning och 
utan att olyckan kommer till polisens kännedom. 

I det här PM:et beskrivs en metod för bortfallsuppräkning som kan användas för att skatta det totala 
antalet skadade. Metoden bygger på tidigare arbeten av Ryo Yamazaki vid Transportstyrelsen. PM:et 
innehåller ett förslag på tillämpning av metoden och hur den kan implementeras praktiskt. 

Metoden har under projektets gång diskuterats med Khabat Amin och Karin Bengtsson på 
Transportstyrelsen. I början av projektet deltog även Jonathan Hedlund, även han från 
Transportstyrelsen.  

Projektet har genomförts av Olle Eriksson och Åsa Forsman på VTI. Olle var projektledare under 
större delen av arbetets gång men Åsa tog över när Olle slutade på VTI den 31 augusti 2022. 

Linköping, oktober 2022 

Åsa Forsman 
Projektledare 

Granskare/Examiner 

Jenny Eriksson, VTI. 

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks är författarnas egna och speglar inte nödvändigtvis 
myndigheten VTI:s uppfattning./The conclusions and recommendations in the report are those of the 
authors and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency. 
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1. Inledning 
Strada är sedan 2003 den nationella databasen över vägtrafikolyckor i Sverige. Både polisen och 
sjukvården rapporterar in olyckor och skadade i databasen. Polisen ska enligt lag rapportera in alla 
personskadeolyckor som kommer till deras kännedom och de har rapporterat på liknande sätt under 
hela perioden från 2003. När det gäller sjukvården så rapporteras de personer som söker vård vid en 
akutmottagning. Fram till år 2021 var det frivilligt för akutmottagningar att ansluta sig till Strada och 
Transportstyrelsen skrev enskilda avtal med mottagningarna. Antalet anslutna mottagningar var 
ganska lågt i början men ökade successivt och år 2016 hade alla akutmottagningar anslutit sig. 
Rapporteringen fram till 2021 var också frivillig från trafikanternas sida, de som inte ville vara med 
hade möjlighet att avböja. Mer om sjukvårdens rapportering kan man läsa i Fredlund och Bengtsson 
(2017). 

År 2021 ändrades lagen, vilket medförde att även sjukvårdens rapportering nu är obligatorisk. Det 
innebär att trafikanterna inte kan avböja medverkan. Dock är det fortfarande frivilligt för trafikanterna 
att lämna uppgifter om själva olyckan. Vad detta fått för påverkan på rapporteringen studeras dock inte 
här. Det datamaterial som används är insamlat innan lagen ändrades och den bortfallsmetod som 
föreslås är inte beroende av hur materialet samlats in. 

Den officiella statistiken, som Trafikanalys ansvarar för, baseras på polisrapporterade data. För de 
nationella och regionala trafiksäkerhetsuppföljningarna som Trafikverket ansvarar för används dock 
måttet allvarlig skada, som baseras på sjukvårdens inrapportering av skador och dess svårighetsgrad 
(se t.ex. Amin m.fl., 2021). Antalet allvarligt skadade är ett mått på hur många som förväntas få en 
permanent medicinsk invaliditet på minst 1 procent av sina skador från trafikolyckan. Ibland beräknas 
även antal som förväntas få permanent medicinsk invaliditet på minst 5 eller 10 procent. Varje skadad 
person tilldelas en risk för permanent medicinsk invaliditet utifrån vilka kroppsdelar som skadats och 
skadornas svårighetsgrad. För att skatta antalet allvarligt skadade summeras sedan riskerna för alla 
personer som ingår i den aktuella redovisningsgruppen, till exempel en viss typ av trafikant eller en 
viss åldersgrupp. 

Förutom typ av skador och skadornas svårighetsgrad rapporterar sjukvården in uppgifter om själva 
olyckstillfället. Dessa uppgifter baseras på en enkät (så kallad trafikskadejournal) som patienten själv 
fyller i, ibland med hjälp av sjukvårdspersonal. Enkäten delas ut direkt på sjukhuset eller skickas hem i 
efterhand. 

Det finns olika typer av bortfall i sjukvårdsrapporteringen (Fredlund och Bengtsson, 2017). Tidigare 
var det stort bortfall på grund av att alla akutsjukhus inte var anslutna, men detta är åtgärdat sedan 
2016. Däremot finns bortfall av skadade personer som beror på att personen inte gett samtycke till att 
vara med i registret, att sjukhuset glömt eller av annat skäl inte gett ut trafikskadejournalen (och 
därmed inte fått samtycke) eller att personen inte blivit inrapporterad på grund av för hög 
arbetsbelastning hos sjukvårdspersonalen. Det senare var tydligt under Covid-19-pandemin1. 

Utöver ovanstående finns det ett stort antal personer som skadas i trafiken men som inte åker till 
någon akutmottagning. De kanske söker vård på annan vårdinrättning (till exempel vårdcentral) eller 
inte alls. En del av dessa finns inrapporterade av polisen men det finns också många som saknas helt i 
Strada (Bengtsson, 2017). 

Tidigare beräkningar av antalet allvarligt skadade har baserats på sjukvårdens rapportering och en viss 
uppräkning för att kompensera för dem som besökt en akutmottagning men ändå inte blivit 
inrapporterade till Strada. Nu önskar dock Transportstyrelsen en ny metod som tar hänsyn till alla 
skadade, alltså även dem som inte besöker ett akutsjukhus. I Yamazaki (2018 och 2020) beskrivs hur 
detta skulle kunna göras genom att använda både polis- och sjukvårdsrapporterade trafikanter och 

 
1 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/om-strada/  

https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/om-strada/


VTI PM 2023:4  9 

utifrån detta även skatta hur många som inte är rapporterade från någon av dessa källor. Dessa 
rapporter beskriver problemen och förslag på tillvägagångssätt, men presenterar inte någon metod som 
är färdig att implementera. 

Syftet med det här arbetet är att, utifrån idéerna i Yamazaki (2018 och 2020), föreslå en metod för 
bortfallsuppräkning och beskriva hur den kan implementeras. Metoden ska i första hand kunna 
användas för uppföljning på nationell och regional nivå, men möjligheten att göra en finare indelning 
diskuteras också.  

Metoden begränsas till punktuppräkning av antal skadade och allvarligt skadade. Att ta fram 
osäkerhetsmått har inte ingått i arbetet. För att underlätta implementeringen visas, i enlighet med 
önskemål från Transportstyrelsen, hur beräkningarna kan göras i SPSS. Beräkningarna som ligger till 
grund för de resultat som visas i rapporten är dock huvudsakligen gjorda i SAS. 
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2. Metod 

2.1. Definitioner och begrepp 
Enligt den officiella statistiken2 räknas en vägtrafikolycka som en olycka där minst ett fordon i 
rörelse varit inblandat. Det innebär att så kallade fallolyckor, där en fotgängare skadats då han eller 
hon ramlat i vägtrafikmiljö (kallas även gående singel), inte räknas som en vägtrafikolycka och 
därmed inte ingår i den officiella statistiken (Amin m.fl., 2022). Det innebär också att dessa olyckor 
inte rapporteras in i Strada av polisen. Däremot ska de rapporteras av sjukvården. I det här PM:et 
skiljer vi därför på fotgängarolyckor och fallolyckor. Som fallolyckor har vi räknat de olyckor där 
trafikanten är en fotgängare och olyckstyp är kodad som G0. 

Polisen använder tre skadegrader i sin rapportering, lindrig skada, svår skada och död. Som svår 
skada räknas en person som erhållit brott, krosskada, sönderslitning, allvarlig skärskada, 
hjärnskakning eller inre skada. Dessutom räknas som svår personskada annan skada som väntas 
medföra inläggning på sjukhus3. Övriga skador räknas som lindriga. Polisens rapportering används för 
beräkning av antal omkomna och skadade enligt den officiella statistiken. 

Sjukvården baserar sin skadeklassificering på en bedömning av varje skada enligt AIS (Abbreviated 
Injury Scale). AIS-värdena räknas sedan om till ISS (Injury Severity Score)4 och delas in i tre nivåer: 
lindrigt skadad (ISS 1–3), måttligt skadad (ISS 4–8) och allvarligt skadad (ISS 9–). Även dödade 
personer rapporterades in tidigare men den rapporteringen upphörde under 2018. 

Både polis och sjukvård har även kategorierna oskadade och osäker skada. 

I Strada bestäms en sammanvägd skadegrad, med samma nivåer som sjukvården har. I första hand 
används sjukvårdens bedömning. Om personen endast är rapporterad av polis så blir den 
sammanvägda skadegraden lindrigt skadad om polisen angett lindrig skada, och måttligt skadad om 
polisen angett svår skada. 

RPMI1+ betecknar risken för en person att få en permanent medicinsk invaliditet på minst 1 procent. 
Denna risk används för att prognosticera totalt antal allvarlig skadade personer i en viss grupp, till 
exempel vid uppföljning av det nationella etappmålet av nollvisionen (Amin m.fl., 2021). Beräkningen 
av RPMI1+ beskrivs i bland annat Berg m.fl., 2016. 

2.2. Rapportering 
Strada består av rapporter från två källor vilket kan illustreras med matrisen i Figur 1, där bokstäverna 
betecknar antal skadade5 i de olika cellerna. Antal skadade som rapporterats från sjukvården betecknas 
S (där S = A + B) och totalt antal från polisen betecknas P (där P = A + C). Y är antal som skadas 
totalt i trafikolyckor i Sverige och det värde vi är ute efter att skatta. A, B och C är alltså kända och det 
som är inrapporterat från Strada. D är antal personer som skadats i en trafikolycka men inte är 
rapporterade av vare sig sjukvård eller polis. 

 
2 Trafikanalys är statistikansvarig myndighet för Sveriges officiella statistik inom området Transporter och 
kommunikationer (www.trafa.se). 
3 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/statistik-over-
vagtrafikolyckor/polisrapporterade-olyckor/  
4 ISS-värdet beräknas som summan av kvadraterna för maximalt AIS-värde för de tre kroppsregioner som har de 
mest allvarliga skadorna (Fredlund, 2006). 
5 Egentligen är det antal skadetillfällen eftersom samma person kan skadas flera gånger under en period, i olika 
olyckor. 

http://www.trafa.se/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/statistik-over-vagtrafikolyckor/polisrapporterade-olyckor/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/statistik/olycksstatistik/statistik-over-vagtrafikolyckor/polisrapporterade-olyckor/
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Figur 1. Matris som illustrerar de olika möjligheterna för rapportering i Strada. Bokstäverna 
betecknar antal skadade i de olika cellerna. 

För att skatta Y måste man på något sätt skatta dem som inte är inrapporterade till Strada, alltså D. Ett 
enkelt sätt att göra detta är att anta att relationen mellan dem som inte rapporteras och dem som 
rapporteras från sjukvården är lika stor både för dem som rapporteras av polis och dem som inte 
rapporteras av polis. Det innebär att C/A = D/B, vilket leder till skattningarna 𝐷𝐷� = (𝐶𝐶 𝐴𝐴⁄ )𝐵𝐵 och 𝑌𝑌� =
𝐴𝐴 + 𝐵𝐵 + 𝐶𝐶 + (𝐶𝐶 𝐴𝐴⁄ )𝐵𝐵. Det sista uttrycket kan skrivas om på följande form: 

 𝑌𝑌� = ((𝐴𝐴 + 𝐶𝐶) 𝐴𝐴⁄ )𝑆𝑆      (1) 

Denna form är en fördel när man ska räkna ut antal allvarligt skadade enligt RPMI (se vidare i kapitel 
3.3). 

2.2.1. Rapportering för olika trafikantgrupper 
Rapporteringen till Strada skiljer sig åt mellan olika grupper. I Figur 2 visas skillnaden mellan olika 
trafikantgrupper, och resultaten visar att cyklisterna har den lägsta andelen polisrapporterade skador. 
Det är känt sedan tidigare att många personer skadas i singelolyckor med cykel, men de rapporteras 
sällan av polisen. Det finns även skillnader i rapportering med avseende på ålder, kön och skadegrad, 
men det visas inte här. 
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Figur 2. Andel rapporterade från olika källor uppdelade efter trafikantgrupp. Alla skadade år 2016–
2020, där sammanvägd skadegrad är lindrigt (ISS 1–3), måttligt (ISS 4–8) eller allvarligt skadad (ISS 
9–). Fotgängare är exklusive fallolyckor. 

2.2.2. Rapportering för olika skadegrader 
Om man ser till hur stor andel av dem som rapporteras av polisen som också rapporteras av sjukvården 
skiljer den sig åt beroende på polisens bedömning av skadegrad. I Figur 3 visas andel 
sjukvårdsrapporterade av dem som polisen anger som lindrigt respektive svårt skadade. Totalt sett för 
alla kategorier är det drygt 30 procent av de lindrigt skadade och drygt 40 procent av de svårt skadade 
som också rapporteras av sjukvården. Andelen skiljer sig något mellan de olika trafikantkategorierna, 
bland de lindrigt skadade är den högst för motorcyklister och bland de svårt skadade är andelen högst 
för cyklister. Generellt sett är andelen som rapporterades av sjukvården högre för dem som polisen 
bedömt som svårt skadade, det gäller för alla kategorier utom motorcyklister där andelen är lika hög 
oavsett skadegrad. För svårt skadade cyklister är fler än hälften också rapporterade av sjukvården. 

 
Figur 3. Andel av de polisrapporterade som också rapporterats av sjukvården, uppdelat efter om 
polisen angett lindrig eller svår skada och efter trafikantkategori. Totalt antal rapporterade under 
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perioden 2016–2020. Det värde som anges i staplarna är antal som rapporterats av polisen för 
respektive skada och trafikantkategori. 

Andelen sjukvårdsrapporterade bland de polisrapporterade har minskat under perioden 2016–2020. I 
Figur 4 visas detta för de lindrigt skadade. En liknande utveckling ses också bland de svårt skadade.  

 
Figur 4. Andel av de polisrapporterade som bedömts som lindrigt skadade och som också 
rapporterats av sjukvården, utveckling över tid och uppdelat efter trafikantkategori.  

Bland dem som polisen rapporterar in men bedömer som oskadade eller har okänd skada, är det en 
relativt liten andel som också rapporteras av sjukvården. Andelen är 3,8 respektive 1,9 procent sett till 
alla trafikantkategorier. För de oskadade trafikanterna är detta resultat väntat eftersom dessa inte har 
anledning att uppsöka någon akutmottagning. En anledning till att det finns oskadade personer bland 
de polisrapporterade är att polisen rapporterar in alla förare som varit inblandade i en olycka oavsett 
om de skadats eller inte. En anledning till okänd skada kan vara att personen inte finns kvar på 
olycksplatsen och att polisen därför inte kunnat bedöma tillståndet. 

2.2.3. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård 
En annan aspekt att ta hänsyn till är att vissa av dem som polisen rapporterar som skadade faktiskt inte 
är det enligt sjukvårdens definition och bedömning. I Tabell 1 och Tabell 2 jämförs skadegraden 
mellan sjukvård och polis bland dem som är rapporterade från båda källorna. I Tabell 1 visas resultat 
för personbilister år 2020. Bland dem som polisen angett som lindrigt skadade är det 19,9 procent som 
är oskadade enligt sjukvården och för ytterligare 1,3 procent är skadan osäker. Bland dem som polisen 
angett som svårt skadade är andelen oskadade enligt sjukvården lägre, 8,9 procent. Totalt sett är dock 
de svårt skadade relativt få. Alla 20 personbilister som skadats svårt enligt polis men är oskadade 
enligt sjukvården har inkommit med ambulans. 

Resultat för cyklister visas i Tabell 2 och bland de lindrigt skadade enligt polis har sjukvården bedömt 
att 6,4 procent är oskadade. Motsvarande för de svårt skadade är 0,8 procent. 
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Tabell 1. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård för personbilister. Antal och andel (per 
rad) skadade år 2020 för alla som rapporterats av både polis och sjukvård. 

 Skadegrad enligt sjukvård, antal och (andel) skadade 

Skadegrad enligt 
polis1 

Lindrigt 
skadad     

(ISS 1-3) 

Måttligt 
skadad   
(ISS 4-8) 

Allvarligt 
skadad   
(ISS 9-) 

Oskadad Osäker 
skada 

Totalt 

Lindrigt skadad 1 254 (64,3 %) 216 (11,1 %) 67 (3,4 %) 389 (19,9 %) 25 (1,3 %) 1 951 

Svårt skadad 87 (38,8 %) 61 (27,2 %) 55 (24,6 %) 20 (8,9 %) 1 (0,4 %) 224 

Oskadad 120 (70,2 %) 7 (4,1 %) 1 (0,6 %) 41 (24,0 %) 2 (1,2 %) 171 

Okänd 
skadegrad 

12 (60,0 %) 3 (15,0 %) 0 (0,0 %) 3 (15,0 %) 2 (10,0 %) 20 

Totalt 1 473 (62,2 %) 287 (12,1 %) 123 (5,2 %) 453 (19,1 %) 30 (1,3 %) 2 366 

1 Kategorin död är borttagen. 

Tabell 2. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård för cyklister. Antal och andel (per rad) 
skadade år 2020 för alla som rapporterats av både polis och sjukvård. 

 Skadegrad enligt sjukvård, antal och (andel) skadade 

Skadegrad enligt 
polis1 

Lindrigt 
skadad   
(ISS 1-3) 

Måttligt 
skadad   
(ISS 4-8) 

Allvarligt 
skadad   
(ISS 9-) 

Oskadad Osäker skada Totalt 

Lindrigt skadad 388 (63,9 %) 143 (23,6 %) 33 (5,4 %) 39 (6,4 %) 4 (0,7 %) 607 

Svårt skadad 28 (23,5 %) 53 (44,5 %) 36 (30,3 %) 1 (0,8 %) 1 (0,8 %) 119 

Oskadad 1 (-) 1 (-) 1 (-)   3 

Okänd 
skadegrad 

     0 

Totalt 417 (57,2 %) 197 (27,0 %) 70 (9,6 %) 40 (5,5 %) 5 (0,7 %) 729 

1 Kategorin död är borttagen. 

I Tabell 3 visas utvecklingen över tid för personbilister, cyklister och motorcyklister. Resultaten visar 
att andel oskadade enligt sjukvård bland de som är lindrigt skadade enligt polis har minskat för 
personbilister under 2020, efter att ha legat relativt stabilt under 2016–2019. Även bland de svårt 
skadade ses en nedgång under 2020. För de andra trafikanterna har andelen varierat ganska mycket 
mellan åren och det syns inget tydligt mönster.  

Det finns också trafikanter som polisen bedömer som oskadade som sedan besöker en akutmottagning 
och bedöms skadade av sjukvården. De är dock relativt få, för personbilister utgör dessa 5,4 procent av 
alla som är inrapporterade från båda källorna, och för cyklister endast 0,4 procent. 

Resultaten ovan gäller för dem som inrapporterats från både polis och sjukvård. Bland dem som bara 
är inrapporterade av polis är det troligen en högre andel som inte är skadade. 
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Tabell 3. Andel oskadade enligt sjukvård uppdelat efter om polisen bedömt skadan som lindrig eller 
svår. Utveckling över tid. 

 Lindrigt skadad enligt polis Svårt skadad enligt polis 

År Personbil Cykel Motorcykel Personbil Cykel Motorcykel 

2016 22,5 % 5,7 % 5,9 % 11,4 % 0,0 % 1,9 % 

2017 23,2 % 6,0 % 3,7 % 11,6 % 3,0 % 0,0 %  

2018 23,7 % 7,8 % 2,7 % 14,4 % 2,5 % 4,2 % 

2019 23,4 % 9,2 % 7,4 % 10,8 % 4,1 % 1,7 % 

2020 19,9 % 6,4 % 2,8 % 8,9 % 0,8 % 2,4 % 

I Figur 5 och Figur 6 visas hur personbilisters respektive cyklisters skadegrad enligt sjukvården 
fördelar sig, beroende på om trafikanten även är rapporterad från polis eller inte. För personbilister är 
det fler lindrigt skadade och fler oskadade bland dem som inte rapporterats av polisen. För cyklister 
ser det annorlunda ut, där är det en större andel måttligt skadade bland dem som inte är 
polisrapporterade. I Figur 18 och Figur 19 i Bilaga 1 visas skillnader i fördelning av RPMI1+ i stället 
för skadegrad, hos personbilister respektive cyklister. 

 
Figur 5. Fördelning efter skadegrad enligt sjukvård. Jämförelse mellan personbilister som 
rapporterats av polis och personbilister som inte rapporterats av polis. År 2020. 
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Figur 6. Fördelning efter skadegrad enligt sjukvård. Jämförelse mellan cyklister som rapporterats av 
polis och cyklister som inte rapporterats av polis. År 2020. 

2.3. Jämförelse mellan Strada och patientregistret 
I en tidigare rapport (Bengtsson, 2017) gjordes en jämförelse av rapporteringen i Strada och 
patientregistret (PAR). Patientregistret administreras av Socialstyrelsen och innehåller alla 
vårdtillfällen i slutenvård (vilket innebär att man är inlagd på sjukhus) och de läkarbesök som sker i 
öppenvård på sjukhus (Skyving m.fl., 2018). Besök i primärvård registreras inte. Registret innehåller 
bland annat diagnoser och yttre orsak till skadorna (t.ex. trafikolycka). 

Resultaten i Bengtsson (2017) baseras på en samkörning av Strada och PAR för personer som, enligt 
Strada, var med i trafikolyckor under ettårsperioden 2011–12–01 – 2012–11–30. Skadetillfällena 
rapporteras från de olika källorna enligt Tabell 4. Till exempel är det 34 622 skadetillfällen som endast 
rapporterats i PAR, och inte i Strada. 

Tabell 4. Antal skadetillfällen efter rapporteringskälla. Källa: Tabell 4 i Bengtsson (2017). 

  Strada, polisrapport 

  Ja Nej 

  PAR 

  Ja Nej Ja Nej 

Strada, 
sjukvård 

Ja 6 510 4 199 8 459 11 303 

Nej 3 451 10 368 34 622  

Tabell 4 innehåller vissa skadetillfällen som inte bör vara med vid en jämförelse av Strada och PAR, 
vilket beskrivs närmare i Bengtsson (2017). Följande justeringar har därför gjorts. Av de 
skadetillfällen som endast rapporterats till PAR har 7 786 tagits bort eftersom de angetts som ”Ej i 
trafik” och ytterligare 3 328 har tagits bort eftersom de rapporterats från sjukhus som vid aktuell 
tidpunkt inte rapporterade till Strada. Bland dem som rapporterats i Strada av sjukvården men ej i PAR 
har 3 390 tagits bort eftersom de är oskadade enligt Strada. Det framgår inte om dessa, som är 
oskadade, också är rapporterade av polisen eller inte, därför har skadetillfällen plockats bort både från 
dem som endast är rapporterade av Strada sjukvård och dem som är rapporterade av både Strada 
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sjukvård och Strada polis. I samkörningen som ligger till grund för Tabell 4 räknas en matchning bara 
om sjukbesöket enligt PAR avser samma datum som olycksdatumet i Strada. Om man tillåter att 
sjukbesöket äger rum upp till fyra dagar efter olyckan fås flera träffar, därför görs också den 
justeringen. Fördelningen av antal skadefall efter justeringarna visas i Tabell 5.  

Tabell 5. Antal tillfällen efter rapporteringskälla. Baserat på Tabell 4 och justerat enligt texten ovan 
tabellen. 

  Strada, polisrapport 

  Ja Nej 

  PAR 

  Ja Nej Ja Nej 

Strada, 
sjukvård 

Ja 7 254 2 537 10 461 6 829 

Nej 3 451 10 368 20 706  

I Tabell 6 visas skadetillfällena om endast Strada beaktas, alltså oavsett om de också är rapporterade i 
PAR eller inte. Den tomma cellen motsvarar cell D i Figur 1. Om D skattas enligt 𝐷𝐷� = (𝐶𝐶 𝐴𝐴⁄ )𝐵𝐵 fås 
𝐷𝐷� = 24 404. Detta är i samma storleksordning som antal skadetillfällen som endast rapporterats av 
PAR och inte av Strada (20 706 i Tabell 5). Detta ger visst stöd för att grundantagandet för metoden är 
rimligt, det vill säga att relationen mellan dem som inte rapporteras och dem som rapporteras från 
sjukvården är lika stor både för dem som rapporteras av polis och dem som inte rapporteras av polis. 

Tabell 6. Antal skadetillfällen då endast Strada beaktas. Baseras på värdena i Tabell 5. 

  Strada, Polisrapport 

  Ja Nej 

Strada, 
sjukvård 

Ja 9 791 17 290 

Nej 13 819  
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3. Beräkning av bortfallsjusterade värden 
Enligt ekvation 1 i 2.2 kan det totala antalet skadade skattas med 𝑌𝑌� = ((𝐴𝐴 + 𝐶𝐶) 𝐴𝐴⁄ )𝑆𝑆 där (𝐴𝐴 + 𝐶𝐶)/𝐴𝐴 
har betydelsen att vara 1 dividerat med sannolikheten för sjukvårdsrapportering. Sannolikheten för 
sjuvårdsrapportering kan också, i stället för att endast beräknas som andelen i en tabell, beräknas med 
hjälp av logistisk regression. I kapitel 3.1 beskrivs principerna för detta. Resten av kapitlet (3.2-3.5) 
beskriver sedan hur metoden kan användas för bortfallsuppräkning av Strada-data. En praktisk steg-
för-steg-beskrivning av implementeringen samt SPSS-kod finns i Bilaga 2. 

3.1. Beräkning av sannolikhet för sjukvårdsrapportering med hjälp av 
logistisk regression 

För vissa situationer kan det vara rimligt att beräkna sannolikheten för sjukvårdsrapportering (och som 
en följd totalt antal skadade) på en tabell i taget. Med tabell menas här en viss kombination av 
urvalskriterier, till exempel skadade cyklister i en viss åldersgrupp och ett visst län, uppställd enligt 
Figur 1. För många situationer finns dock anledning att tro att informationen om sannolikhet för 
sjukvårdsrapportering behöver bestämmas med hjälp av flera olika tabeller, om var och en av dem 
baseras på ett litet och därmed osäkert dataunderlag. Om man till exempel är intresserad av totalt antal 
skadade cyklister i en mindre kommun kan skattningen av sannolikheten för sjukvårdsrapportering bli 
väldigt osäker. Gör man då antagandet att sannolikheten för sjukvårdsrapportering är densamma i alla 
kommuner i länet så kan man utnyttja alla kommuntabeller i samma analys för att skatta 
sannolikheten. I analysen används då information för varje kommun separat och sannolikheten 
beräknas som en gemensam skattning. Ett annat exempel är att man antar att betydelsen av ålder är 
densamma i olika trafikantgrupper och man beräknar sannolikheten genom att använda en gemensam 
komponent för ålder i en samtidig analys av flera trafikantgrupper. De här beräkningarna kan göras 
med hjälp av logistisk regression på så sätt som beskrivs nedan. Med logistisk regression kan man 
också hantera fall där sannolikheten får förändras och där det finns ett antagande om hur den 
förändras. Analysen kan till exempel tillåta att sannolikheten för sjukvårdsrapportering förändras från 
år till år med begränsning att den följer en viss funktion. Tabeller från flera år, som var och en baseras 
på små underlag, kan då användas samtidigt i en analys för att skatta komponenter i den gemensamma 
funktionen. 

Beräkningen i inledningen till kapitel 3 ovan utgår från att man skattar sannolikheten för 
sjukvårdsrapport (S) med andelen sjukvårdsrapporterade bland de polisrapporterade (P, där P=A+C), 
alltså att man skattar 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆|𝑃𝑃) med 𝐴𝐴/𝑃𝑃 och att 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆) är densamma som 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆|𝑃𝑃). I logistisk 
regression kan man skatta 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆) med noll, en eller flera förklaringsvariabler, 𝑥𝑥, genom att varje 
skadad person har en sannolikhet som beror på 𝑥𝑥 att rapporteras av sjukvården. Om man kodar 
händelsen att en skada blir sjukvårdsrapporterad med koden 1 och att den inte blir 
sjukvårdsrapporterad med koden 0 så är sambandsfunktionen 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑌𝑌 = 1|𝑥𝑥) = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑥𝑥𝑥𝑥)/(1 +
𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑥𝑥𝑥𝑥)) där 𝛽𝛽 är koefficienter som beskriver förklaringsvariablernas betydelse för sannolikheten för 
sjukvårdsrapportering. Varje skadetillfälle har sin egen uppsättning värden i 𝑥𝑥 medan 𝛽𝛽 är gemensam 
för alla skadetillfällen. Funktionen är tydligt icke-linjär och har en form som garanterar att resultatet är 
instängt mellan 0 och 1, vilket är ett villkor då funktionen ska beskriva en sannolikhet. Skillnaden 
mellan att räkna direkt på en tabell eller med logistisk regression visas här i tre enkla exempel. 

Exempel 1: Antag att man har de observerade värdena A=40, B=70 och C=60. Då är 
S=A+B=110 och Y kan skattas direkt genom ((40+60)/40)*110=275. Om man i stället 
använder logistisk regression får man så här långt en modell med ett intercept men utan 
förklaringsvariabler. 𝛽𝛽 innehåller då endast en koefficient, intercept, vars skattning får 
värdet -0.4055, och Y skattas med 1/[ exp( -0,4055 )/(1+exp( -0,4055 ))]*110=275,0058. Man 
får alltså samma svar men man kommer dit på en annan väg. Avvikelsen beror på avrundning 
och på att logistisk regression använder en iterativ sökmetod som avbryts när sökningen 
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bedöms vara tillräckligt nära det exakta svaret. För att minska avrundningsfelet 
rekommenderas att lagra resultaten internt om mjukvaran ger den möjligheten och bara 
avrunda slutresultatet.  

Så här långt är den logistiska regressionen bara ett krångligare sätt att komma fram till samma sak som 
man ändå gör med den enkla formeln. Styrkan med regressionsmetoden syns när man använder större 
datamängder där man antar att det finns vissa strukturer som man bör ta hänsyn till.  

Exempel 2: Antag nu att vi har data från 3 år med följande observerade värden 

År 1 A=40 B=70 C=60 S=110 

År 2 A=30 B=60 C=50 S=90 

År 3 A=35 B=50 C=60 S=85 

Om man skattar Y varje år för sig enligt ekvation 1 får man 275, 240 och 231 (avrundat). 
Skattningarna baseras på varje års underlag utan att det görs någon koppling mellan åren. Om 
pr(S) förändras under perioden och man förutsätter att förändringen uttrycks enligt den 
sambandsfunktion som beskrivits ovan kan pr(S) skattas med en gemensam 
regressionsfunktion. Analysen baseras på data för alla år var för sig och har årtalet som 
förklaringsvariabel. Här består 𝛽𝛽 av två värden som skattas till -0,34898 och -0,06723. Y 
skattas till (avrundat) 277, 236 och 232. För till exempel det tredje året är skattningen 1/[exp(-
0,34898-0,06723*3)/(1+ exp(-0,34898-0,06723*3))]*85. Skillnaden mellan de två metoderna 
blir liten i exemplet. Data uppträder redan följsamt mellan åren och då ger metoderna ungefär 
samma svar. I det här exemplet har vi satt år som en kontinuerlig variabel vilket leder till 
utjämningen. Om vi i stället sätter år som en kategoriskt variabel i den logistiska regressionen 
fås samma resultat som om man räkna på en rad i taget. 

Exempel 3: I det sista exemplet antar vi att vi har två trafikantkategorier och två års data. 
Vidare antar vi att 𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑆𝑆) är olika för de två trafikantkategorierna och för de två åren men har 
skäl att tro att förändringen från år 1 till år 2 ska vara densamma för de två 
trafikantkategorierna. Regressionsmodellen har då två förklaringsvariabler, år och kategori. 

År 1 Kategori 1 A=20 B=50 C=30 S=70 

År 1 Kategori 2 A=40 B=90 C=35 S=130 

År 2 Kategori 1 A=20 B=60 C=40 S=80 

År 2 Kategori 2 A=30 B=100 C=45 S=130 

Skattningar av Y räknat på varje rad för sig ger värdena 175, 244, 240 och 325. Med logistisk 
regression blir interceptet -0,3019 och koefficienterna för år och kategori -0,4368 resp. 0,4110. 
Det ger följande skattade Y: 167, 250, 252 och 315. Om man tillåter interaktion mellan de två 
förklaringsvariablerna i regressionsmodellen så har man släppt villkoret att utvecklingen ska 
vara samma för de två kategorierna. Då får man samma resultat som om man räknar på varje 
rad för sig. 

Det här är en mycket kort förklaring till hur logistisk regression kan användas. Utifrån expertkunskap i 
tillämpningsområdet och tidigare erfarenhet behöver man välja vilka data som ska analyseras, vilka 
restriktioner som ska göras m.m. och uttrycka det i en modellspecifikation för den logistiska 
regressionen. I nästa kapitel ges ett förslag på modellspecificering för uppräkning av Strada-data. 

Data i exemplen är skapade utifrån att man har en sammanställning (en tabell) och skapar lämpliga 
rådata till regressionen. Det är mer realistiskt att man, som i fallet med Strada, har rådata med till 
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exempel en rad per person. Båda sätten att organisera data kan användas (kan bero på vilken 
programvara som används) för att skatta koefficienterna i logistisk regression. I resten av den här 
rapporten utgår vi dock från att vi har data med en rad per person/skadetillfälle och fallet att utgå från 
tabeller diskuteras inte vidare.  

Värdet på 1/pr(S) kan ses som en uppräkningsfaktor som man använder för att räkna upp till totalt 
antal skadade, inklusive bortfallsjustering. Uppräkningen kan göras på två sätt. Det ena är att man först 
summerar alla skadade (sjukvårdsrapporterade) som har samma uppräkningsfaktor (varje kombination 
av år och kategori i exempel 3), multiplicerar det totala antalet med uppräkningsfaktorn och summerar 
över alla kombinationer. Det andra sättet är att multiplicera varje individ med den gällande 
uppräkningsfaktorn och sedan summerar denna produkt över alla individer. De två sätten ger identiska 
resultat så det är en fråga om hur man föredrar att organisera beräkningen, samt vad mjukvaran 
erbjuder för möjligheter. I resterande delen av den här rapporten används sättet där varje individ 
multipliceras med en uppräkningsfaktor. Det sättet underlättar när man beräknar antal allvarligt 
skadade. RPMI1+ blir då endast ytterligare en faktor att multiplicera med. 

3.2. Modellval 
I det här kapitlet beskrivs hur vi kommer fram till den regressionsmodell som slutligen föreslås. Det är 
viktigt att påpeka att processen att välja modell består av många olika val, till exempel vilka 
förklaringsvariabler som ska tas med, om en numerisk variabel ska ses som just numerisk eller om den 
ska delas in i kategorier, hur dessa kategorier definieras och i vilken utsträckning interaktionseffekter 
ska tillåtas i modellen. Det innebär en hel del avvägningar och bedömningar längs vägen och andra val 
kommer att leda till en annan modell. Det är därför viktigt att Transportstyrelsen själva bedömer 
rimligheten i dessa val innan modellen implementeras. 

Modellvalet kan ses som en avvägning mellan enkelhet/robusthet och att inte missa viktiga skillnader i 
rapporteringssannolikhet. Om modellen är allt för följsam mot data riskerar man en överanpassning, 
och att man i förlängningen justerar för rapporteringsskillnader som egentligen beror på slumpen. Det 
skulle till exempel kunna hända i små kommuner med få skadade personer, om man har med kommun 
som en förklaringsvariabel. 

Det datamaterial som ligger till grund för analyserna i det här kapitlet är ett uttag ur Strada av alla 
skadetillfällen som rapporterats av polis och/eller sjukvård under åren 2016–2020.6 Materialet har 
begränsats till de fall där den sammanvägda skadegraden är lindrigt skadad (ISS 1–3), måttligt skadad 
(ISS 4–8) eller allvarligt skadad (ISS 9–). Alla olyckstyper utom fallolyckor (gående singel) är 
inkluderade. 

3.2.1. Val av förklaringsvariabler 
Ett antal möjliga förklaringsvariabler valdes ut gemensamt av Transportstyrelsen och VTI. För att 
metoden ska fungera måste variabeln finnas, och vara definierad på samma sätt, i både sjukvårdsdata 
och polisdata. Det bör inte heller finnas för många saknade värden eftersom det kan ställa till problem. 
I Tabell 7 visas de utvalda förklaringsvariablerna. Variabeln kommun har vi ersatt med SKR:s 
indelning i nio kommungrupper, eftersom en del kommuner är små och endast har ett fåtal skadade. 
Beskrivningen av de nio grupperna finns i Bilaga 3. En ytterligare anledning till att inte ha med 
kommun som förklaringsvariabel är att modellen skulle blir mer komplicerad om både kommun och 
län ingår. Det beror på att kommun är en undernivå till län geografiskt och det skulle inte gå att skilja 
betydelsen av län från betydelsen av kommun om båda läggs in som förklaringsvariabler på vanligt 
sätt. Det skulle vara möjligt med en så kallad nestad modell, i det här fallet att man specificerar att 

 
6 Uttaget gjordes av Transportstyrelsen i januari 2022. 
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kommun är nestad inom län. Det upphäver dock inte problemet att vissa kommuner bara har ett fåtal 
skadade. 

Tabell 7. Utvalda förklaringsvariabler. 

Variabel Beskrivning Kommentar 

År År då olyckan inträffade År 2016–2020 har använts här. 

Län Län där olyckan inträffade Ett fåtal saknade värden. 

Kommungrupp SKR:s indelning i nio grupper har 
använts (se Bilaga 3). Baseras på 
den kommun där olyckan inträffade. 

Ett fåtal sakande värden.  

Bebyggelsetyp Antar värdena tättbebyggt och ej 
tättbebyggt område. 

Knappt 5 % okända värden. De okända 
förekommer i både polis- och sjukvårdsdata.  

Olyckstyp Delas in i singelolycka (S, G1 och 
G2) och övriga (huvudsakligen 
kollision). Baseras på sammanvägd 
olyckstyp. 

Inga okända/saknade värden. Finns dock en 
kategori Övriga olyckor där drygt 2 % av fallen 
hamnar. G0 är exkluderade ur materialet. 

Kön Kvinna, man Uppgift saknas i 0,2 % av fallen. 

Ålder Följande kategorier har använts: 0–
17, 18–24, 25–44, 45–64, 65-  

Okänt i 0,3 % av fallen. De med okänd ålder 
och okänt kön överlappar till stor del. 
Åldersindelningen är samma som i de nationella 
uppföljningarna av allvarligt skadade (Amin 
m.fl., 2021). 

Trafikant Skapad från sammanvägd 
trafikantkategori (huvudgrupp). 
Innehåller kategorierna: Personbil, 
cykel, fotgängare (exkl. G0), 
moped, motorcykel, bulaöv (buss, 
lastbil och övrigt).  

0,2 % saknade värden. 

En potentiellt viktig variabel som inte har tagits med är skadegrad. Anledningen till detta är att den är 
definierad på olika sätt i sjukvårds- och polisdata. Eventuella konsekvenser av detta tas upp i 
diskussionen. 

3.2.2. Stegvis logistisk regression 
För att testa de olika förklaringsvariablernas samband med sjukvårdens rapporteringsgrad på ett 
systematiskt sätt användes stegvis logistisk regression (P=0,05 användes som både inklusions- och 
exklusionskriterium). Separata analyser gjordes år för år, för att kunna bedöma hur resultatens 
stabilitet blev. Trafikantgruppen fotgängare uteslöts helt och hållet ur den här analysen. Anledningen 
till detta var att fotgängare inte kan delas upp i singelolyckor och kollisionsolyckor (eftersom 
singelolyckorna inte finns med i polisrapporterade data) vilket skulle medföra en obalans i 
datamaterialet med avseende på variabeln olyckstyp, vilket i sin tur skulle kunna påverka skattningen 
av en interaktionseffekt mellan trafikantkategori och olyckstyp. Analysen begränsades vidare till att 
gälla de enskilda förklaringsvariablerna och tvåvägsinteraktioner. Interaktionen mellan län och 
kommungrupp uteslöts dock eftersom många län bara innehåller ett fåtal kommungrupper. 

Beroendevariabeln sattes till 1 om personen var sjukvårdsrapporterad i Strada och 0 annars och 
analysen utfördes på alla polisrapporterade personer där sammanvägd skadegrad inte innehöll 
kategorierna 'Oskadad', 'Osäker skada', 'Död' eller 'Död, ej officiell statistik'. 
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Resultatet av analysen visas i Tabell 8. För varje år visas i vilken ordning de olika variablerna valdes 
in. Antal variabler och interaktioner i den slutgiltiga modellen varierar från 17 stycken för år 2019 till 
9 stycken för år 2020. För alla år valdes län som den första variabeln i den stegvisa regressionen. Det 
tyder på att län är den enskilda variabel som betyder mest för sannolikheten att en person är 
sjukvårdsrapporterad, givet att den också är polisrapporterad. Om man ser till de tre första stegen så är 
det samma variabler som förekommer i alla modeller: län, trafikant och kommungrupp. Detsamma 
gäller för steg 4–6 där variablerna kön, ålder och bebyggelsetyp väljs in. Det tyder på relativt stor 
stabilitet mellan åren. Från steg 7 och neråt blir modellerna sedan ganska olika. Man kan också 
konstatera att variabeln olyckstyp kommer in tidigast som nummer 7 vilken tyder på att uppdelningen 
i singelolycka och övrig olycka inte är så viktig för att förklara rapporteringsgrad. 

Tabell 8. Resultat från stegvis logistisk regression. Separata analyser per år. 

Steg 2016 2017 2018 2019 2020 

1 Län Län Län Län Län 

2 Trafikant Kommungrupp Kommungrupp Kommungrupp Kommungrupp 

3 Kommungrupp Trafikant Trafikant Trafikant Trafikant 

4 Kön Ålder Ålder Ålder Ålder 

5 Ålder Kön Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp 

6 Bebyggelsetyp Bebyggelsetyp Kön Kön Kön 

7 Trafikant*ålder Kön*ålder Trafikant*län Olyckstyp Kön*ålder 

8 Olyckstyp Olyckstyp Trafikant*bebyg
gelsetyp 

Trafikant*län Ålder*län 

9 Kommungrupp*
bebyggelsetyp 

Län*olyckstyp Län*bebyggelse
typ 

Trafikant*komm
ungrupp 

Trafikant*ålder 

10 Län*olyckstyp Kommungrupp*
olyckstyp 

Olyckstyp Län*olyckstyp 
 

11 
 

Trafikant*bebyg
gelsetyp 

Län*olyckstyp Län*bebyggelse
typ 

 

12 
 

Trafikant*ålder Ålder*olyckstyp Kön*län 
 

13 
   

Bebyggelsetyp*
olyckstyp 

 

14 
   

Trafikant*olycks
typ 

 

15 
   

Trafikant*ålder 
 

16 
   

Ålder*kommung
rupp 

 

17 
   

Ålder*bebyggel
setyp 

 

3.2.3. Val av slutlig modell och resultat baserat på denna modell 
Resultaten från den logistiska regressionen visar alltså på ganska stor stabilitet mellan åren, i alla fall 
när det gäller vilka variabler som väljs först. För att välja hur många variabler som är relevant att ta 
med har vi beräknat Akaikes informationskriterium (AIC) när variabler successivt lagts till i modellen. 
AIC är ett mått på modellanpassning som tar hänsyn till antal parametrar som skattas och som kan 
användas för att jämföra olika modeller. Vi har valt ut de sex första variablerna enligt Tabell 8 och 
anpassat modellerna till data från 2018 (Figur 7), även den fullständiga modellen för 2018 har tagits 
med, vilken betecknas med t i figuren. 



VTI PM 2023:4  23 

Resultatet visar att förbättringen blir relativt stor när län tas med i modellen, därefter sjunker den 
relativa förbättringen ganska snabbt. Efter fyra variabler (modell nr 5) sker endast mycket små 
förbättringar. 

 
Figur 7. Mått på modellanpassning enligt AIC. Modell nr 1 innehåller endast intercept, sedan läggs 
förklaringsvariablerna till successivt i följande ordning: län (modell nr 2), kommungrupp (3), 
trafikant (4), ålder (5), kön (6) och bebyggelsetyp (7). t innebär full modell år 2018 enligt Tabell 8. 

I den slutliga modellen har vi valt att inkludera förklaringsvariablerna län, kommungrupp, trafikant, 
ålder och kön. Bebyggelsetyp har inte tagits med eftersom den innehåller ganska många saknade 
värden och inte bidrar så mycket till att förbättra modellanpassningen. Vi har även lagt till variabeln år 
som kategorisk variabel och till skillnad från den stegvisa regressionen ovan är alla trafikantgrupper 
med, det vill säga även fotgängare (exkl. fallolyckor). Resultat för den slutligen valda modellen visas i 
form av oddskvoter (Figur 8–Figur 11). En oddskvot är här beräknad som kvoten för oddset att en 
person som är polisrapporterad också är sjukvårdsrapporterad givet ett visst värde på en variabel 
dividerat med motsvarande odds givet ett referensvärde på samma variabel (och oförändrade värden på 
övriga variabler i modellen).  Är oddskvoten större än 1 kan det tolkas som en högre 
sjukvårdsrapporteringsgrad för värdet på variabeln i täljaren än i nämnaren. Till exempel är det högre 
sjukvårdsrapporteringsgrad för mopedister än för personbilister, bland de som också är 
polisrapporterade (Figur 8). Är oddskvoten 1 kan man inte påvisa någon skillnad i rapporteringsgrad. 

Resultaten i figurerna nedan visar bland annat att rapporteringsgraden sjunker successivt år för år 
jämfört med det valda referensåret 2016. Man ser också att oskyddade trafikanter har högre 
rapporteringsgrad än personbilister. Skillnaden är dock relativt liten för fotgängare. Kvinnor har något 
högre rapporteringsgrad än män och personer under 65 år har lägre rapporteringsgrad än de som är 
äldre. Vidare så varierar oddskvoterna mellan län relativt mycket, högst rapporteringsgrad ses för 
Skåne län. Bland kommungrupperna har grupp 1 (storstäder) lägst rapporteringsgrad, och grupp 6 
(mindre stad/tätort) och 7 (pendlingskommun nära mindre stad/tätort) högst rapporteringsgrad. 
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Figur 8. Oddskvoter för variablerna år och trafikant baserade på anpassning av logistisk regression. 
Regressionsmodellen innehåller variablerna år, län, kommungrupp, trafikant, ålder och kön. 
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. BuLaÖv står för buss, lastbil och övriga, pb 
står för personbil. 

 
Figur 9. Oddskvoter för variablerna kön och ålder baserade på anpassning av logistisk regression. 
Regressionsmodellen innehåller variablerna år, län, kommungrupp, trafikant, ålder och kön. 
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. 
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Figur 10. Oddskvoter för län baserade på anpassning av logistisk regression. Regressionsmodellen 
innehåller variablerna år, län, kommungrupp, trafikant, ålder och kön Felstaplarna motsvarar 95-
procentiga konfidensintervall. 

 
Figur 11. Oddskvoter för kommungrupp baserade på anpassning av logistisk regression. 
Regressionsmodellen innehåller variablerna år, län, kommungrupp, trafikant, ålder och kön. 
Felstaplarna motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. Kommungrupp 1–9 beskrivs i Bilaga 3. 

3.3. Uppräkningsfaktorer 
Resultaten från den logistiska regressionen räknas om till uppräkningsfaktorer. Detta görs för varje 
sjukvårdsrapporterat fall oavsett om det också är polisrapporterat eller inte. För varje fall skattas 
sannolikheten för att personen är sjukvårdsrapporterad baserat på regressionsmodellen (se formel i 
kapitel 3.1). Uppräkningsfaktorn beräknas sedan som 1 dividerat med den skattade sannolikheten. 
Detta motsvarar faktorn (𝐴𝐴 + 𝐶𝐶) 𝐴𝐴⁄  i ekvation 1. För att beräkna bortfallsjusterat antal skadade 
personer summeras sedan uppräkningsfaktorerna för den delmängd man är intresserad av, till exempel 
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alla personbilister över 65 år. Observera att uppräkningen endast görs utifrån sjukvårdsrapporterna. 
För att beräkna antalet allvarligt skadade multipliceras först RPMI1+ och uppräkningsfaktorn för varje 
individ, därefter summeras över önskvärd delmängd. 

Varje kombination av värden på förklaringsvariablerna kommer att ge upphov till en unik 
uppräkningsfaktor. Det innebär att det finns 56 700 möjliga faktorer (21 län x 9 kommungrupper x 6 
trafikantkategorier x 5 ålderskategorier x 2 kön x 5 kalenderår). Nu finns inte alla dessa kombinationer 
representerade i materialet utan i praktiken finns 14 837 olika uppräkningsfaktorer. 

Uppräkningsfaktorerna varierar från 1,28 till 26,10. Medelvärdet är 3,23 och medianen 2,96. 
Fördelningen är något skev åt höger men det är ändå få fall med riktigt höga uppräkningsfaktorer 
(Figur 12).  

 
Figur 12. Histogram över uppräkningsfaktorer. Alla sjukvårdsrapporterade personer år 2016–2020. 

I Figur 13–Figur 15 visas medelvärdet av uppräkningsfaktorerna per trafikantkategori, per 
ålderskategori och per län. Bland trafikantkategorierna har motorcyklister i genomsnitt lägst 
uppräkningsfaktor medan kategorin som innehåller buss, lastbil och övriga har högst. Detta är en 
återspegling av oddskvoterna som visas i Figur 8. Eftersom motorcyklister har en hög 
rapporteringsgrad är det troligen ett relativt litet bortfall och uppräkningsfaktorerna blir därför ganska 
låga. När det gäller län så sticker Gotlands län ut med en betydligt högre genomsnittlig 
uppräkningsfaktor än övriga län. Även utan Gotland är det relativt stor variation mellan län. Utöver de 
variabler som visas i figurerna så har män i genomsnitt något högre uppräkningsfaktor än kvinnor, 
3,41 jämfört med 3,01. 
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Figur 13 Medelvärde av uppräkningsfaktorerna per trafikantkategori. BuLaÖv står för buss, lastbil 
och övriga. 

 
Figur 14 Medelvärde av uppräkningsfaktorerna per ålderskategori. 
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Figur 15 Medelvärde av uppräkningsfaktorerna per län. 

För att illustrera hur uppräkningsfaktorerna skiljer sig mellan enskilda kommuner visas genomsnittliga 
uppräkningsfaktorer för de 10 kommuner med lägst värden och för de 10 kommuner med högst värden 
i Tabell 9. De flesta av kommunerna i med lägst värden ligger i Skåne län vilket är väntat då Skåne var 
det län som hade lägst uppräkningsfaktor i genomsnitt. På motsvarande sätt ligger de flesta av 
kommunerna med högst värden i Gästriklands län. Gotlands län består av endast Gotlands kommun, 
därför blir den genomsnittliga uppräkningsfaktorn densamma för länet och kommunen. 
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Tabell 9. Genomsnittliga uppräkningsfaktorer för de 10 kommuner med lägst värden och för de 10 
kommuner med högst värden 

Kommuner med lägsta uppräkningsfaktorer Kommuner med högsta uppräkningsfaktorer 

Kommun Antal 
skade-

tillfällen 

Genomsnittlig 
uppräkningsfaktor 

Kommun Antal 
skade-

tillfällen 

Genomsnittlig 
uppräkningsfaktor 

Ystad 813 1,82 Gävle 145 7,15 

Simrishamn 335 1,85 Ockelbo 3 7,40 

Bromölla 261 1,86 Söderhamn 90 7,41 

Kristianstad 1 849 1,86 Sandviken 42 7,48 

Hässleholm 917 1,89 Ljusdal 61 7,98 

Osby 206 1,89 Arjeplog 15 8,05 

Tomelilla 299 1,93 Hofors 14 8,08 

Östra Göinge 272 1,97 Bollnäs 22 8,42 

Vadstena 69 1,99 Ovanåker 10 8,73 

Ljungby 385 1,99 Gotland 208 12,72 

3.4. Justering för polisrapporterade trafikanter som inte är skadade 
enligt sjukvården 

I kapitel 2.2.3 visades att en del av de som polisen angett som skadade inte var det enligt sjukvårdens 
bedömning. Vissa av dessa fall är sådana där en person åkt i väg med ambulans och polisen kanske 
inte ens har träffat personen. Då anger polisen det som en svårt skadad trafikant. I andra fall kan det 
vara så att polisen bedömer att personen är lindrigt skadad men sjukvården gör en annan bedömning 
när personen kommer in till sjukhuset. I dessa fall är det rimligt att gå på sjukvårdens bedömning, 
eftersom de har bättre möjlighet och kompetens att bedöma skador. Observera dock att skillnader i 
skadegrad mellan sjukvård och polis inte nödvändigtvis betyder att polisens bedömning är fel, till viss 
del beror skillnaderna på olika kriterier. Det finns även fall där polisen har gjort bedömningen oskadad 
men sjukvården angett att personen är skadad, dessa fall är dock relativ få. 

Det här innebär att en del av de personer som ingår i delmängd C i Figur 1 (de som endast är 
rapporterade av polisen) inte borde räknas med bland de skadade. I delmängd A och B är dessa redan 
borttagna eftersom vi exkluderat dem som sjukvården bedömt som oskadade. Antag nu att α är den 
andel av C som ska räknas med bland de skadade. Här sätts α till den andel av de som polisen angett 
som skadade, där sjukvården angett lindrigt, måttligt eller allvarligt skadad. Baserat på ekvation 1 kan 
då totalt antal skadade skattas som 𝑌𝑌� = ((𝐴𝐴 + 𝛼𝛼𝛼𝛼) 𝐴𝐴⁄ )𝑆𝑆. En justeringsfaktor, β, som i stället kan 
multipliceras med hela mängden skadade (Y) efter uppräkning med hjälp av logistisk regression fås 
genom följande beräkning: 

𝛽𝛽 =
(𝐴𝐴 + 𝛼𝛼𝛼𝛼) 𝐴𝐴⁄
(𝐴𝐴 + 𝐶𝐶) 𝐴𝐴⁄

=
𝐴𝐴 + 𝛼𝛼𝛼𝛼
𝐴𝐴 + 𝐶𝐶

 

Om man utgår från hela materialet så är α = 0,83 (se Tabell 13 i Bilaga 4), A = 25 371, och C = 
59 782. Det ger β = 0,88.  

Den här justeringen är alltså något som läggs på som en extra justeringsfaktor och är fristående från 
hur uppräkningsfaktorerna tas fram. I kapitel 2.2.3 kan man se att andel oskadade i sjukvården bland 
de som polisen angett som skadade skiljer sig mellan olika trafikantgrupper. Justeringsfaktorer per 
trafikantgrupp kan räknas fram på samma sätt som ovan. 
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Observera att denna justeringsfaktor baseras på hur det ser ut bland de som rapporteras från både polis 
och sjukvård. Man kan tänka sig att bland de som rapporteras som skadade av polis men inte uppsöker 
ett akutsjukhus så är det ännu lägre andel som faktiskt är skadade enligt sjukvårdens bedömning. 
Denna andel känner vi dock inte till och kan därför inte ta hänsyn till. 

3.5. Allvarligt skadade år för år jämfört med tidigare uppräkning 
I Figur 16 visas prognosticerat antal allvarligt skadade i Sverige enligt RPMI1+ baserat på nuvarande 
metod för att justera för bortfall och baserat på den nya metoden som beskrivs i den här rapporten. Den 
nya metoden ger, som vi redan visste, ett betydligt större antal allvarligt skadade än nuvarande metod, 
i genomsnitt 2,5 gånger så många. Metoderna skiljer sig också något när det gäller utvecklingen över 
tid. Med nuvarande metod ses en svag nedåtgården trend medan antal allvarligt skadade ökar något 
över tid med den nya metoden. En förklaring till detta är att rapporteringsgraden från sjukvården för de 
polisrapporterade trafikanterna har minskat över åren, något den nya metoden kompenserar för. 

 
Figur 16. Totalt antal allvarligt skadade i Sverige enligt RMPI1+ med nuvarande metod för 
bortfallsjustering (värden tagna från Amin m.fl., 2021) och med den nya metod som beskrivs i den här 
rapporten (inkl. justeringsfaktorn 0,88). 
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4. Diskussion 
I det här kapitlet diskuteras modellval, begränsningar och andra frågor som kommit upp i kontakter 
med Transportstyrelsen.  

Ett val som gjordes var att dela in åldersvariabeln på samma sätt som görs i de nationella 
uppföljningarna av trafiksäkerhetsutvecklingen som Trafikverket ansvarar för (se till exempel Amin 
m.fl., 2021), det vill säga grupperna 0–17 år, 18–24 år, 25–44 år, 45–64 år och 65– år. Om vi i stället 
delar upp den yngsta åldersgruppen i tre (0–6 år, 7–14 år och 15–17 år) och i övrigt inte gör några 
ändringar i modellen så fås de resultat som visas i Tabell 10. Det visar sig att oddskvoterna i de tre 
yngsta åldersgrupperna skiljer sig relativt mycket åt. Åldersgruppen 15–17 år har ungefär samma 
oddskvot som de äldre grupperna, medan oddskvoterna är betydligt lägre för de två yngsta 
åldersgrupperna. 

Tabell 10. Oddskvoter för olika åldersgrupper baserade på anpassning av logistisk regression. 
Modellen är densamma som beskrivs i 3.2.3 men den yngsta åldersgruppen har delats upp. Undre och 
övre gräns motsvarar 95-procentiga konfidensintervall. 

Åldersgrupp Oddskvot Undre gräns Övre gräns 

0–6 år jmf med 65– år 0,40 0,34 0,46 

7–14 år jmf med 65– år 0,58 0,53 0,63 

15–17 år jmf med 65– år 0,80 0,73 0,86 

18–24 år jmf med 65– år 0,73 0,69 0,78 

25–44 år jmf med 65– år 0,70 0,66 0,73 

45–64 år jmf med 65– år 0,81 0,77 0,86 

I Tabell 11 visas en jämförelse av uppräkningsfaktorerna beroende på om åldersgruppen 0–17 är en 
grupp eller uppdelad i tre grupper. Resultaten visar att den största skillnaden blir att den 
genomsnittliga uppräkningsfaktorn för åldersgruppen 0–6 år ökar från 3,32 till 4,75. De andra 
grupperna förändras också men betydligt mindre. Grunden till dessa resultat är att barn i åldern 0–6 år 
som polisen bedömer som skadade i relativt låg utsträckning blir rapporterade av sjukvården. Vad det 
beror på vet vi inte. Det skulle kunna vara så att polisen har svårt att bedöma skadorna på små barn 
och hellre anger att de är skadade än att de inte är det, om de är osäkra. Det skulle också kunna vara så 
att sjukvården inte rapporterar de yngsta barnen i samma utsträckning som äldre, till exempel för att 
föräldrarna inte lämnar samtycke eller för att man inte lämnar ut trafikskadejournaler till föräldrarna. 
Det är därför svårt att vet vilken av modellerna som är mest korrekt. 

Tabell 11. Medelvärde av uppräkningsfaktorer för de tre åldersgrupperna 0–6, 7–14 och 15–17.  

 Medelvärde av uppräkningsfaktorer 

Åldersgrupp Modell där 0–17 är en 
åldersgrupp 

Modell där 0–17 är uppdelad i 0–6,  
7–14 och 15–17 

0–6 år 3,32 4,75 

7–14 år 3,28 3,55 

15–17 år 3,32 3,01 

0–17 år totalt 3,30 3,44 

En begränsning i modellen är att vi inte tar hänsyn till skadegrad. I Figur 3 visades att andel 
rapporterade av sjukvården var högre för dem som polisen bedömt som svårt skadade, än dem som 
polisen bedömt som lindrigt skadade. Det gäller alla trafikantkategorier utom motorcyklister där 
andelen är lika hög oavsett skadegrad. Om man upprepar den stegvisa regressionen i kapitel 3.2.2 och 
även inkluderar polisens skadegrad som möjlig förklaringsvariabel visar det sig också att den kommer 
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in som variabel nr två eller fyra i ordningen (olika för olika år). Problemet är dock att denna variabel 
bara finns i polisrapporterade data och att det därför inte går att skatta sannolikheten för 
sjukvårdsrapportering för de fall som inte är polisrapporterade, vilken metoden kräver. Att vi inte tar 
hänsyn till svårighetsgrad i modellen innebär i praktiken att de svårt skadade får lite för hög 
uppräkningsfaktor, vilket kan vara bra att känna till om de särredovisas. På motsvarande sätt får de 
lindrigt skadade något för låg uppräkningsfaktor, men eftersom det är betydligt fler lindrigt skadade än 
svårt skadade bör denna avvikelse vara ganska liten. På samma sätt borde felet bli ganska litet när man 
redovisar alla skadadegrader tillsammans. 

En annan fråga som kommit upp är om man bör ha en övre gräns för de enskilda 
uppräkningsfaktorerna, för att förhindra att enskilda personer eller mindre grupper med mycket höga 
värden slår igenom i uppräkningarna. För att testa vad det får för effekt begränsades 
uppräkningsfaktorerna till högst det värde som motsvarar 99:e percentilen. Om man tittar på uppräknat 
antal skadade totalt får detta, som väntat, ganska liten effekt. Den genomsnittliga uppräkningsfaktorn 
för alla skadade 2020 ändrades till exempel från 3,86 till 3,83. Maxvärdet detta år var 26,10 och 99:e 
percentilen 8,35. Skillnaderna visar sig när man tittar på indelningar i mindre grupper. I Tabell 12 
visas hur de kommuner med högst genomsnittlig uppräkningsfaktor påverkas. Eftersom 99:e 
percentilen är 8,35 så blir det högsta möjliga värdet för en enskild kommun. 

Det kan vara rimligt att införa en övre gräns på uppräkningsfaktorerna, för att inte enskilda höga 
värden ska få för stort genomslag. I exemplet ovan användes 99:e percentilen som gräns. Vill man 
vara mer konservativ kan man förstås använda en lägre gräns. År 2020 var till exempel 90:e 
percentilen 5,67 vilket skulle bli högsta uppräkningsfaktor om man valde den gränsen. Samtidigt får 
man komma ihåg att för små redovisningsgrupper så är uppräkningen ändå väldigt osäker. Till 
exempel är det tveksamt om metoden bör användas på kommunnivå, förutom för de större 
kommunerna. Var gränsen ska gå finns inget objektivt svar på utan bör bestämmas av 
Transportstyrelsen, med utgångspunkt i vad det är för indelningar som efterfrågas. I de kommuner och 
län som avviker när det gäller uppräkningsfaktorer bör man också, i möjligaste mån, försöka förstå 
vad det beror på. Vad är till exempel anledningen till den låga rapporteringsgraden från sjukvården på 
Gotland?  

Tabell 12. Genomsnittliga uppräkningsfaktorer för de 10 kommuner med högst värden, både 
ursprungliga faktorer och faktorer begränsade till högst det värde som motsvarar 99:e percentilen. 
Baserat på data från 2020. 

  Genomsnittlig uppräkningsfaktor 

Kommun Antal 
sjukvårdsrapporterade 

skadetillfällen 

Oförändrade Begränsade till högst 
P99 

Gotland 37 17,68 8,35 

Bollnäs 2 12,12 8,35 

Ovanåker 2 11,94 8,35 

Hofors 3 11,80 8,35 

Ljusdal 10 11,17 8,06 

Söderhamn 7 10,03 8,08 

Gävle 23 9,66 7,88 

Pajala 1 9,45 8,35 

Åre 13 8,87 7,94 

Gällivare 1 8,64 8,35 
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Fotgängares fallolyckor rapporteras inte in i Strada av polisen utan endast från sjukvården (för mer 
detaljer, se Amin m.fl., 2022). Därför är inte fallolyckorna inkluderade i den metod som presenteras i 
den här rapporten. I Figur 17 kan man dock se att andelen sjukvårdsrapporterade bland dem som också 
är polisrapporterade är ungefär densamma för singelolyckor och för övriga olyckor. Skillnaden i 
rapporteringsgrad för olika olyckstyper är mindre än skillnaden för olika trafikantkategorier. Baserat 
på detta är det inte orimligt att anta samma uppräkningsfaktor för fallolyckor som för övriga 
fotgängarolyckor. Det går dock förstås inte att veta hur väl detta antagande stämmer. Att studera detta 
skulle kräva nya och förmodligen ganska omfattande studier, som dessutom skulle vara svåra att 
genomföra metodmässigt. 

 
Figur 17. Andel av de polisrapporterade skadade trafikanter som också rapporterats av sjukvården, 
uppdelat efter singelolyckor och övriga olyckor (i huvudsak kollisionsolyckor). År 2016–2020. 

När det gäller skadade cyklister finns den en potentiell felkälla i skattningen av 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆|𝑃𝑃), alltså 
sannolikheten att rapporteras av sjukvården om man också är rapporterad av polisen. Många cyklister 
skadas i singelolyckor och dessa rapporteras sällan av polisen. De som ändå rapporteras är troligen7 
sådana där ett annat fordon varit inblandat men det inte blivit någon kollision. Det innebär att 
skattningen av 𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑆𝑆|𝑃𝑃) för cyklister i hög grad baseras på olyckor där ett annat fordon varit inbladat 
och inte på ”rena” singelolyckor. Detta kan påverka uppräkningsfaktorerna men det är svårt att säga på 
vilket sätt. Eftersom singelolyckorna sällan rapporteras av polis kan man resonera som så att cyklister 
troligen borde räknas upp mer än andra trafikslag, men det är inte säkert. Det kan också vara så att 
cyklister oftare än andra rapporteras av sjukvården, eftersom många cyklister skadas i tätorter och 
kanske har relativt nära till ett akutsjukhus. Att säga hur den här potentiella felkällan påverkar 
uppräkningsfaktorerna går inte utan vidare undersökningar. 

En annan möjlig felkälla är matchningen mellan sjukvårds- och polisrapporterade skadetillfällen i 
Strada. Matchningen sker i databasen när en rapport arkiveras och baseras på personnummer, 
olyckstidpunkt och position (se Johansson och Fredlund, 2022, för närmare beskrivning). Det är okänt 
hur många skadetillfällen som egentligen är från samma olycka men som inte matchats, på grund av 
saknad eller felaktig information. Dessa kommer att dubbelräknas och leda till en överskattning av 
antal skadade. 

Sammanfattningsvis föreslås i den här rapporten en bortfallsuppräkning som baseras på uppgifter från 
både sjukvårdens- och polisens rapportering. Arbetet har utgått från idéerna i Yamazaki (2018 och 

 
7 Enligt diskussioner med Transportstyrelsen. 
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2020) och resulterat i en metod som kan implementeras relativt enkelt. Tidigare uppräkningar som 
använts i de nationella uppföljningarna av trafiksäkerhet baserades endast på sjukvårdsrapporterade 
fall. Det medför att den nya metod som beskrivs här kommer att resultera i betydligt fler skadade 
trafikanter. Den nya metoden innebär också en viss förändring när det gäller fördelningen av till 
exempel trafikant- och ålderskategorier. Om och hur detta kommer att leda till ändringar i 
trafiksäkerhetsarbetets prioriteringar har inte beaktats här utan behöver utredas vidare. 
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Bilaga 1. Fördelning av RPMI1+ bland skadade personbilister och 
cyklister 

 
Figur 18. Fördelning av RPMI1+ bland skadade personbilister. Jämförelse mellan dem som 
rapporterats av polis och dem som inte rapporterats av polis. År 2020. 

 
Figur 19. Fördelning av RPMI1+ bland skadade cyklister. Jämförelse mellan dem som rapporterats 
av polis och dem som inte rapporterats av polis. År 2020. 
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Bilaga 2. Steg-för-steg-beskrivning och SPSS-kod 

Steg-för-steg-beskrivning 
Beräkningarna av uppräkningsfaktorerna kan ske på flera olika sätt. Här beskrivs ett sätt men givetvis 
kan andra sätt vara bättre beroende på omständigheterna. 

1. Utgå från en datafil med en person och ett skadetillfälle per rad. Både polisrapporterade och 
sjukvårdsrapporterade fall ska vara med (fliken ”Personer” i Stradauttaget). 

2. Exkludera de rader där sammanvägd skadegrad är 'Oskadad', 'Osäker skada', 'Död', eller 'Död, 
ej officiell statistik'. Det betyder till exempel att de fall där polisen angett lindrig eller svår 
skada men sjukvården bedömt personen som oskadad inte tas med. Exkludera även gående 
singel (G0). Kan även finnas andra justeringar som Transportstyrelsen gör som vi inte beaktat 
här. 

3. Skapa en ny variabel med värde 1 till 9 som motsvarar SKR:s kommunindelning8. Detta är 
den enda variabel som används i modellen som inte finns med i Strada. Klassindela 
åldersvariabeln på önskvärt sätt. 

4. För att SPSS-koden nedan ska fungera får det inte förekomma blanksteg i variabelvärdena och 
de får inte innehålla fler än 8 tecken. Det betyder att variablerna län och trafikant behöver 
kodas om jämfört med värdena i Strada. Den justerade datafilen benämns A. 

5. Skapa en ny datafil (B) som bara innehåller de polisrapporterade fallen (inkl. de som är både 
polis- och sjukvårdsrapporterade). 

6. Skatta modellparametrarna genom att anpassa den logistiska regressionsmodellen till 
datamaterialet i B. Spara modellparametrarna (detta kan göras automatiskt i SPSS, se koden 
nedan). 

7. Utgå från A och skapa en ny datafil (C) som bara innehåller de sjukvårdsrapporterade fallen. 

8. Skatta sannolikhet för sjukvårdsrapport för alla rader i C, med hjälp av förklaringsvariablerna 
och de skattade modellparametrarna. Se nedan hur detta görs i SPSS. 

9. Beräkna uppräkningsfaktorerna som 1 dividerat med sannolikheten för sjukvårdsrapport. 

10. Om justeringsfaktor ska användas, beräkna denna enligt formel i 3.4. 

11. Materialet (C) är nu klart för uppräkning. För att beräkna antalet allvarligt skadade för en 
delgrupp så multiplicera först RPMI1+ med uppräkningsfaktorn och eventuellt 
justeringsfaktorn och summera för den valda gruppen. 

Steg-för-steg-beskrivningen ovan (och SPSS-koden nedan) baseras på att datamaterialet delas upp i 
olika delar beroende på vem som rapporterat in data. Det går också att lösa på ett alternativt sätt där 
datamaterialet inte behöver delas upp. Efter steg fyra kan man då göra på följande sätt. 

Se till att datamaterialet innehåller dessa tre kolumner: 

Y_skv som har värde 1 om det finns sjukvårdsrapport och 0 annars 

Y_polis som har värde 1 om det finns polisrapport och 0 annars 

Y_sp som ska ha samma värde som Y_skv om Y_polis=1 och sakna värde annars (missing) 

 
8 En lista kan laddas ner från den här sidan: 
https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html 
Observera att Upplands Väsby och Malung-Sälen skrivs olika i SKR:s lista och i Strada.  

https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html
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Använd nu Y_sp som beroendevariabel och skatta koefficienterna i den logistiska 
regressionsmodellen. Skatta också sannolikheten för sjukvårdsrapportering utifrån de skattade 
koefficienterna och förklaringsvariablerna och spara dessa värden i en ny kolumn, P_tak. Det är viktigt 
att man får ett värde för P_tak även där Y_sp saknar värde, detta kan fungera olika i olika mjukvaror. 
Beräkna sedan uppräkningsfaktorn som Y_uppr = Y_skv/P_tak. Y_uppr kommer nu att vara 0 där det 
inte finns någon sjukvårdsrapport och vara uppräkningsfaktorn där det finns sjukvårdsrapport. Genom 
att summera Y_uppr över önskade delmängder fås ett uppräknat antal skadade för den gruppen. Det 
här innebär att anpassningen är gjord baserat på endast de rader där det finns polisrapport och 
uppräkningen sker endast där det finns en sjukvårdsrapport. Det blir i praktiken samma sak som i steg-
för-steg-beskrivningen ovan och hur man väljer att göra är en smaksak.  
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SPSS-kod 
Här visas förslag på SPSS-kod för steg 5–9 i steg-för-steg-beskrivningen ovan. Övrig databearbetning 
kan göras på flera olika sätt och beskrivs inte här. 

 

DATASET ACTIVATE A. 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Polisrapport EQ 'Ja'). 
VARIABLE LABELS filter_$ "Polisrapport EQ 'Ja' (FILTER)". 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Sjukvardsrapport   *För att få rätt ordning på värdena i 
responsvariabeln har den kodats om så att Ja=1 och Nej=0. 
  /METHOD=ENTER kon aldersgrupp ar kommungrupp lan trafikant *lan och trafikant har kodats om 
så att värdena inte innehåller blanksteg och är högst 8 tecken långa.  
  /CONTRAST (kon)=simple(2)  *definierar referensgrupp för oddskvoterna. Har ej betydelse för 
slutresultatet. 
  /CONTRAST (aldersgrupp)=simple(5) 
  /CONTRAST (lan)=simple     
  /CONTRAST (trafikant)=simple 
  /CONTRAST (ar)=simple(1) 
  /CONTRAST (kommungrupp)=simple(1) 
  /OUTFILE= MODEL ('C:\Catalog\model_parms.xml'). *Här sparas modellparametrarna. 
 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
EXECUTE. 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Sjukvardsrapport=1). 
VARIABLE LABELS filter_$ "Sjukvardsrapport=1 (FILTER)". 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
 
MODEL HANDLE NAME=model_parms FILE='C:\Catalog\model_parms.xml' 
  /OPTIONS MISSING=SYSMIS. 
COMPUTE PredictedProbability=APPLYMODEL(model_parms, 'PROBABILITY'). 
COMPUTE SelectedProbability=APPLYMODEL(model_parms, 'PROBABILITY', '2_Ja'). 
COMPUTE Confidence=APPLYMODEL(model_parms, 'CONFIDENCE'). 
STRING PredictedValue(A5). 
COMPUTE PredictedValue=STRAPPLYMODEL(model_parms, 'PREDICT'). 
EXECUTE. 
MODEL CLOSE NAME=model_parms. 
 
COMPUTE upprakning=1/SelectedProbability. 
EXECUTE. 
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Bilaga 3. Beskrivning av kommungrupper 
SKR:s indelning i nio kommungrupper9. 

A1: Storstäder 

A2: Pendlingskommun nära storstad 

B3: Större stad 

B4: Pendlingskommun nära större stad 

B5: Lågpendlingskommun nära större stad 

C6: Mindre stad/tätort 

C7: Pendlingskommun nära mindre stad/tätort 

C8: Landsbygdskommun 

C9: Landsbygdskommun med besöksnäring 

 
9 https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html  

https://skr.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html


VTI PM 2023:4  41 

Bilaga 4. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård 
Tabell 13. Jämförelse av skadegrad mellan polis och sjukvård. Alla trafikantgrupper år 2016–2020. 
Antal och andel (per rad) skadade för alla som rapporterats av både polis och sjukvård. 

 Skadegrad enligt sjukvård, antal och (andel) skadade 

Skadegrad 
enligt 
polis1 

Lindrigt 
skadad 
(ISS 1-3) 

Måttligt 
skadad   
(ISS 4-8) 

Allvarligt 
skadad   
(ISS 9-) 

Oskadad Osäker 
skada 

Total 

Lindrigt 
skadad 

15 501 
(63,0 %) 

 3 448  
(14,0 %) 

956        
(3,9 %) 

4 418    
(17,9 %) 

291        
(1,2 %) 24 615 

Svårt 
skadad 

1 643   
(37,3 %) 

1 215   
(27,6 %) 

1 183   
(26,9 %) 

337        
(7,7 %) 

21          
(0,5 %) 4 402 

Total 17 144 
(59,1 %) 

4 663   
(16,1 %) 

2 139     
(7,4 %) 

4 755   
(16,4 %) 

312         
(1,1 %) 29 017 

1 Kategorierna död, oskadad och okänd skadegrad är borttagna. 
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