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Kort sammanfattning 

Den här studien kartlägger förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel hos 

omkomna förare under åren 2014–2021 och är en uppföljning av en tidigare studie från perioden 

2005–2013. I den tidigare studien ingick endast personbilsförare, detta har nu utökats med 

motorcykelförare och förare av lätt lastbil. Studien baseras på data från Trafikverkets djupstudier av 

dödsolyckor i vägtrafiken som bland annat innehåller resultat från rättskemisk analys. Totalt baseras 

studien på 607 omkomna personbilsförare, 233 omkomna motorcykelförare och 67 omkomna förare 

av lätt lastbil. 

Resultaten visar att bland personbilsförare förekom alkohol hos 22,4 procent, droger hos 9,1 procent 

och läkemedel hos 12,6 procent. För motorcykelförare var motsvarande andelar 12,9 procent, 20,2 

procent och 10,8 procent och för förare av lätt lastbil 7,5 procent, 10,4 procent och 10,4 procent. 

Notera att kategorierna är överlappande vilket medför att en person som till exempel intagit både 

alkohol och läkemedel finns med i båda kategorierna. Skillnaden mellan personbilsförare och 

motorcyklister är signifikant för alkohol och illegala droger, men inte för läkemedel. Resultaten för lätt 

lastbil är osäkra och ska därför tolkas försiktigt. 

Den vanligaste förekommande drogen är THC (cannabis) följt av amfetamin, det gäller både 

personbilsförare och motorcykelförare. Amfetamin har i den här studien klassats som illegal drog även 

om det också förekommer i vissa läkemedel. En genomgång av koncentrationerna av amfetamin i 

blodet hos de omkomna förarna tyder dock på att det i de allra flesta fall rör sig om illegal användning. 

Jämförelse med den tidigare perioden kan endast göras för personbilister och den visar att 

alkoholförekomsten ligger kvar på ungefär samma nivå som tidigare medan illegala droger och 

narkotikaklassade läkemedel har ökat något. När det gäller illegala droger är det främst förekomst av 

THC som ökat. 

Nyckelord 

Rattfylleri, djupstudier, rättskemisk analys, kartläggning. 
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Abstract 

This study investigates the presence of alcohol, illicit drugs, and medicinal drugs in killed drivers 

during the years 2014–2021 and is a follow-up of a previous study from the period 2005–2013. In the 

previous study, only drivers of passenger cars were included, this has now been expanded to include 

motorcycle riders and drivers of light trucks. The study is based on data from the Swedish Transport 

Administration’s in-depth studies of fatal road crashes. In total, the study is based on 607 passenger 

car drivers, 233 motorcycle riders and 67 drivers of light trucks. 

The results show that among car drivers, alcohol was present in 22.4 percent, illicit drugs in 9.1 

percent and medicinal drugs in 12.6 percent. For motorcycle riders the corresponding proportions were 

12.9 percent, 20.2 percent and 10.8 percent and for light truck drivers, 7.5 percent, 10.4 percent and 

10.4 percent. The difference between passenger car drivers and motorcyclists is statistically significant 

for alcohol and illicit drugs, but not for medicinal drugs. The results for light trucks are uncertain due 

to the low number of killed drivers and should be interpreted with caution. 

The most commonly occurring drug is THC (cannabis) followed by amphetamine, this applies to both 

passenger car drivers and motorcycle riders. Amphetamine has been classified as an illicit drug in this 

study even though it is also present in some medicines. However, a review of the blood concentrations 

of amphetamine indicates illicit use in most cases. 

Comparison with the previous period can only be made for passenger car drivers and it shows that the 

presence of alcohol remains at approximately the same level as before, while illicit drugs and 

medicinal drugs have increased slightly. When it comes to illicit drugs, it is mainly the presence of 

THC that has increased. 

Keywords 

Drink driving, drug driving, in-depth studies, toxicological analysis. 
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Förord 

Slutrapporten är framtagen med ekonomiskt stöd från Trafikverket Skyltfonden. Ståndpunkter, 

slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar författaren och överensstämmer inte med 

nödvändighet med Trafikverkets ståndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens 

ämnesområde. 

Den här studien kartlägger förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel 

under åren 2014–2021 och är en uppföljning av en tidigare studie från perioden 2005–2013 (Forsman, 

2013). Syftet med den nya studien är att få en uppdaterad bild av förekomsten och att undersöka om 

det skett någon förändring från den tidigare perioden. Studien baseras på rättskemiska uppgifter från 

Trafikverkets djupstudier. I den tidigare studien ingick endast personbilsförare, detta har nu utökats 

med motorcykelförare och förare av lätt lastbil. 

Jag vill rikta ett stort tack till Carina Teneberg och Magnus Lindholm på Trafikverket som hjälpt mig 

att få tillgång till data från djupstudierna. Ett stort tack också till Sara Gustavsson, Anna Jönsson och 

Fredrik Kugelberg på Rättsmedicinalverket som har besvarat mina frågor om de rättskemiska 

analyserna och hjälpt mig med dess tolkning. 

Linköping, november 2023 

Åsa Forsman 

Projektledare 

Granskare/Examiner 

Christer Ahlström, VTI. 

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks är författarens egna och speglar inte nödvändigtvis 

myndigheten VTI:s uppfattning./The conclusions and recommendations in the report are those of the 

author and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency. 
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1. Inledning 

1.1. Bakgrund 

Regelefterlevnaden vad gäller rattfylleribrott är relativt god i Sverige (Achermann Stürmer m.fl., 2019; 

Forsman m.fl., 2007). Trots det är rattfylleri ett av de största trafiksäkerhetsproblemen eftersom det 

innebär en stor riskökning att köra påverkad av alkohol och droger (se t.ex. Forsman, 2013 och Gjerde 

m.fl., 2020). För att få en heltäckande bild av problemets omfattning bör man studera rattfylleri såväl 

bland förare i allmänhet som bland förare inblandade i trafikolyckor. Den här studien är dock 

begränsad till att studera omkomna förare och är en uppföljning av en tidigare studie (Forsman, 2015). 

I Sverige kan man dömas för rattfylleri om man har en alkoholkoncentration i blodet på 0,2 promille 

eller mer eller motsvarande i utandningsluft. För narkotiska preparat är gränsen noll och 

koncentrationen mäts i blod. Narkotiska preparat förskrivna av läkare är undantaget i 

rattfyllerilagstiftningen men eftersom det i den här studien inte går att skilja på substanser som tagits i 

enlighet med förskrivning eller inte så inkluderas alla narkotiska substanser. 

Den tidigare studien (Forsman, 2015) kartlade förekomst av alkohol, illegala droger och 

narkotikaklassade läkemedel hos personbilsförare som omkommit under perioden 2005–2013. 

Resultaten visade att alkohol förekom hos 21,8 procent av de omkomna förarna, illegala droger hos 

6,1 procent och narkotikaklassade läkemedel hos 8,3 procent. Förekomst av alkohol och narkotika hos 

omkomna motorfordonsförare i Sverige har också studerats av Jones m.fl. (2009) och Ahlner m.fl. 

(2014). Resultaten i Jones m.fl. (2009) avser tidsperioden 2003–2007 och påvisade alkohol hos 22 

procent av de omkomna förarna och illegala droger hos 7 procent. Motsvarande resultat för perioden 

2008–2011 var 21 procent respektive 7 procent (Ahlner m.fl., 2014). 

Andel alkoholpåverkade (alkoholkoncentration ≥ 0,2 ‰) bland omkomna personbilsförare följs även i 

Trafikverkets årliga uppföljningar av trafiksäkerheten (Amin m.fl., 2023). Resultaten visar att 

variationen mellan år är stor men att det skett en successiv minskning de senaste åren, främst 2020–

2022. 

Ett par tidigare svenska studier har studerat prevalensen av alkohol (Forsman m.fl., 2007) och droger 

(Forsman m.fl., 2011) i förarpopulationen generellt. År 2006–2007 utfördes en vägkantsstudie 

tillsammans med polisen i tre län där alkohol kontrollerades hos cirka 23 000 förare av personbil och 

lätt lastbil. Resultaten visade att 0,24 procent av förarna hade en alkoholkoncentration som motsvarade 

minst 0,2 promille i blodet. Ett par år senare, 2008–2009, genomfördes en ny vägkantsstudie i samma 

län. Vid det tillfällen insamlades salivprov från cirka 6 400 förare, som sedan analyserades med 

avseende på ett trettiotal narkotiska substanser. Resultaten visade att illegala droger förekom hos 0,4 

procent av förarna och läkemedel hos 2,1 procent. I denna studie var det dock frivilligt att lämna 

salivprov och det var ett ganska stort bortfall av förare som inte ville delta (38 procent), vilken gör 

resultaten relativt osäkra. 

1.2. Studier från andra länder 

En kartläggning i Norge från åren 2011–2020 visade att alkohol förekom hos 16,0 procent av 

omkomna förare av personbil och lätt lastbil, illegala droger hos 10,7 procent och läkemedel hos 11,8 

procent (Gjerde & Frost, 2023). För motorcykel- och mopedförare var motsvarande värden 8,8 

procent, 13,1 procent och 8,0 procent. I Norge har man juridiska gränsvärden även för andra 

substanser än alkohol och inte nollgräns för narkotika som i Sverige. Det är förekomst över dessa 

gränsvärden som avses i studien. Den nuvarande norska lagstiftningen1 introducerades år 2012 (Strand 

m.fl., 2017; Vindenes m.fl., 2012). Tre gränsvärden används som har bedömts motsvara 0,2, 0,5 och 

 

1 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-01-20-85  

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-01-20-85
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1,2 promille alkohol och knappt 30 olika narkotiska preparat är specificerade. För vissa av preparaten 

har man dock inte kunnat fastställa gränser motsvarande 0,5 och 1,2 promille eftersom sambandet 

mellan koncentration och prestationsförmåga är otydligt eller otillräckligt studerat. Som exempel kan 

nämnas att gränsvärdena för amfetamin är 0,041, 0,203 respektive 0,487 g/ml (motsvarar ungefär 

g/g som används senare i rapporten) och för THC 0,0013, 0,003 respektive 0,009 g/ml. 

Under 2019–2021 genomfördes en studie i fyra utvalda områden i USA (Thomas m.fl., 2022). Totalt 

undersöktes 555 omkomna motorfordonsförare och bland de påvisades alkohol hos 38,9 procent 

(>0,002 promille) och THC (cannabis) hos 31,7 procent. 

En studie från Victoria, Australien, visade att alkohol (≥0,5 promille) förekom hos 20,7 procent av de 

omkomna personbilsförarna, metamfetamin hos 7,0 procent och THC hos 12,0 procent (Schumann 

m.fl., 2021). Bland motorcykelförare var förekomsten 12,3 procent för alkohol, 9,8 procent för 

metamfetamin och 19,8 procent för THC. Studien baserades på omkomna trafikanter under åren 2006–

2016. 

En genomgång av dödsolyckor i Finland år 2016–2020 visade att 27 procent av alla dödsolyckor där 

motorfordon var inblandade var alkoholrelaterade, vilket innebär att olyckan orsakades av en 

motorfordonsförare vars blodalkoholkoncentration var minst 0,5 promille (Räty, 2022). Vidare var 11 

procent av alla dödsolyckor drogrelaterade (illegala droger) och 13 procent relaterade till intag av 

mediciner som kan påverka körförmågan. Dessa resultat är inte direkt jämförbara med resultaten från 

ovan nämnda studier som undersökt omkomna förare. 

1.3. Narkotikaklassade läkemedel som används utan förskrivning 

I den tidigare studien som avsåg perioden 2005–2013 (Forsman, 2015) har de narkotiska substanserna 

delats upp i illegala droger och narkotikaklassade läkemedel trots att uppdelningen inte är helt entydig. 

Amfetamin, som klassades som illegal drog, förekommer även i läkemedel2 och narkotikaklassade 

läkemedel används i relativt stor utsträckning illegalt, utan förskrivning av läkare eller i större mängd 

än vad läkaren förskrivit. Trots detta används samma uppdelning i illegala droger och 

narkotikaklassade läkemedel även i föreliggande studie, dels för att kunna jämföra med den tidigare 

studien, dels för att denna indelning ändå ger mer information än om alla substanser skulle slås ihop. 

I Sundin (2022) presenteras en studie där man mätt den vuxna befolkningens användning av bland 

annat icke-förskrivna läkemedel med hjälp av enkäter. Enkätstudien genomfördes 2021 och riktade sig 

till ett slumpmässigt urval av personer folkbokförda i Sverige och födda 1937–2004. Resultaten visade 

att 5,1 procent av befolkningen hade använt narkotikaklassade läkemedel på ett icke-förskrivet sätt de 

senaste 12 månaderna. Icke-förskrivet är här definierat som utan läkares ordination eller mer eller 

oftare än vad läkare ordinerat. Andelen var ungefär densamma för kvinnor och män, 5,3 respektive 5,0 

procent. Läkemedlen delades in i tre grupper (sömnmedel/lugnande, smärtstillande och 

centralstimulerande) men man frågade inte om enskilda preparat. 

Användning av läkemedel i missbrukssyfte studeras också baserat på polisens erfarenheter 

(Guttormsson, 2023). Detta görs som en del av en större undersökning som genomförs av 

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och vars huvudsakliga syfte är att följa 

gatuprisutvecklingen för ett antal narkotikasorter. Undersökningen genomförs årligen och data samlas 

in från rapportörer i Sveriges 27 polisområden. Vissa år, senast under 2022, tillfrågas rapportörerna 

även om vilka läkemedel de uppfattar som vanligast förekommande i missbrukssyfte, upp till fem 

 

2 Det finns två läkemedel registrerade i Sverige som innehåller amfetamin: Elvanse och Attentin. Utöver detta 

finns också amfetamin i ett par licenspreparat som enbart kan skrivas ut av läkare med särskilt tillstånd (RMV, 

2021). 
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läkemedel kan anges per rapportör. Resultaten från 2022 visade att de fem totalt mest rapporterade 

substanserna var tramadol, alprazolam, pregabalin, oxikodon och buprenorfin (i den ordningen).  

Förekomsten av icke-förskriven användning av substanser bland förare som misstänkts för 

drograttfylleri har studerats av Tjäderborn m.fl. (2016). Studien baserades på förare som misstänktes 

för drograttfylleri under perioden 2006–2009 och avsåg fem utvalda substanser. För varje substans 

kontrollerades om föraren hade en pågående behandling med det läkemedlet eller inte (icke-

förskrivning avser här om man har läkemedlet förskrivet eller inte, inte om man använder mer eller 

oftare än vad läkaren ordinerat). Resultaten visade icke-förskriven användning hos 76,3 procent av de 

som hade verifierat intag av flunitrazepam, 74,1 procent för diazepam, 40,3 procent för tramadol, 29,7 

procent för zopiklon och 21,2 procent för zoldipem. Ingen skillnad mellan män och kvinnor kunde 

påvisas. 

1.4. Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att kartlägga förekomsten av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade 

läkemedel hos omkomna förare av personbil, motorcykel och lätt lastbil. Kartläggningen baseras på 

Trafikverkets djupstudier från åren 2014–2021. Studien ska också svara på följande frågeställningar: 

• Skiljer sig förekomsten av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel mellan de 

olika fordonsslagen? 

• Har förekomsten av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel bland omkomna 

personbilsförare förändrats sedan perioden 2005–2013, då en liknande studie genomfördes? 

• Vilka typer av substanser förekommer och i vilka koncentrationer? 

• Skiljer bakgrundvariabler som kön, ålder och olyckstyp sig åt mellan förare med olika 

förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel? 
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2. Metod 

Studien baseras på data från Trafikverkets djupstudier från åren 2014–2021. Tidsperioden är vald 

utifrån att detta är en uppföljning av en tidigare studie som avsåg år 2005–2013. 

2.1. Trafikverkets djupstudier och rättskemisk analys 

Alla dödsolyckor i vägtrafiken utreds av Trafikverkets djupstudieutredare och resultaten samlas i en 

databas. De uppgifter som samlas in är bland annat hur olyckan gick till, möjliga orsaker till olyckan, 

fordonets skick, information om inblandade personer och ofta bilder från olycksplats och fordon. De 

allra flesta personer som omkommer i trafikolyckor obduceras också och i samband med det görs en 

rättskemisk analys. Resultaten från både obduktion och analys bifogas till djupstudiematerialet. Från 

den rättskemiska analysen fås information om förekomst av droger, läkemedel och alkohol. För vissa 

personer saknas uppgifter vilket kan bero på att personen inte har obducerats eller att det inte funnits 

tillräckligt med blod eller annat material för att utföra den rättskemiska analysen.  

Förare som varit inblandade i en dödsolycka men själva överlevt finns också med i 

djupstudiedatabasen. En tidigare studie visade dock att det nästan aldrig fanns uppgifter om förekomst 

av andra ämnen än alkohol, eftersom polisen inte har möjlighet att begära urin- eller blodprov för 

drog- och läkemedelsscreening från förare där man inte misstänker drograttfylleribrott (Forsman, 

2014). Den här studien baseras därför enbart på omkomna förare. 

Den rättskemiska analysen av dödade trafikanter utförs vid avdelningen för Rättskemi vid 

Rättsmedicinalverket i Linköping. Det är endast fall där rättskemisk analys har genomförts som är 

med i studien. Ibland finns även uppgiften om polisen misstänker rattfylleri eller inte med i 

datamaterialet men den används inte eftersom man där inte skiljer på misstanke med avseende på 

alkohol eller annat ämne och eftersom den uppgiften är betydligt mer osäker än den rättskemiska 

analysen. 

Analysen av droger genomförs i regel i två steg3. Först görs en screening som ger ett preliminärt 

besked om vilka substanser eller grupper av substanser som finns i provet. Screeningen är omfattande 

och kan hitta ett stort antal substanser. Positiva screeningresultat verifieras sedan med en mer 

avancerad metod och då bestäms också i vilken koncentration substansen förekommer. 

Analysmetoden har varit densamma under hela den period som undersökts (2014–2021). Dock skedde 

en förändring hösten 2011 då en ny screeningmetod infördes. Den nya metoden inkluderade fler 

substanser och kunde detektera lägre koncentrationer. Den förändringen kan ha påverkat den tidigare 

studien och därmed jämförelsen mellan tidsperioderna. I den tidigare studien bedömdes att inverkan av 

förändringen var relativt liten (Forsman, 2015) men den bör beaktas när resultaten tolkas.  

Det finns flera osäkerheter i tolkningen av den rättskemiska analysen. En sådan är bestämning av 

alkoholkoncentration som kan påverkas av att alkohol (etanol) både kan bildas och förstöras efter att 

föraren avlidit. Även koncentrationen av andra substanser än alkohol kan förändras efter dödsfallet, till 

exempel genom att substansen omfördelas i kroppen. På grund av detta är det också svårt att säga vad 

som är en normal koncentration av en substans hos en omkommen person som använt ett visst 

läkemedel (Jönsson m.fl., 2014; Söderberg m.fl., 2020). För de rättskemiska analyserna används i 

första hand lårblod eftersom det anses påverkas i relativt låg grad av omfördelning efter döden. Även i 

den här studien är det i första hand resultat från analys av lårblod som använts. Är koncentrationen av 

alkohol i lårblod minst 0,2 promille har detta bedömts som positiv förekomst. Lägre koncentrationer 

har satts som negativ förekomst, dels eftersom 0,2 promille är den lagliga gränsen för rattfylleri i 

Sverige och dels för att minska risken att få med fall där alkohol har bildats efter döden. Om det inte 

funnits någon analys av lårblod men i blod från annat ställe, ögonvätska eller muskel har dessa resultat 

 

3 https://www.rmv.se/verksamheter/rattskemi/droganalys-i-blod-och-urinprov/  

https://www.rmv.se/verksamheter/rattskemi/droganalys-i-blod-och-urinprov/
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använts i stället4 för att bedöma förekomst/ej förekomst. Detta gäller både alkohol och andra droger. 

Om substanser endast har hittats i urin har värdet satts som negativt eftersom detektionstiden generellt 

är längre i urin än i blod (Verstraete, 2004). 

2.2. Datauttag och databearbetning 

Grunden till datamaterialet är ett uttag ur djupstudiedatabasen av alla dödsolyckor där personbil, 

motorcykel och/eller lätt lastbil varit inblandad. Från det uttaget valdes sedan alla omkomna förare av 

dessa fordonstyper. Endast olyckor som ingår i officiell statistik över dödsolyckor i vägtrafik 

inkluderades. Det innebär att alla dödsolyckor som ingår i studien har bedömts som en vägtrafikolycka 

enligt rådande definition (se t.ex. s. 14 i Amin et al., 2023). 

Om inte föraren omkommit direkt i samband med olyckan utan överlevt ett antal timmar eller dagar så 

är det osäkert vad den rättskemiska analysen visar. Eventuell alkohol- eller drogförekomst kan ha 

hunnit minska betydligt eller brutits ner helt innan dödsfallet inträffar. För att få så tillförlitliga 

uppgifter som möjligt har följande bearbetningar gjorts. I materialet finns olycksdatum, olyckstidpunkt 

och dödsdatum, men inte tidpunkt för dödsfallet. Om skillnaden mellan olycksdatum och dödsdatum 

är 2 dygn eller mer exkluderas den föraren från materialet. Om skillnaden är ett dygn har olyckor som 

inträffat före kl. 12.00 exkluderats, det betyder att det gått minst 12 timmar mellan olyckan och 

dödsfallet. Om olyckan inträffat efter kl. 12.00 eller om olycksdatum och dödsdatum är samma har 

föraren inkluderats i materialet. Det är inte känt hur många timmar det gått mellan olyckan och 

dödsfallet i dessa fall, men vi bedömer att det vanligaste är att dödsfallet inträffat vid eller strax efter 

olyckan. Ibland saknas dödsdatum eller tidpunkt för olyckan. Då har en bedömning gjorts från den 

fritextbeskrivning som finns av olycksförloppet, där står till exempel ibland att personen omkom 

direkt i samband med olyckan. Om det inte gått att göra en bedömning har föraren exkluderats från 

materialet. 

I den vidare databearbetningen togs tre- och fyrhjuliga motorcyklarna bort. Materialet innehåller 

således endast förare av tvåhjuliga motorcyklar. Till sist exkluderades de omkomna där det inte fanns 

resultat från rättskemisk analys (i de flesta fall berodde detta på att ingen obduktion hade genomförts). 

I kapitel 3.1 visas hur många fall som exkluderas uppdelat på fordonsslag. 

I datauttaget ingick variabler med information från den rättskemiska analysen. Djupstudieutredarna 

har där angett om förekomst av alkohol, droger respektive läkemedel har påvisats. Även typ av 

substans och dess koncentration finns angiva samt kommentarer som kan vara relevanta för tolkningen 

av resultaten (t.ex. om fyndet gjorts i blod/urin/annat). Förutom den information som fanns med i 

datauttaget har, i oklara fall, kompletterande uppgifter hämtats från obduktionsprotokoll, 

polisrapporter eller annat tillgängligt material. Detta gjordes i djupstudieklienten på plats i 

Trafikverkets lokaler i Borlänge. En genomgång av alla fall utifrån kriterierna i avsnitt 2.1 medförde 

att utredarnas ursprungliga bedömningar ibland ändrades5. Till exempel fall där utredarna hade angett 

förekomst av alkohol även om koncentrationen var under 0,2 promille eller endast hade påvisats i urin. 

I djupstudiematerialet finns inte regelmässigt någon uppgift som anger om det tillförts läkemedel efter 

olyckan eller inte (däremot kan det ibland finnas information om detta i fritextfält), därför har en 

bedömning gjorts utifrån de substanser som förekommer och utifrån omständigheterna vid olyckan.  

Följande substanser är vanliga vid akutsjukvård (Ahlner m.fl., 2014; Forsman, 2015; Gjerde och Frost, 

2022): amiodaron, bupivakain, fentanyl, ketamin, midazolam och lidokain. Om endast dessa 

läkemedel har hittats har det antagits att de getts efter olyckan och läkemedelsförekomst har satts som 

 

4 Om det inte uttryckligen stått i obduktionsprotokollet till exempel att alkohol tillsatts efter döden (vilket kan 

förekomma i samband med vävnadsdonation). Då har detta fynd tagits bort. 

5 Det innebär inte nödvändigtvis att utredarnas bedömning varit felaktig, bara att den inte överensstämde med de 

kriterier som används i den här studien. 
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negativ. Ibland framgår det dock av djupstudieutredarnas kommentarer att personen omkommit direkt 

vid olyckan och då antas i stället att substanserna intagits av personen före olyckan. Om ovanstående 

läkemedel finns i kombination med andra substanser6 sätts läkemedelsförekomst som okänd. Om 

diazepam, morfin eller oxikodon påvisats görs en bedömning om det är troligast att substanserna 

intagits före eller efter olyckan. Bedömningen baseras på utredarnas kommentarer, olycksbeskrivning 

och ibland kompletterande material från obduktionsprotokoll eller andra handlingar. Finns det ingen 

information att basera bedömningen på sätts läkemedelsförekomst till okänd. 

2.3. Analyser 

2.3.1. Klassning av läkemedel och illegala droger 

De påvisade substanserna delas in i alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel. Icke 

narkotikaklassade läkemedel har inte behandlats i studien, med undantag av amiodaron, bupivakain, 

och lidokain som använts vid bedömningen av om läkemedel getts efter olyckan eller inte. 

Läkemedelsverkets websidor om läkemedelsfakta7 har använts för att bestämma om en substans är 

narkotikaklassad eller inte.  

Som illegala droger räknas amfetamin, metamfetamin, kokain8, MDA, MDMA och THC (THC är den 

aktiva substansen i cannabis). 

I Bilaga 1 finns en klassificering av de illegala droger och narkotikaklassade läkemedel som 

förekommer i resultatdelen av rapporten. 

När koncentrationer av substanser analyseras används bara resultat från lårblod. 

2.3.2. Statistiska analyser 

Resultaten presenteras mestadels som andelar med påvisad förekomst av olika substanser eller grupper 

av substanser. Tillhörande konfidensintervall har konfidensgrad 95 procent och är beräknade som 

exakta konfidensintervall baserat på att parameterskattningen är binomialfördelad (den så kallade 

Clopper-Pearson-metoden). Parvisa jämförelser mellan olika grupper (till exempel jämförelse av 

alkoholförekomst mellan personbilsförare och motorcykelförare) är utförda med Fishers exakta test. 

 

6 Detta gäller endast narkotikaklassade läkemedel eftersom det är förekomst av dessa som studeras, se vidare 

under 2.3.1. 

7 https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1  

8 Som kokain räknas fynd av kokain och/eller dess nedbrytningsprodukt bensoylekgonin 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1
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3. Resultat 

3.1. Beskrivning av datamaterialet 

Det ursprungliga uttaget ur Trafikverkets djupstudiedatabas bestod av 1 075 personer. Efter 

bearbetning av materialet återstod 907 personer som ingår i studien. I Tabell 1 visas orsakerna till att 

vissa personer exkluderades och hur personerna fördelar sig på de olika fordonsslagen. Exkluderingen 

har gjorts i samma ordning som anges i tabellen. Det kan alltså till exempel finnas fler fall än de 

angivna där rättskemisk undersökning saknas men som redan tagits bort ur materialet av annan 

anledning. Totalt är det 15,6 procent av fallen som har exkluderats, de flesta på grund av att tiden 

mellan olyckan och dödsfallet är för lång.  

Tabell 1. Sammanställning av de personer som exkluderats ur studien från det ursprungliga 

datauttaget ur Trafikverkets djupstudiedatabas. År 2014–2021. 

 Lätt lastbil Motorcykel Personbil Totalt 

Antal personer från början 72 269 734 1 075 

Okänd förare 2 3 9 14 

Lång tid mellan olycka och 
dödsfall 

3 20 106 129 

Tre- eller fyrhjulig 
motorcykel 

- 10 - 10 

Rättskemisk undersökning 
saknas 

0 3 12 15 

Antal personer som ingår i 
studien 

67 233 607 907 

Bland omkomna förare av lätt lastbil och motorcykel är nästan alla män, över 95 procent (Tabell 2). 

Män är även i majoritet bland de omkomna personbilsförarna men här är cirka en femtedel kvinnor. 

Medelåldern hos de omkomna är i stort sett densamma för förare av lätt lastbil och personbil, men 

cirka fem år lägre för motorcykelförarna. 

Tabell 2. Könsfördelning hos de omkomna förarna samt medelålder (sd=standardavvikelse). 

Fordonsslag Andel kvinnor Andel män Medelålder (sd) 

Lätt lastbil 4,5 % 95,5 % 49,0 (18,2) 

Motorcykel 3,0 % 97,0 % 43,7 (16,7) 

Personbil 20,6 % 79,4 % 48,9 (20,8) 

3.2. Förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade 
läkemedel 

I Tabell 3 visas andelen av alla förare hos vilka förekomst av alkohol, illegala droger eller 

narkotikaklassade läkemedel påvisades i den rättskemiska analysen. Den största gruppen av förare är 

personbilister och i denna grupp förekom alkohol hos 22,4 procent av förarna, droger hos 9,1 procent 

och läkemedel hos 12,6 procent. Notera att kategorierna är överlappande vilket medför att en person 

som till exempel intagit både alkohol och läkemedel finns med i båda dessa kategorier. Bland 

motorcyklisterna förekom alkohol hos 12,9 procent vilket är lägre än bland personbilisterna 
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(signifikant skillnad). För illegala droger var resultatet det omvända, högre andel droger hos 

motorcykelförare (20,2 procent) än hos personbilsförare (signifikant skillnad). Narkotikaklassade 

läkemedel förekom i ungefär lika stor utsträckning i båda grupperna (ej signifikant skillnad). 

Gruppen med omkomna förare av lätt lastbil är relativt liten och därför är resultaten osäkra vilket 

avspeglas i de relativt långa konfidensintervallen. Förekomsten av alkohol var 7,5 procent med 

konfidensintervall 3,4–16,6 procent och det är signifikant skillnad mellan lätt lastbil och personbil 

men inte mellan lätt lastbil och motorcykel. Förekomsten av illegala droger och narkotikaklassade 

läkemedel var båda 10,4 procent. 

Tabell 3. Förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel. Antal (n) och andel 

med påvisad förekomst samt konfidensintervall (k.i.) för varje fordonsslag. Kategorierna med 

substanser är överlappande och en förare kan förekomma i flera kategorier. År 2014–2021. 

Kategori Lätt lastbil (N=67) 

(n) andel (k.i.; %) 

Motorcykel (N=233) 

(n) andel (k.i.; %) 

Personbil (N=607) 

(n) andel (k.i.; %) 

Alkohol (5) 7,5 % (2,5–16,6) (30) 12,9 % (8,9–17,9)  (136) 22,4 % (19,1–26,1) 

Illegala droger (7) 10,4 % (4,3–20,3) (47) 20,2 % (15,2–25,9) (55) 9,1 % (6,9–11,6) 

Narkotikaklassade 
läkemedel9 

(7) 10,4 % (5,3–20,3) (25) 10,8 % (7,5–15,6) (75) 12,6 % (10,2–15,6) 

I Tabell 4 har substanserna delats upp i kategorier som inte är överlappande. För att kunna göra det har 

fallen med okänd förekomst av läkemedel (totalt 15 stycken) exkluderats. Resultaten visar att cirka två 

tredjedelar av alla motorcykel- och personbilsförare var negativa för alla substanser (68,8 respektive 

65,8 procent) vilket innebär att cirka en tredjedel var positiv för åtminstone en substans (31,2 

respektive 34,2 procent). För förare av lätt lastbil var det cirka 20 procent som var positiva för minst 

en substans. Av alla positiva för åtminstone en substans så förekom kombinationer av 

substanskategorier hos 35,7 procent (lätt lastbil), 33,4 procent (motorcykel) och 23,6 procent 

(personbil) av förarna. Det vanligaste är alltså att man intagit substanser från en enskild kategori 

(alkohol, droger eller läkemedel). 

 

9 Förare med okänd förekomst av läkemedel har exkluderats vilket innebär att N=231 för motorcykel och N=594 

för personbil. 
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Tabell 4. Förekomst (antal och andel) av alkohol, illegala droger, narkotikaklassade läkemedel och 

kombinationer av dessa kategorier uppdelat efter fordonsslag. Kategorierna är inte överlappande, 

varje förare förekommer endast i en kategori. Fall där förekomst av läkemedel är okänd har 

exkluderats. År 2014–2021. 

Kategori Lätt lastbil 

(n) andel 

Motorcykel 

(n) andel 

Personbil 

(n) andel 

Endast alkohol (3) 4,5 % (18) 7,8 % (98) 16,5 % 

Endast illegala droger (3) 4,5 % (24) 10,4 % (19) 3,2 % 

Endast narkotikaklassade 
läkemedel 

(3) 4,5 % (6) 2,6 % (38) 6,4 % 

Alkohol och illegala droger (1) 1,5 % (5) 2,2 % (11) 1,9 % 

Alkohol och 
narkotikaklassade 
läkemedel 

(1) 1,5 % (2) 0,9 % (14) 2,4 % 

Illegala droger och 
narkotikaklassade 
läkemedel 

(3) 4,5 % (12) 5,2 % (13) 2,2 % 

Alkohol, illegala droger 
och narkotikaklassade 
läkemedel 

(0) 0,0 % (5) 2,2 % (10) 1,7 % 

Negativa för alla 
substanser 

(53) 79,1 % (159) 68,8 % (391) 65,8 % 

Totalt (67) 100,0 % (231) 100,0 % (594) 100,0 % 

Om man inte tar hänsyn till de narkotikaklassade läkemedlen så förekom alkohol hos 18,9 procent av 

personbilsförarna, illegala droger hos 5,6 procent och en kombination av båda hos 3,5 procent (Tabell 

5). Bland motorcyklisterna var endast illegala droger den vanligaste kategorin (15,6 procent) och 

kombinationen alkohol och illegala droger förekom hos 4,3 procent av förarna. Andel som är positiva 

för alkohol och/eller illegala droger var 16,4 procent (lätt lastbil), 28,6 procent (motorcykel) och 27,8 

procent (personbil). 

Tabell 5. Förekomst (antal och andel) av alkohol och illegala droger, oavsett förekomst av 

narkotikaklassade läkemedel. Uppdelat efter fordonsslag. Kategorierna är inte överlappande, varje 

förare förekommer endast i en kategori. År 2014–2021. 

Kategori Lätt lastbil 

(n) andel 

Motorcykel 

(n) andel 

Personbil 

(n) andel 

Endast alkohol (4) 6,0 % (20) 8,6 % (115) 18,9 % 

Endast illegala droger (6) 9,0 % (37) 15,9 % (34) 5,6 % 

Alkohol och illegala 
droger 

(1) 1,5 % (10) 4,3 % (21) 3,5 % 

Negativa för alkohol 
och illegala droger 

(56) 83,6 % (166) 71,2 % (437) 72,0 % 

Totalt (67) 100,0 % (233) 100,0 % (607) 100,0 % 



VTI rapport 1185  19 

3.2.1. Jämförelse mellan kvinnor och män  

En uppdelning av de omkomna personbilsförarna efter kön visar att förekomst av alkohol och illegala 

droger var lägre bland kvinnor än bland män (signifikanta skillnader), se Tabell 6. Skillnaderna är 

ganska stora, alkohol förekom hos 14,4 procent av kvinnorna och hos 24,4 procent av männen och 

illegala droger hos 2,4 procent av kvinnorna och 10,8 procent av männen. Förekomst av 

narkotikaklassade läkemedel var på samma nivå för både kvinnor och män. Bland omkomna förare av 

motorcykel och lätt lastbil var det så få kvinnor så uppdelade resultat inte är möjliga. 

Tabell 6. Förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel bland omkomna 

personbilister. Antal (n) och andel med påvisad förekomst samt konfidensintervall (k.i.) för andelen 

anges för kvinnor och män. Kategorierna med substanser är överlappande och en förare kan 

förekomma i flera kategorier. År 2014–2021. 

Kategori Kvinnor (N=125) 

(n) andel (k.i.; %) 

Män (N=482) 

(n) andel (k.i.; %) 

Alkohol (18) 14,4 % (8,8–21,8) (118) 24,5 % (20,7–28,6) 

Illegala droger (3) 2,4 % (0,5–6,8) (52) 10,8 % (8,2–13,9) 

Narkotikaklassade 
läkemedel10 

(15) 12,2 % (7,6–19,3) (60) 12,7 % (10,1–16,1) 

3.2.2. Utveckling över tid 

I Figur 1 visas hur andelen förare med påvisad förekomst av alkohol respektive illegala droger varierar 

från år till år. Endast personbilister visas eftersom antal omkomna för de andra fordonsslagen är så få 

att resultaten per år är mycket osäkra. Även för personbilar är resultaten relativt osäkra vilket ger 

upphov till stor variation mellan åren, speciellt för de illegala drogerna. Vad gäller alkohol sticker år 

2017 ut med en hög andel. I övrigt är andelarna något lägre de fyra sista åren än de tre första, men 

skillnaden är relativt liten och trenden över åren är inte signifikant. 

 

Figur 1. Tidsserie över andel personbilsförare med påvisad förekomst av alkohol respektive illegala 

droger. Förare med förekomst av både alkohol och illegala droger är med i båda staplarna. 

 

10 Förare med okänd förekomst av läkemedel har exkluderats. 
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3.2.3. Typ av droger och läkemedel 

I Tabell 7 visas förekomst av olika typer av illegala droger bland motorcykel- och personbilsförare. 

Resultaten visas både som andel av alla omkomna förare med förekomst av minst en drog och som 

andel av alla omkomna, uppdelat efter fordonsslag. Den vanligast förekommande drogen är THC, följt 

av amfetamin. Kokain förekommer också men det är mer ovanligt. Det finns ingen signifikant skillnad 

mellan fordonsslagen när det gäller andel av förare med minst en drog (parvisa test för varje typ av 

drog). Det går alltså inte att påvisa någon skillnad i vilken typ av drog som personbilsförare och 

motorcykelförare har tagit. 

Om man tittar närmare på dem som är positiva för amfetamin i Tabell 7 så är 44 av 47 positiva för 

endast amfetamin och de 3 resterande positiva för både amfetamin och metamfetamin 

(personbilsförare och motorcykelförare hopslaget). Vad gäller kokain så har kokain och 

bensoylekgonin påvisats hos 7 av 11 förare och endast bensoylekgonin hos 4 förare. 

Omkomna lastbilsförare med förekomst av illegala droger är så få så de redovisas inte i tabellen, men 

såväl amfetamin som kokain och THC har påvisats bland dessa förare (men inga övriga droger). 

Tabell 7. Förekomst av olika typer av illegala droger bland motorcykel- (mc) och personbilsförare 

(pb). År 2014–2021.  

Typ av drog 

Mc 

Antal 
personer 

Mc 

Andel av 
drogpåverkade 

Mc 

Andel av 
alla 

omkomna 

Pb 

Antal 
personer 

Pb 

Andel av 
drogpåverkade 

Pb 

Andel av 
alla 

omkomna 

Amfetamin 
och/eller 
metamfetamin 

25 53,2 % 10,7 % 22 40,0 % 3,6 % 

Kokain och/eller 
bensoylekgonin 

2 4,3 % 0,9 % 9 16,4 % 1,5 % 

THC 29 61,7 % 12,4 % 32 58,2 % 5,3 % 

MDA och/eller 
MDMA 

2 4,3 % 0,9 % 1 1,8 % 0,2 % 

Antal omkomna 
med minst en drog 

47   55   

Totalt antal 
omkomna 

233   607   

De fem vanligast förekommande narkotikaklassade läkemedlen bland omkomna motorcykelförare 

visas i Figur 2 och de 10 vanligaste läkemedlen bland omkomna personbilsförare i Figur 3. 

Alprazolam var vanligast för båda fordonsslagen och alla de fem vanligaste läkemedlen hos 

motorcyklister fanns med bland de tio vanligaste hos personbilsförare. Bland personbilsförare var även 

zopiklon relativt vanligt, en substans som bara påvisats hos en motorcykelförare. 
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Figur 2. De fem vanligast förekommande narkotikaklassade läkemedlen bland omkomna 

motorcykelförare. Andel av alla omkomna motorcykelförare med förekomst av minst ett läkemedel 

(totalt 25 förare). *fynd av klonazepam och/eller 7-amino-klonazepam, **fynd av tramadol och/eller O-

desmetyltramadol, ^fynd av metylfenidat och/eller ritalinsyra. 

 

Figur 3. De tio vanligast förekommande narkotikaklassade läkemedlen bland omkomna 

personbilsförare. Andel av alla omkomna personbilsförare med förekomst av minst ett läkemedel 

(totalt 75 förare). *fynd av tramadol och/eller O-desmetyltramadol, **fynd av diazepam och/eller 

nordazepam, ^fynd av klonazepam och/eller 7-amino-klonazepam, ^^fynd av buprenorfin och/eller 

norbuprenorfin, ~fynd av metylfenidat och/eller ritalinsyra. 

3.2.4. Koncentrationer 

I det här avsnittet visas koncentrationer för några utvalda substanser. För att koncentrationerna ska 

vara jämförbara mellan personer används bara bestämningar i lårblod. Det är ingen stor begränsning 

då mindre än 10 procent av alla positiva fynd av substanser är analyserade i annat än lårblod. 
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I Tabell 8 presenteras koncentration av alkohol och resultaten visar att medelkoncentrationen hos de 

omkomna var mycket hög, 1,5 promille bland motorcykelförarna och 1,7 promille hos 

personbilsförarna. En majoritet, 70 procent, av motorcykelförarna hade över 1,0 promille alkohol i 

blodet vilket motsvarar grovt rattfylleri. Bland förare av personbil var andelen 82,3 procent. Vare sig 

skillnaden i medelvärde eller andel över 1,0 promille mellan fordonsslagen var signifikant. Bland 

förare av lätt lastbil var endast fem positiva för alkohol och medelvärdet för dessa var 1,0 promille. 

Tabell 8. Alkoholkoncentration i blodet hos omkomna förare. Endast fall där alkoholhalt bestämts i 

lårblod har inkluderats. 

Fordonsslag Antal >0,2 g/L Medelvärde Median Andel 0,2–1,0 
g/L 

Andel >1,0 g/L 

Lätt lastbil 
(n=67) 

5 1,0 ‰ 0,9 ‰ 60,0 % 40,0 % 

Motorcykel 
(n=233) 

30 1,5 ‰ 1,4 ‰ 30,0 % 70,0 % 

Personbil 
(n=607) 

124 1,7 ‰ 1,8 ‰ 17,7 % 82,3 % 

När det gäller de illegala drogerna visas koncentrationer av amfetamin och THC för motorcykelförare 

och personbilsförare (Tabell 9). Övriga substanser var så pass ovanligt förekommande att de inte 

redovisas. Medelkoncentrationen för amfetamin var 1,8 g/g bland motorcykelförare och 1,5 g/g 

bland personbilsförare, skillnaden är inte signifikant. Medelkoncentrationen av THC skiljde sig inte 

heller signifikant mellan fordonsslagen och var 0,005 g/g respektive 0,007 g/g. 

Tabell 9. Koncentration av amfetamin och THC bland omkomna motorcykel- och personbilsförare. 

Endast fall där koncentration bestämts i lårblod har inkluderats. 

 Amfetamin THC 

Fordonsslag Antal Medelvärde (median) max 

g/g 

Antal Medelvärde (median) max 

g/g 

Motorcykel 
(n=233) 

23 1,8 (1,4) 7,8 13 0,005 (0,003) 0,014 

Personbil 
(n=607) 

17 1,5 (1,1) 4,4 22 0,007 (0,005) 0,019 

För narkotikaklassade läkemedel redovisas de tre vanligast förekommande substanserna hos 

personbilsförare: alprazolam, tramadol och zopiklon (Tabell 10). Övriga substanser redovisas inte på 

grund av för få fall. 

Tabell 10. Koncentration av alprazolam, tramadol (endast huvudsubstans, ej metabolit) och zopiklon 

bland omkomna personbilsförare. Endast fall där koncentration bestämts i lårblod har inkluderats. 

 Antal Medelvärde (median) max 

g/g 

Alprazolam 15 0,05 (0,02) 0,39 

Tramadol 13 2,1 (0,8) 10,0 

Zopiklon 16 0,09 (0,04) 0,44 
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3.3. Jämförelse med tidsperiod 2005–2013 

I Tabell 11 jämförs den nu studerade tidsperioden (2014–2021) med den föregående tidsperioden 

(2005–2013). Jämförelsen gäller personbilsförare eftersom motorcykelförare och förare av lätta 

lastbilar inte undersöktes i den tidigare studien. Resultaten visar att förekomsten av alkohol är ungefär 

densamma för de två perioderna, 22,4 procent i den nuvarande tidsperioden och 21,8 procent i den 

föregående. Det är inte heller signifikant skillnad mellan tidsperioderna med avseende på hur stor 

andel av alla omkomna förare som är negativa för alla substanser. Andel omkomna förare med 

förekomst av illegala droger och narkotikaklassade läkemedel har dock ökat något (signifikant 

skillnad). I Figur 4 visas utvecklingen år för år av andel förare med påvisad förekomst av alkohol 

respektive påvisad förekomst av illegala droger, för hela perioden 2005–2021. Även om det är stor 

variation mellan åren ser man att andel påverkade av illegala droger i genomsnitt är högre från 2014 

och framåt (den nu studerade perioden). 

Om man tittar närmare på de illegala drogerna så har andel med förekomst av THC ökat, från 2,4 

procent till 5,3 procent, medan amfetamin ligger kvar på samma nivå. Kokain har också ökat, men från 

en låg nivå, från 0,4 procent till 1,5 procent. Den vanligast förekommande narkotiska 

läkemedelssubstanserna den tidigare perioden var diazepam, följt av tramadol och zopiklon (dessa var 

lika vanliga) och alprazolam. Det är samma fyra substanser som i den nuvarande perioden, dock i 

annan ordning (alprazolam vanligast följt av tramadol, zopiklon och diazepam).  

Tabell 11. Förekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel hos 

personbilsförare. Antal (n) och andel med påvisad förekomst samt konfidensintervall (k.i.) för andelen 

anges. Kategorierna med substanser är överlappande och en förare kan förekomma i flera kategorier. 

Källa för tidsperiod 2005–2013: Forsman (2015). 

Kategori Tidsperiod 2005–2013 (N=1 143) 

(n) andel (k.i.; %) 

Tidsperiod 2014–2021 (N=607) 

(n) andel (k.i.; %) 

Alkohol (249) 21,8 % (19,4–24,3) (136) 22,4 % (19,1–25,9) 

Illegala droger (70) 6,1 % (4,8–7,7) (55) 9,1 % (6,9–11,6) 

Narkotikaklassade 
läkemedel11 

(95) 8,3 % (6,8–10,1) 
(75) 12,6 % (10,1–15,6) 

Negativ för alla 
substanser12 

(799) 69,9 % (67,2–72,6) (391) 65,8 % (61,9–69,6) 

 

11 Förare med okänd förekomst av läkemedel har exkluderats i tidsperioden 2014–2021, N=594. 

12 Förare med okänd förekomst av läkemedel har exkluderats i tidsperioden 2014–2021, N=594. 
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Figur 4. Tidsserie över andel personbilsförare med påvisad förekomst av alkohol respektive illegala 

droger. Förare med förekomst av både alkohol och illegala droger är med i båda staplarna. Källa för 

tidsperiod 2005–2013: Forsman (2015). 

3.4. Jämförelse mellan grupper av omkomna förare med avseende på 
kön, ålder och variabler som beskriver olyckan 

I det här kapitlet jämförs fyra olika grupper av omkomna förare med avseende på fem olika 

bakgrundsvariabler. Jämförelsen görs för motorcykelförare och personbilsförare, förare av lätt lastbil 

är för få för att analysen ska bli meningsfull (grupper av motorcykelförare jämförs dock inte med 

avseende på kön, på grund av för få kvinnor). De fyra grupperna består dels av omkomna förare hos 

vilka man påvisat alkohol, illegala droger respektive narkotikaklassade läkemedel, dels av omkomna 

förare hos vilka man inte kunnat påvisa något av ovanstående ämnen (kallas här nyktra). Observera att 

de tre första grupperna är överlappande eftersom en person kan ha intagit flera olika substanser. 

I slutet av kapitlet finns två tabeller, Tabell 12 (motorcykelförare) och Tabell 13 (personbilsförare), 

med sammanfattande signifikanstest. Testen är parvisa och jämför den nyktra gruppen med var och en 

av de andra tre grupperna, separat för varje variabel som studeras. 

3.4.1. Förarens kön och ålder 

I Figur 5 visas könsfördelningen för de fyra olika grupperna av omkomna personbilsförare (bland 

motorcykelförarna är det för få kvinnor för att särredovisa). I gruppen med nyktra förare är det cirka 

en fjärdedel kvinnor och tre fjärdedelar män. Det är ungefär samma fördelning som hos de som intagit 

narkotikaklassade läkemedel (ej signifikant skillnad, se Tabell 13). I grupperna med alkohol respektive 

illegala droger är det lägre andel kvinnor. Det kan bero på att kvinnor i lägre utsträckning är män kör 

bil efter att ha intagit alkohol eller illegala droger, eller att de kvinnor som kör rattfulla har lägre risk 

att omkomma än de män som kör rattfulla. 
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Figur 5. Könsfördelning för olika grupper av omkomna personbilsförare med avseende på vilka 

substanser som påvisats. År 2014–2021. 

Åldersfördelningen visas för både motorcykelförare och personbilsförare (Figur 6). Bland de 

omkomna motorcykelförarna är ungefär en tredjedel av de nyktra under 35 år, en tredjedel mellan 35 

och 54 år och en tredjedel 55 år eller äldre. Bland de omkomna personbilsförarna är nästan hälften av 

de nyktra 55 år eller äldre. 

Bland både motorcyklisterna och personbilisterna är de som intagit illegala droger generellt yngre än 

de nyktra. Det är dock inte ett specifikt ungdomsproblem, 47 procent av motorcyklisterna och 38 

procent av personbilisterna i denna grupp är 35 år eller äldre. Bland de motorcyklister som intagit 

narkotikaklassade läkemedel är det få i den yngsta och äldsta åldersgruppen, den största gruppen är 

åldersklassen 35–54 år. Bland personbilisterna är det en relativt sett större andel i åldersgruppen 55 år 

eller äldre, jämfört med motorcyklisterna, men andelen är fortfarande lägre än bland de nyktra 

personbilisterna. 

Bland motorcyklisterna är det ingen signifikant skillnad i åldersfördelning mellan alkoholgruppen och 

de nyktra. Bland personbilisterna är det signifikant skillnad mellan dessa grupper och de 

alkoholpåverkade är generellt yngre än de nyktra.  
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Figur 6. Åldersfördelning för olika grupper av omkomna förare med avseende på fordonsslag och 

vilka substanser som påvisats. År 2014–2021. 

3.4.2. Olyckstyp och olyckstidpunkt 

Olyckstyp har delats in i singelolyckor där ingen kollision skett med annat fordon och 

flerfordonsolyckor med minst två inblandade fordon (olyckstyperna tåg/spårvagn, varia och vilt har 

exkluderats). 

Bland de omkomna motorcykelförarna är det ingen signifikant skillnad mellan grupperna illegala 

droger och nyktra eller mellan narkotikaklassade läkemedel och nyktra med avseende på olyckstyp 

(Figur 7). Bland de alkoholpåverkade är det dock betydligt vanligare med singelolyckor än bland de 

nyktra, 82 procent jämfört med 41 procent. 

Även bland personbilsförarna är det mycket vanligare att de alkoholpåverkade har varit inblandade i 

singelolyckor än vad det är bland de nyktra, här är skillnaden 74 procent jämfört med 28 procent. 

Bland personbilisterna är det också signifikant skillnad mellan grupperna illegala droger respektive 

narkotikaklassade läkemedel och nyktra, där de nyktra oftare är inblandade i flerfordonsolyckor än vad 

förarna i de andra grupperna är.  
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Figur 7. Fördelning av olyckstyp för olika grupper av omkomna förare med avseende på fordonsslag 

och vilka substanser som påvisats. År 2014–2021. 

Olyckstidpunkten har delats in i fyra olika tidsperioder, dagtid på vardagar (kl. 5–21, måndag–fredag), 

vardagsnatt (kl. 21–5, natt mot tisdag–fredag), dagtid under helgen (kl. 5–21, lördag–söndag) och 

helgnätter (kl. 21–5, natt mot lördag–måndag). Ingen hänsyn är tagen till lediga dagar vid till exempel 

storhelger. Resultaten visar att de motorcykelförare som varit nyktra oftast omkommit under dagtid på 

vardagar följt av dagtid på helger, endast totalt 6 procent har omkommit nattetid (Figur 8). Bland 

övriga grupper är fördelningen lite annorlunda (signifikant skillnad för alla grupper jämfört med 

nyktra). Tydligast syns detta bland förarna med påvisad alkoholförekomst där störst andel omkommer 

under helgnätter. 

Bland de omkomna personbilsförarna som varit nyktra dog 70 procent i olyckor som inträffade dagtid 

på vardagar. För förarna som intagit alkohol eller illegala droger är fördelningen mer jämn över de 

olika tidsperioderna. Skillnaden mellan gruppen narkotikaklassade läkemedel och nyktra är inte 

signifikant. 
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Figur 8. Fördelning av olyckstidpunkt för olika grupper av omkomna förare med avseende på 

fordonsslag och vilka substanser som påvisats. År 2014–2021. 

3.4.3. Typ av omgivning 

I djupstudiematerialet finns även uppgift om i vilken typ av omgivning som olyckan skett, gles eller 

tät bebyggelse. De flesta (81 procent) nyktra motorcykelförare som omkommit har gjort det där det är 

gles bebyggelse (Figur 9). Bland de övriga grupperna är det ungefär lika många som omkommit där 

det är gles och där det är tät bebyggelse. Bland personbilister är det klart vanligast att olyckorna sker 

där det är gles bebyggelse, det gäller alla grupper. Dock är det lite lägre andel av olyckorna i 

grupperna alkohol och illegala droger som sker i gles bebyggelse, jämfört med den nyktra gruppen 

(signifikanta skillnader). 

 

Figur 9. Fördelning av typ av omgivning för olika grupper av omkomna förare med avseende på 

fordonsslag och vilka substanser som påvisats. År 2014–2021. 
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3.4.4. Sammanfattande signifikanstest 

I Tabell 12 och Tabell 13 visas parvisa signifikanstest för de variabler som studeras ovan. I kolumnen 

till vänster framgår vilka par av grupper som har jämförts och för varje par och variabel redovisas 

motsvarande p-värde. Ett p-värde under 0,05 betraktas som att det finns en signifikant skillnad mellan 

paren, dessa är markerade med fetstil. 

Tabell 12. Signifikanstest för motorcykelförare (Fishers exakta test) mellan grupper med förekomst av 

olika substanser och gruppen utan förekomst av substanser (nykter). P-värden från testen redovisas i 

tabellen, värden under 0,05 markeras med fetstil. 

Omkomna 
motorcykelförare 

Kön Ålder Olyckstyp Tidsperiod Omgivning 

Alkohol jmf med nykter - 0,093 <0,001 <0,001 0,008 

Illegal drog jmf nykter - 0,001 0,057 <0,001 0,001 

Läkemedel jmf med 
nykter 

- 0,004 0,371 0,007 0,006 

Tabell 13. Signifikanstest för personbilsförare (Fishers exakta test) mellan grupper med förekomst av 

olika substanser och gruppen utan förekomst av substanser (nykter). P-värden från testen redovisas i 

tabellen, värden under 0,05 markeras med fetstil. 

Omkomna 
personbilsförare 

Kön Ålder Olyckstyp Tidsperiod Omgivning 

Alkohol jmf med nykter 0,010 <0,001 <0,001 <0,001 0,041 

Illegal drog jmf nykter 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,023 

Läkemedel jmf med 
nykter 

0,551 0,027 <0,001 0,095 0,368 
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4. Diskussion 

Kartläggningen av omkomna personbilister år 2014–2021 visade att alkohol förekom hos 22,4 procent, 

illegala droger hos 9,1 procent och narkotikaklassade läkemedel hos 12,6 procent av förarna. Det 

vanligaste var att substanser från en av dessa kategorier påvisades men det förekom också 

kombinationer, till exempel hade 1,9 procent av förarna intagit både alkohol och illegala droger. Av de 

illegala drogerna var THC vanligast med 5,3 procent, följt av amfetamin med 3,6 procent och kokain 

med 1,5 procent. 

Sundin (2022) har undersökt användningen av droger generellt hos vuxna (17–84 år) i en följd av 

studier som genomförts 2013, 2017 och 2021, och som baseras på självrapporterad användning. 

Resultaten av dessa studier visar att cannabis är vanligast följt av kokain och amfetamin. År 2017 

angav 3,6 procent att de använt cannabis under de senaste 12 månaderna, 0,9 procent att de använt 

kokain och 0,5 procent amfetamin. Motsvarande andelar för år 2021 var 3,1 procent, 1,0 procent och 

0,6 procent. Resultaten bör tolkas försiktigt eftersom de baseras på självrapporterad användning och 

eftersom undersökningarna har relativt stora bortfall, mellan 41 procent och 63 procent för de tre åren. 

Om vi ändå utgår från att kokain är vanligare än amfetamin bland befolkningen i allmänhet kan det 

finnas flera anledningar till att amfetamin trots det är vanligare än kokain bland omkomna i 

trafikolyckor En möjlig sådan förklaring är att de som intagit amfetamin kör bil i större utsträckning 

än de som intagit kokain. En annan förklaring är att det är förknippat med stor riskökning att framföra 

ett motorfordon påverkad av amfetamin. En genomgång som Gjerde m.fl. (2020) genomfört av 12 

epidemiologiska studier visade ett signifikant samband mellan användning av amfetamin och ökad risk 

för vägtrafikolyckor i 10 av studierna. Flera av dessa studier visade att riskökningen förknippad med 

amfetamin var högre än riskökningen för någon annan drog. Sex studier inkluderade både kokain och 

amfetamin och i alla dessa var risken högre för amfetamin än för kokain. Med hjälp av en metaanalys 

beräknade Elvik (2013) den relativa risken (i form av oddskvot) att vara inblandad i en vägtrafikolycka 

med dödlig utgång efter att ha intagit olika droger. Den relativa risken för amfetamin skattades till 

5,17 (KI: 2,56–10,42) och för kokain 2,96 (KI: 1,18–7,38). För cannabis var risken inte signifikant 

skild från 1, alltså ingen påvisad riskökning (1,26, KI: 0,88–1,81). I Gjerde m.fl. (2020) konstateras 

dock att 30 av 43 studier visade ett statistiskt signifikant samband mellan cannabisanvändning och 

ökad risk för vägtrafikolyckor, men att risken var relativt låg. 

Undersökningen som presenteras i Sundin (2022) avser illegal användning av amfetamin, men 

amfetamin förekommer också i vissa ADHD-läkemedel. En riktlinje för koncentrationen av amfetamin 

i blodet hos personer som tar läkemedel med amfetamin enligt förskrivning är att koncentrationen 

vanligen är under 0,1 g/g13. Detta gäller koncentration hos levande personer och som beskrevs i 

metodkapitlet bör man vara försiktig med att jämföra dessa med koncentrationer efter döden. Man kan 

dock konstatera att koncentrationerna hos de omkomna i genomsnitt var 1,8 g/g, alltså betydligt 

högre än 0,1 g/g. En genomgång av de enskilda koncentrationerna visar också att koncentrationen 

endast understeg 0,1 g/g i ett fall. I de allra flesta fall där amfetamin påvisats bör det alltså röra sig 

om illegal användning. 

De tre vanligaste narkotikaklassade läkemedelssubstanser som förekommer hos de omkomna 

personbilsförarna är alprazolam, tramadol och zopiklon. Alprazolam är ett lugnande medel och 

tramadol är en smärtstillande opioid och båda dessa förekommer bland de läkemedel som är vanligast 

förekommande i missbrukssyfte enligt rapportörer från polisen (Guttormsson, 2015; Guttormsson, 

2023). Zopiklon är ett sömnmedel och förekommer inte i samma utsträckning som missbruksdrog 

enligt polisen (Guttormsson, 2015). En tidigare studie av Tjäderbom m.fl. (2016) visade dock att bland 

 

13 Enligt diskussioner med RMV. 
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dem som misstänktes för drograttfylleri under perioden 2006–2009 och hade verifierad intag av 

zopiklon så var det 29,7 procent av förarna som inte hade detta läkemedel förskrivet. 

Mediankoncentrationerna hos de tre vanligaste läkemedelssubstanserna var 0,02 g/g för alprazolam, 

0,8 g/g för tramadol och 0,04 g/g för zopiklon. I Jönsson m.fl. (2014) och Söderberg m.fl. (2020) 

finns referensvärden för koncentrationer av ett antal substanser hos omkomna personer publicerade. 

Personerna är indelade i olika grupper, bland annat en kontrollgrupp med dödsfall på grund av trauma 

men där dödsfallet inte var relaterat till substansen i sig utan hade en annan orsak. I kontrollgruppen i 

studien från 2020 (avser tidsperioden 1992–2010) var medianen för alprazolam 0,05 g/g och 

tramadol 0,5 g/g. I studien från 2014 (avser tidsperioden 1992–2006) ingick även zopiklon och där 

var medianen 0,05 g/g. Det var alltså inga stora skillnader mellan koncentrationerna i den här studien 

och de tidigare studierna från Jönsson m.fl. (2014) och Söderberg m.fl. (2020). Koncentrationerna kan 

ses som normala för de som omkommer i olyckor som inte är direkt relaterade till intag av substanser, 

men det säger inget om i fall användningen varit i enlighet med förskrivning eller inte. 

Den här studien är en uppföljning av en tidigare svensk studie som avsåg år 2005–2013 (Forsman, 

2015). Jämfört med den tidigare studien så är förekomsten av alkohol i stort sett oförändrad, medan 

förekomsten av illegala droger och narkotikaklassade läkemedel har ökat något. De illegala drogerna 

har ökat från 6,1 till 9,1 procent. Om man tittar närmare på dessa droger är det främst förekomst av 

THC som ökat. Det är svårt att veta om ökningen beror på ökad användning generellt eller inte men 

resultat publicerade i Sundin (2022) visar att den självrapporterade användningen ökat från att 2,5 

procent rapporterade att de använt cannabis under de senaste 12 månaderna år 2013 till att 3,6 personer 

rapporterade detta år 2017 och 3,1 procent år 2021.  

Förekomsten av narkotikaklassade läkemedel hos de omkomna personbilsförarna hade ökat från 8,3 

procent år 2005–2013 till 12,6 procent år 2014–2021. En viss del av den ökningen skulle kunna bero 

på den nya teknik för läkemedelsscreening som infördes 2011, men det är inte troligt att det kan 

förklara hela ökningen. De fyra vanligast förekommande läkemedelssubstanserna var desamma i de 

två perioderna. 

I föreliggande studien har även omkomna förare av motorcykel och lätt lastbil studerats. Resultaten 

visar att narkotikaklassade läkemedel förekommer ungefär lika ofta hos både personbilsförare och 

motorcykelförare, men att grupperna skiljer sig åt vad gäller alkohol och illegala droger. Förekomsten 

av alkohol är lägre bland motorcyklister, 12,9 procent jämfört med 22,4 procent, och förekomsten av 

illegala droger högre, 20,2 procent jämfört med 9,1 procent. Även bland motorcyklister är THC och 

amfetamin de vanligast förekommande drogerna och det är nästan uteslutande dessa droger som 

förekommer. När det gäller narkotikaklassade läkemedel är alprazolam och tramadol de vanligaste 

även för motorcyklister men zopiklon, som är relativt vanligt bland personbilsförare, är ovanligt bland 

motorcyklister. Antal motorcykelförare som intagit läkemedel är dock få så resultaten bör tolkas 

försiktigt. 

Jämfört med personbilsförare och motorcykelförare är det totalt sett få omkomna förare av lätt lastbil 

och det gör att resultaten för dessa är osäkra. När det gäller förekomst visar resultaten att alkohol 

förekom hos 7,5 procent av förarna, illegala droger och narkotikaklassade läkemedel hos 10,4 procent 

vardera. I en tidigare studie (Ekström och Forsman, 2018) undersöktes alla lastbilsförare som under 

perioden 2008–2015 varit inblandade i en dödsolycka, alltså inte bara de omkomna. Totalt hade 

alkohol eller illegala droger påvisats hos 21 förare varav de flesta (16) var förare av lätt lastbil. Av 

dessa 21 förare körde 13 på fritiden när dödsolyckan skedde och 6 körde i arbetet (okänt för 

resterande). Bland de förare där alkohol eller illegala droger inte hade påvisats var det betydligt 

vanligare att dödsolyckan skedde när förarna körde i arbetet (84 procent) än på fritiden (6 procent) 

(bland dem var det också vanligare att föraren kört tung lastbil). Resultaten tyder på att förarna mer 

sällan är påverkade när de kör i yrkestrafik än på fritiden men resultaten är osäkra eftersom 

överlevande förare inte testas regelmässigt för droger. För att få bättre kunskap om skillnader mellan 
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yrkesförare och övriga förare behövs mer forskning, både om prevalensen i förarpopulationen 

generellt och bland de som är inblandade i olyckor. 

Jämförelser med studier från andra länder är svårt. Dels kan studierna skilja sig metodmässigt (till 

exempel vilka droger som inkluderas och vilka gränsvärden som används), dels kan förhållandena i de 

olika länderna skilja sig vad gäller lagstiftning och bruk av olika substanser. Förekomsten av alkohol 

och droger bland omkomna förare beror både på prevalensen i förarpopulationen generellt och risken 

att omkomma om man intagit alkohol eller droger. Skillnader mellan länder beror troligen mest på 

skillnader i prevalens. I länder där cannabis är mer utbrett än i Sverige är förmodligen också 

förekomsten i förarpopulationen högre vilket medför högre andel även bland de som omkommit. 

Skillnader i risk kan säkert också förekomma beroende på till exempel hur vägnätet är utformat och 

samband med andra riskfaktorer, men den skillnaderna borde vara mindre. 

I Norge har man studerat förekomst hos förare av personbil och lätt lastbil sammanslaget och 

resultaten för åren 2011–2020 visade att alkohol förekom hos 16,0 procent och illegala droger hos 

10,7 procent (Gjerde & Frost, 2023). Förekomst av läkemedel är svårt att jämföra då delvis  olika 

substanser har studerats. Förekomst av alkohol är alltså något lägre i den norska studien än i den 

svenska medan förekomst av illegala droger är ungefär densamma.  

Om man jämför de svenska resultaten med resultat från USA är det stora skillnader. I USA påvisades 

alkohol hos 38,9 procent av de omkomna motorfordonsförarna (Thomas m.fl., 2022). En möjlig 

förklaring till den höga andelen i USA är att de i studien detekterat även mycket låga koncentrationer 

av alkohol samtidigt som den lagliga gränsen är hög, 0,8 promille i de flesta delstater. Det gör att även 

de som kört med lagliga nivåer av alkohol är med bland de 38,9 procenten. Den låga 

detektionsgränsen kan också ha medfört att de fått med fall där alkohol bildats efter döden. Trots detta 

måste 38,9 procent anses som en mycket hög andel. I samma studie påvisades THC hos 31,7 procent 

av de omkomna förarna, även det en mycket hög andel jämfört med Sverige. 

I en studie från Victoria, Australien, förekom alkohol (≥0,5 promille) hos 20,7 procent av de omkomna 

personbilsförarna, metamfetamin hos 7,0 procent och THC hos 12,0 procent (Schumann m.fl., 2021). 

Andelen alkohol är i linje med de svenska resultaten medan förekomsten av droger är högre. Bland 

motorcykelförarna i den australiensiska studien var förekomsten av alkohol 12,3 procent vilket också 

det ligger i linje med den svenska studien. Förekomsten av metamfetamin var 9,8 procent vilket är 

ungefär detsamma som bland de svenska förarna där förekomsten var 10,7 procent (i Sverige är det 

dock amfetamin som dominerar, inte metamfetamin). Förekomsten av THC var dock högre bland de 

australiensiska motorcykelförarna, 19,8 procent jämfört med 12,4 procent bland de svenska 

motorcykelförarna. 

Sammanfattningsvis visar resultaten att: 

• Bland omkomna personbilsförare år 2014–2021 förekom alkohol hos 22,4 procent, illegala 

droger hos 9,1 procent och narkotikaklassade läkemedel hos 12,6 procent av förarna. 

• Jämfört med den tidigare perioden 2005–2013 så är förekomsten av alkohol i stort sett 

oförändrad, medan förekomsten av illegala droger och narkotikaklassade läkemedel har ökat 

något. Andelarna i den tidigare studien var 21,8 procent (alkohol), 6,1 procent (illegala 

droger) och 8,3 procent (narkotikaklassade läkemedel). Av de illegala drogerna är det främst 

THC som har ökat. 

• Förekomsten av alkohol är lägre bland motorcyklister än bland personbilsförare, 12,9 procent 

jämfört med 22,4 procent, och förekomsten av illegala droger högre, 20,2 procent jämfört 

med 9,1 procent. Narkotikaklassade läkemedel förekommer ungefär lika ofta i båda 

grupperna.  

• Bland personbilister var THC vanligast av de illegala drogerna med 5,3 procent, följt av 

amfetamin med 3,6 procent och kokain med 1,5 procent. Även bland motorcyklister var THC 
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och amfetamin de vanligast förekommande drogerna och det är nästan uteslutande dessa 

droger som förekommer. Det var ingen signifikant skillnad vad gäller förekomst av olika 

typer av droger mellan motorcykel- och personbilsförare. 

• Amfetamin har i den här studien klassats som illegal drog, men amfetamin förekommer också 

i vissa ADHD-läkemedel. En genomgång av koncentrationerna av amfetamin i blodet tyder 

dock på att det i de allra flesta fall rör sig om illegal användning. 

• De tre vanligaste narkotikaklassade läkemedelssubstanser som förekommer hos de omkomna 

personbilsförarna är alprazolam, tramadol och zopiklon. Både alprazolam och tramadol är 

vanligt förekommande i missbrukssyfte enligt rapportörer från polisen. Alprazolam och 

tramadol är även de vanligast förekommande hos motorcyklister, men zopiklon är ovanligt. 

• Omkomna förare av lätta lastbilar ingick också i studien. Jämfört med personbilsförare och 

motorcykelförare är de dock få vilket gör resultaten osäkra. Andelarna bland förarna av lätt 

lastbil var 7,5 procent (alkohol), 10,4 procent (illegala droger) och 10,4 procent 

(narkotikaklassade läkemedel). 
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Bilaga 1 

I Tabell 14 klassificeras de substanser som förekommer i rapportens resultatkapitel. Klassificeringen 

utgår från Tabell 1 i VTI notat 23-2011 (Forsman m.fl., 2011) och tillkommande substanser har 

klassificerats med hjälp av information i nationalencyklopedin, ne.se. 

Tabell 14. Klassificering av de substanser som förekommer i resultatkapitlet. 

Typ Grupp Substanser 

Illegala droger Centralstimulerande medel Amfetamin 

  Metamfetamin 

  MDA 

  MDMA (kallas även ecstasy) 

  Kokain 

  Bensoylekgonin 

 THC (cannabis) THC 

Läkemedel Centralstimulerande medel Metylfenidat 

 Lugnande medel Alprazolam 

  Diazepam 

  Klonazepam 

 Sömnmedel Zoldipem 

  Zopiklon 

 Smärtstillande opioider Buprenorfin 

  Kodein 

  Oxikodon 

  Tramadol 
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