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Ordforandes rader

Nagot beslut om hastighetskontroller
som maéter mellan fartkameror blev det
inte fran regeringen. Det kanske kan vara
aktuellt att fundera pa andra aspekter av
trafikens risker an hastigheten?

Om siffran pa de forare som ar
inblandade dédas pé grund av sjukdom
ligger mellan 15 och 20 procent kan det
vara nagot som ar vart att ta i beaktande.
Om man har ocksa inberaknar unga man
som har obehandlad ADHD och de
rattfyllerister som har en
beroendesjukdom kan siffran kanske vara
anda hogre.

En ny doktorand inom det
trafikmedicinska omradet, Lina Hertzberg,
ska titta pa de problem i trafiken som
personer med neuropsykiatriska
funktionshinder i vissa situationer kan ha.

Arets pristagare i europeiska ERSC:s
tavling om bra trafiksakerhetsprojekt har
utsetts. Nagot inom omradet medicinsk
lamplighet finns inte bland pristagarna,

men trafiksdkerhet for barn och problem
med aggressiv korning kan ocksa forstas
utifran ett trafikmedicinskt perspektiv.
Personer med funktionsnedséattningar och
aldre gynnas ocksa i ett av projekten. Las
mer nedan.

Tre olika fragestallare har intressanta
fragor under Fraga STMF och far svar pa
sina funderingar. Att det blir olika svar
fran STMF:s experter pa en av fragorna
belyser de olikheter som finns dver landet
nar det galler att gora sakkunniga
beddmningar 6ver landet. Detta beskrivs
ocksa i rapporten om lakares
korkortsmedicinska praxis . https://vti.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A184
3299&dswid=7345

Transportstyrelsen har publicerat
nyheten om att det blir nya, liberalare
regler nar det galler synférmagan. De ska
galla fran 1 februari. STMF som inte haft
nagra storre invandningar i sitt remissvar
tycker det ar sarskilt bra att
Transportstyrelsen ocksa publicerar
sarskilda tillampningsrad, kallat
"kompletterande upplysningar”.

STMF anser att nya vardprogram som
ror sjukdomar av relevans for
trafiksakerheten ocksa bor innehalla rad
om hur man handskas med bedémningen
av den medicinska lampligheten att
inneha korkort. | detta nummer finns ett
exempel pa att SKR, Sveriges Kommuner
och Regioner har glomt det nar det galler
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ett tillstdnd som kan ge en
demensliknande bild.

VTI har ett nytt Nyhetsbrev med
intressant innehall och information om
nasta Transportforum i januari 2025.

Overvakningssystem for alkohol och
droger i bilen belystes vid ett nyligen
avhallet seminarium som refereras av
Asa Forsman, forskare pa VTI.

Fran STMF:s offentliga mote 26/11 finns
ett kortare referat och en langre analys
om varfor det finns svagheter i olika
system for att fa tillforlitiga data av alla
dodade och allvarligt skadade i trafiken.

Jag tar garna emot kommentarer och
synpunkter om Rundbrevet pa
englundl@telia.com

Lars Englund

Beslut kan forsvara mal om doéda
I trafiken

Regeringen séger nej till att mata fordons
hastighet mellan olika fartkameror —
nagot som skulle kunna forhindra minst
sju dodsfall om aret enligt Trafikverket.

Ett tufft slag for myndighetens mal att
halvera antalet doda i trafiken till 2030.

— Nu blir det annu svarare, sa ar det,
sager Maria Krafft, trafiksdkerhetsdirektor
pa verket.

Fran TT

Ny doktorand med fokus pa
korkortstagare med
neuropsykiatriska diagnoser

Hos personer med neuropsykiatriska
diagnoser som exempelvis Attention
Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) och
autismspektrumtillstand (AST) innebar
diagnosen i sig inte hinder for korkort,
men kan medfdra funktionsnedsattningar
som maste tas hansyn till i bedémningen
av en persons lamplighet for korkort.

Enligt Transportstyrelsens medicinska
foreskrifter (TSFS 2010:125, 15 kap 48)
ska speciellt vissa funktioner som
impulskontroll, koncentrationsformaga,
uppmarksamhet och omdéme samt
tvangsmassig fixering beaktas.

Personer med neuropsykiatriska
diagnoser (NPF) kan dock ha mycket
varierande svarigheter och graden av
funktionsnedséttning &ar avgérande for
mojligheten att ta korkort.

Lina Hertzberg, ar ny doktorand i
Kognitionsvetenskap vid Linkdpings
Universitet. | doktorandprojektet ska Lina
kartlagga korkortstagare med NPF-
diagnoser samt undersdka hur dessa
utmaningar paverkar korkortsprocessen.

| doktorandprojektet ska en
grundlaggande kartlaggning av forare
med NPF-diagnoser och kopplingen till
trafiksékerhet genomféras. Detta
innefattar bade registerstudie, enkat- och
intervjustudier samt ett utvecklingsarbete
av pedagogiska utbildningsmetoder.

Det langsiktiga malet ar okad
trafiksakerhet till foljd av mera
riskmedvetna forare och projektets mal &ar
att tillse att korkortsprocessen, med dess
eventuella andringar, ger personer med
NPF de basta forutsattningarna att bli
sakra och riskmedvetna forare.
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Huvudhandledare ar Birgitta Thorslund
(Linkodpings Universitet) och bihandledare
Helena Selander (VTI och Goéteborgs
Universitet). For mer information och
kontakt: lina.hertzberg@liu.se

Helena Selander

European Road Safety Charter -
Arets pristagare

Organisationen ERSC dar ocksa STMF
ar medlem, véljer varje ar ut ett antal
projekt inom omradet trafikséakerhet som
far pris. Information om alla finalisternas
projekt finns pa ERSCAwards24-
Finalists-Brochure 0.pdf

Tavlingen ar uppdelad i sex olika
omraden: Education, Motorcycling,
Pedestrians and cyclists, Technology and
Innovation, Urban och ett sarskilt
People’s choice award. De sex vinnarna
ar nu utsedda.

1. Projektet LEARN! inom
utbildningsomradet vill ena
europeiska projekt och
tilhandahalla standardresurser,
expertguider och seminarier som
kan framja en sammanhallen
strategi mellan lander nér det
handlar om att ge undervisning om
trafiksékerhet till barn.

2. KFV-projektet i Osterrike har
arbetat med sarskilda
mittmarkeringar i vanstersvangar
som ska hjalpa motorcyklister att
stanna kvar i filen och uppges
innebéara 80 procents sankning av
skadehandelser med MC.

3. | spanska Galicien har man sedan
2014 skapat 28 mil av nya gang-
och cykelvagar i anslutning till
vagar mellan stader, for att 6ka
sakerheten for oskyddade
trafikanter. De gar till skolor och
andra samhalleliga anlaggningar.

Pa dessa vagar har man ingen
dodlighet alls och de har lett till
okad cykling och gangtrafik.

4. | tyska Bavarien har man skapat
Okad sékerhet i korsningar med
intelligenta trafiksystem och det
man kallar "framtidens trafikljus”.
Dessa kan till exempel prioritera
utryckningstrafik, varna vid krockar
och ge gront ljus for cyklister och
gangtrafikanter pa begaran.
Utsatta trafikanter som skolbarn,
rullstolsburna och aldre uppges ha
haft sarskild nytta av detta.

5. | Bologna I Italien har man satt ned
fartgranser, forbattrat trafikens
infrastruktur och engagerat
lokalsamhallet | olika
utbildningsaktiviteter. Det har gett
“massiva resultat” och reducerat
trafikdédade med 76 % och med
47% for krockar med allvarliga
skador.

6. | Tjeckien har projektet Platforma
VIZE 0 arbetat med
upplysningskampanijer for att
paverka aggressiv korning och har
for detta fatt det sarskilda
publikens pris vid denna arliga
ceremoni.

For den som vill ta del av alla projekten
och en video fran ceremonin finns de har

Lars Englund
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Nytt vardforlopp fran Sveriges
Kommuner och regioner (SKR)
utan relevanta
korkortsmedicinska aspekter

Fran SKR har det kommit en
remissversion av ett personcentrerat
sammanhallet vardfoérlopp for
normaltryckshydrocefalus. Det finns inom
"Nationellt programomrade
nervsystemets sjukdomar”

STMF noterar att det dar saknas
anvisningar for hur man ska bedéma de
kognitiva nedsattningar som tillstandet
kan medfora i relation till trafikens krav
och Transportstyrelsens medicinska
foreskrifter for korkortsinnehav.

STMF anser att det ocksa kan anges
nagot om vad som ska undersokas i en
sadan bedémning.

Det finns inte heller nagon
rekommendation om muntlig
dverenskommelse att avsta bilkérning till
dess att utfallet ar klart.

STMF kommer att ange dessa
synpunkter pa remisstexten.

Ingrid Bolin

Nytt Nyhetsbrev fran VTI

| senaste numret av VTI:s Nyhetsbrev
finns information om nasta
Transportforum som gar av stapeln i
januari 2025. Ocksa om nyttan av de
elfarjor i Stockholm vi skrivit om i tidigare
Rundbrev och om att fler barn pa
elsparkcykel skadar sig i trafiken

Lars Englund

Korférmaga hos friska aldre
personer i Sverige.

Katarina Fallman vid Geriatriska kliniken i
Linkdping férsvarade sin avhandling
Cognition, Every Day Function and
Driving Performance in Old Age vid
Linkopings Universitet den 22 november
2024. Det fjarde delarbetet i avhandlingen
redovisar data fran en pagaende studie
av korférmaga hos friska aldre bilforare.

Etthundra friska bilférare i aldrarna 75-90
ar genomforde undersokningen, som
innefattade en strukturerad
trafikmedicinsk intervju, ofta anvanda
enkla kognitiva tester (MoCa, TMT-A,
TMT-B, SMT, NorSDSA och UFoV) samt
en strukturerad praktisk kérbedémning
enligt P-drive.

Ur resultaten framgick att 12% av forarna
underkéndes vid den praktiska
korbeddmningen (med det gransvarde
som stéllts upp). Vanliga fel vid kdrprovet
var bristande uppmarksamhet pa
omgivande trafik samt att
forsokspersonerna kérde for fort.

Det fanns ett medelstarkt samband
mellan resultatet av den praktiska
kérbeddmningen och utfallet av TMT-A,
TMT-B, SMT, NorSDSA och UFoV.

Resultaten visade ocksa att antalet fel i
det praktiska kormomentet 6kade med
stigande alder. Forsokspersonernas
kognitiva férmaga, matt med dessa
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tester, var dock béattre pa att forutsaga
korformagan an vad aldern var.

Johan Alinder

Seminarium om
overvakningssystem i bilen med
syfte att detektera alkohol- och
drogpaverkan

Den 2 december 2024 ordnade SAFER
ett seminarium i Géteborg for att sprida
kunskap om utvecklingen av
forarbvervakningssystem och for att
diskutera om och hur sddana system kan
overvaka alkohol- och drogpaverkan i
framtiden.

Anna Sjors Dahlman, VTI, introducerade
dagens amne och darefter gav Asa
Forsman, VTI, en dversikt 6ver vad vi
k&nner till om problemets omfattning,
framst fran dodsolyckor.

Efter det berattade Orjan Falk,
specialistléakare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, om olika kliniska
tecken och symtom hos paverkade
forare. Fran hans foredrag blev det tydligt
att olika typer av substanser kan ge olika
tecken vilket férsvarar utvecklingen av
detektionsinstrument.

Representanter fran tre olika
sensorforetag berattade sedan om hur de
arbetar for att utveckla sina instrument
och om den datainsamling som kréavs.
Det var Henrik Lind frdn Smart Eye,

Javier Aranda fran Senseair och
Sebastian Dadeby fran Sightic.

Fredrik Akeson frn AstaZero tog vid och
gav en Oversikt om olika regelverk som
paverkar implementering och anvandning
av forarévervakningssystem. Slutligen
delgav Mikael Ljung Aust fran Volvo Cars
nagra praktiska utmaningar fran en
fordonstillverkares perspektiv.

Dagen avslutades med en allmén
fragestund och sammanfattningsvis kan
sagas att utveckling av system for att
detektera alkohol har kommit en bit pa
vag men att det finns betydande
svarigheter att detektera andra droger.

Det ar ocksa viktigt att fortsatta diskutera
hur mycket information som systemen
faktiskt bér samla in om féraren och hur
den informationen sedan ska anvandas.

Asa Forsman

STMF svarar

Ni kan skicka fragor som ror det
trafikmedicinska omradet till
mailadress englundl@telia.com
sa kommer lamplig person inom
STMF:s styrelse att besvara
fragan.

Aven fragor som ror arbetsterapeuters,
beteendevetares och andras
intresseomrade inom det korkorts- eller
trafikmedicinska omradet forsoker vi efter
basta formaga besvara, liksom fragor
som rdr jarnvag, trafik till sjoss och i
luften.

Fraga fran distriktsléakare i Dalarna (latt
redigerad och andrad for att inte
patienten ska kunna identifieras):
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Jag har en patient som ar 67 ar gammal.
Lastbilschauffor till yrket. Han var i
somras pa diabetesarskontroll, typ 2
diabetes, inget insulin. Tidigare haft TIA,
har hogt blodtryck och hdga blodfetter.
Han tog upp symptom med domning
/svaghet i ett ben som satt i nagra dagar
ungefar 6 veckor tidigare, sokte ej vard
da. Jag misstankte stroke, bestallde
Datrotomografi av hjarnan som visade
tecken pa detta, samt ultraljud av blodkérl
pa halsen och langtids-EKG som var utan
anmarkning.

Optimering av behandling av blodtryck,
forhojda blodfetter samt byte av
blodproppsforbyggande behandling
gjordes efter samrad med neurologlékare.
Pat fick av mig ett muntligt korférbud for
personbil minst 3 man och lastbil 6 man.

Jag skrev en remiss for uppfoljning till var
lokala strokemottagning och fick svar fran
arbetsterapeut att de skulle genomféra
tester med inriktning kognition och
korkortslamplighet for tung trafik och man
skulle sen diskutera det pa lakarrond pa

strokemottagningen.
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Jag skrev en ny remiss och efterfragade
deras aterkoppling men fick da svaret av
avdelningschefen att dessa patienter ska
beddmas pa Trafikmedicinskt centrum
Huddinge nar det galler yrkestrafik/tung
behorighet.

Jag har aldrig stallt nAgon remiss dit fran
vardcentralen och inte heller mina

kollegor. Skulle darfor vilja ha lite rad fran
STMF. Ar det nagot vi ska gora eller
aligger det i sa fall strokemottagningen pa
sjukhuset? Vilka far fatta beslut gallande
tung lastbilsbehdorighet i dessa fall?

Han hade endast svaghet i benet, nedsatt
kansel, svart att fa& med benet men inga
kognitiva symtom nar han insjuknade. Vid
testning pa geriatriken var klocktest u.a,
men MOCA latt sankt med 25/30 poang,
tappade pa fordrojd atergivning och 1 p
pa orientering.

Han har vid uppfoljning hos mig nu ater
fatt borja kora personbil, men tung trafik
kanner jag inte att jag kan ta en
valgrundad stallning till.

Svar 1 fran overlakare pa Mottagning
Trafikmedicin, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge:

Denna typ av remisser ar relativt vanligen
forekommande pa var mottagning och jag
anser att en noggrann bedémning ar
motiverad nar det galler hégre
korkortsbehorigheter. Vid bedémning av
remisserna brukar sddana fall prioriteras,
eftersom det ar viktigt att patienten har
mojlighet att komma tillbaka i arbete. Det
ar viktigt att gora en forsta bedémning
och bestamma om uppfdljning.

| bakgrunden finns nagra speciella
aspekter som ar varda att belysa:

En maskinell synfaltsundersokning
behodver goras.

Det behdver goras en noggrannare
beddmning av kognitionen, och besvara
fragan om eventuella tecken pa inslag av
neglect eller hemi-ouppmarksamhet.

Prognosen for ny stroke ar viktig i relation
till riskfaktorer och det faktum att
patienten inte sokte vard for sina symtom.



Om man pavisar samre kognition vid
screening ar det viktigt med detta som
baseline-data infor senare
uppfoljning.

Troligen blir patienten godkand med
uppfélining som behovs forst efter ett ar
och sedan troligen glesare eller ett nej till
fortsatt korning av hégre behorigheter om
beddmningen utfaller samre.

Dorota Religa

Svar 2 fran tidigare overlakare vid
trafikmedicinsk mottagning:

De medicinska kraven for hogre
korkortsbehdrighet ar skarpta av féljande
skal:

e Yrkesforare kor langre strackor
vilket ger storre exposition och
darmed okad risk.

e Olyckor med tyngre fordon leder
ofta till storre skador for
omgivande trafik.

For vissa sjukdomsgrupper har
forfattningen detaljerade regler for
beddomning av den hdgre behdrigheten.
For andra, t.ex. stroke, saknas detta vilket
innebar att ansvarig lakare maste ta
stallning till kravnivan.

Det som ska beddmas ar foljande:

e Risken for insjuknande under fard.

e Den risk som uppkommit pa grund
av att sjukdomen forsamrat
kroppsliga och mentala funktioner

som paverkar omddéme och
korférmaga negativt.

Den aktuella patienten har en
cerebrovaskular sjukdom med multipla
riskfaktorer (hypertoni, diabetes,
hyperkolesterolemi) vilket givetvis okar
risken for insjuknande under fard jamfort
med helt friska férare. Man har optimerat
hans behandling av riskfaktorerna och
aven satt in proppférebyggande atgarder
vilket minskat hans "6verrisk” sa langt det
ar mojligt.

Om det inte finns andra bakomliggande
sjukdomar som paverkar skulle jag godta
den riskbkning som nog fortfarande finns,
aven for hogre behdrighet, efter en
karenstid pa minst 6 manader (om jag
anser mig kunna lita pa att patienten
verkligen rapporterar eventuella nya
"episoder”).

Observera att det inte ar sjalvklart att
Forsakringskassan godtar sa lang
sjukskrivning utan att arbetsgivaren kan
behova involveras for andra
arbetsuppgifter delar av karenstiden.

Nar det galler bedémning av patientens
funktionsformaga i relation till
korkortskraven ar de funktioner som ska
beddmas framfor allt:

e Motorisk funktion

e Syn/synfalt

e Kognition — varseblivning,
uppmarksamhet, kognitiv
snabbhet, omddme, exekutiv
funktion.

| det aktuella fallet saknas information om
syn/synfalt vilket maste kompletteras.
Den motoriska formagan verkar inte vara
nagot problem.

Né&r det galler kognitionen har man sett
avvikelse i ett av de lite enklare
instrument man brukar anvanda for
screening. Denna typ av instrument ar for



grova for att géra nagon narmare analys
vid hégre behdrighet men att man hittat
en avvikelse &r ett klart observandum pa
att man inte kan slappa det vidare.

Min uppfattning ar att man inte kan
slappa detta arende som det beskrivs
utan bor gora en neuropsykologisk
utredning vid ett korkortsmedicinskt
centrum innan man tar stallning.

Pa samma satt som medicinskt olampliga
yrkesforare kan orsaka mycket stora
skador far det ofta mycket stora
konsekvenser for en yrkesforare vid ett
onodigt korkortsingripande. Min
uppfattning ar darfoér att man vid
tveksamhet bor gor en fullstandig
specialistutredning. Det &r rimligt att man
har "mycket pa fotterna” nar man fattar
dessa beslut.

Johan Alinder

Svar 3: Kollegial diskussion med
allmanlakare i Borlange med
erfarenhet fran
myndighetsbedémningar pa
Transportstyrelsen :

Svar: En bedémning av kognitiva
funktioner med hjalp av en noggrannare
neuropsykologisk bedémning kan vara
aktuell for yngre personer dar hela deras
framtida arbetsliv ska bedomas. Jag har
haft nagon sadan fraga som jag fick hjalp
med frdn en neuropsykolog pa lasarettet i
Falun. Men jag har aldrig skrivit nagon
remiss till Huddinges trafikmedicinenhet.

Fragan om hur mycket strangare man ska
vara vid bedémning for hégre
behorigheter jamfort med lagre &r svar
och det var en nationell konferens om
detta for nagra ar sedan. Las garna om
det i Rundbrev nr 4 fran 2022 pa STMF:s
hemsida
http://www.stmf.nu/category/rundbrev/

Sedan skulle jag nog ha diskuterat med
patienten om hur angeldagen han ar om
fortsatt yrkesarbete med att kdra tung
lastbil.

Lars Englund

Fraga fran geriatriker pa
minnesmottagning:

Vi har borjat notera att allt fler patienter
remitteras till var kognitiva mottagning for
en korformagebedomning efter stroke.
Men pa sistone har vi markt att flera av
dessa strokes ar grenartarembolier i 6gat.
Utodver detta har patienterna inte haft
nagon annan central infarkt savitt man
sett eller misstankt utifran klinisk
undersokning.

Har ni nagon information om vad for
underlag det finns for att géra en kognitiv
uppfoljning efter infarkter i 6gonen och
om det verkligen finns nagot behov efter
detta?

Jag forsoker hitta i vardprogrammet for
stroke och TIA men lyckas inte finna
nagon tydlig beskrivning om sadana fall.
Ar detta nagot ni kan hjalpa mig med att
fa ett fortydligande kring?

Svar: Att remittera till er for en kognitiv
beddmning efter en grenartéaremboli i
Ogat verkar vara en felstalld remiss. Jag
kan inte se hur de skulle kunna vara av
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sarskilt intresse i1 korkortssammahang
med avseende pa kognitiva
nedsattningar.

Troligen inte utifran synkraven heller om
patienterna inte blivit endgda eller fatt
kraftig ensidig synnedsattning och ska
beddmas enligt det som ségs i 2 kapitlet
3 §iTSFS 2010:125: 72 8 Om
synskarpan i ett 6ga understiger 0,3 och
synnedsattningen har intratt plotsligt
kravs en anpassningsperiod pa minst sex
manader innan innehav kan medges. ”

Eller har de hamnat pa en synskarpa
under 0,5 binokulart? Synfaltsdefekter pa
bara ett 6ga ar ju inte heller hinder om det
andra ar friskt.

Kan det vara utifran nagon allméan
beddmning av risk for ny karlhandelse?
Har du stallt fragan till inremitterande?
Vad avser de, tror du? Ar det for att de
utgar fran att ni kan dessa medicinska
korkortsfragor i allmanhet? Och for att
patienten ar aldre?

Lars Englund

Nytt svar fran kollegan: Fick
aterkoppling fran kollegorna pa
strokeavdelningen som skickat
remisserna och enligt dem fanns det
ingen storre anledning an att det
skickades till oss som generell
uppfoljning, det var inget djupare
resonemang an sa. Men precis som du
sager, den kognitiva biten bor inte
paverkas av detta.

Fraga om diabetes och lakares
anmalningsskyldighet:

Vad galler vid insulinbehandlad diabetes.
Har inte l&kare skyldighet att informera
Transportstyrelsen om att patienten star
pa insulin aven om patienten &nnu inte
utgor en fara i trafiken?

Svar:

Du har som lékare inte skyldighet att
rapportera till Transportstyrelsen forran
patienten inte uppfyller kraven i den
medicinska foreskriften och utifran dessa
ar medicinskt olamplig att inneha koérkort.

Enbart det faktum att det finns regler om
hur en uppfdljning ska goéras av patienter
med diabetes dar diagnosen ar kand for
Transportstyrelsen, ar inte detsamma
som olamplighet.

Olamplighet och bestammelserna i
Korkortslagen om lakares skyldighet att
anmala galler nar andra krav i
Transportstyrelsens foreskrift anger
olamplighet och korkortshinder.

Detta galler till exempel om din patient
inte har tillracklig kontroll avseende risken
for hypoglykemi, har haft allvarlig
hypoglykemi eller inte forstar riskerna
med hypoglykemi och vilka konsekvenser
det kan ha pa férmagan att framféra ett
fordon. Patienten ska ocksa

ha formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi och kunna hantera
tillstandet adekvat.

Mer om vad "tillracklig kontroll” innebéar
kan du lasa under Allmanna Rad i TSFS
2010:125, Transportstyrelsens
foreskrifter och allménnarad om
medicinska krav for innehav av kdrkort
m.m. Texten finns i kap 6, 48 och
dessutom finns det bra text i
"Kompletterande upplysningar om
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diabetes och korkort” pa
Transportstyrelsen om diabetes och
korkort

Har din patient haft en allvarlig
hypoglykemi (som kravt hjalp av annan
person) och har hogre
korkortsbehdrigheter galler anmalan och
patienten kommer att fa ett korforbud pa
12 manader.

Lars Englund

Om lakemedelseffekter i trafiken i ny
version av Lakemedelsboken

Om man som lakare kanner sig oséker pa
hur olika lakemedel kan paverka din
patient i trafiken finns den allra basta
samlade informationen om det i
Lakemedelsboken pa natet. Denna
information ar nu uppdaterad.
https://lakemedelsboken.se/generella-
kapitel/trafik-och-lakemedel/

Avsnittet ar forfattat av Overlakare Dorota
Religa som &r medlem i STMF:s styrelse
tilsammans med Bjorn Johansson, bagge
fran Trafikmedicinskt Centrum pa
Universitetssjukhuset Huddinge

Lars Englund
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Likemedelsboken

Nya regler om korkort och syn

Transportstyrelsen har publicerat nyheter
om nya medicinska krav for
korkortsinnehav nar det géller synen.

Utmarkt bra information finns tillganglig
pa
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https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-
oss/pressrum/nyhetsarkiv/2024/nya-
regler-om-korkort-och-syn/ STMF har
avgett ett remissvar utan storre
invandningar.

Synkraven for korkort kommer att andras
frdn och med den 1 februari 2025. Det
innebar att fler personer an tidigare
kommer att klara kraven.

De storsta férandringarna ror regler om
synfalt, regler for vilka intyg som optiker
far utfarda och regler for det
grundlaggande synintyget som behover
lAmnas i samband med ansdkan om
korkortstillstand.

Uppskattningsvis har cirka 1 000
svenskar per ar forlorat sitt korkort pa
grund av synfaltsbortfall.
Transportstyrelsens bedémning ar att
ganska manga av dessa personer
kommer att kunna uppfylla synkraven
med de nya reglerna Gransvardet andras
till en liknande nivad som i Norge och
Storbritannien, lander som ocksa har
hoga krav pa trafiksakerhet.

For att fa sin sak provad utifrdn de nya
gransvardena for synfalt maste man
ansOka om korkortstillstand igen.

De nya reglerna innebar inte att det blir
mojligt for en person att genom ett
korprov visa att man kan kompensera for
sina synfaltsnedséattningar.

— Vi & medvetna om att ett korprov ar
mycket efterfragat och det pagar ett
separat arbete for att utreda
forutsattningarna for ett sadant prov.
Forslaget kommer att redovisas i juni
2025, sager Ingela Janbjer, sektionschef
pa Transportstyrelsen.

Fran den 1 februari 2025 far optiker
utfarda fler synintyg an i dag. Det ror sig
till exempel om intyg kopplade till
synfaltsundersdkningar och intyg som
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kan kravas da en fordjupad utredning av
nagon anledning ar nddvandig. Sadana
intyg har tidigare bara fatt utfardas av
ogonlakare.

Foto: Adobe Stock

Tidigare genomforde vissa trafikskolor
synundersokning infor ansdkan om
korkortstillstand. Nu &r det enbart optiker
och lakare som far utfarda dessa

synintyg.

Las mer: Foreskrifter (TSES 2024:65)
om andring i Transportstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (TSES
2010:125) om medicinska krav for
innehavare av korkort m.m. 1M

For att underlatta tolkningen och
tillampningen av synreglerna har
Transportstyrelsen tagit fram
kompletterande upplysningar som ett
stodtillagg till foreskrifterna.

Las mer: Kompletterande
upplysningarlli

STMF holl offentligt méte med
forelasningar 26/11

STMF:s styrelse har hallit ordinarie
manatliga styrelsemote i november pa
plats i Stockholm och inte bara via vara
datorer.

| anslutning till detta mote forelaste
professor emeritus i amnet Trafikmedicin,
dr Timo Tervo, pa temat "Trafikmedicin i
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Finland”. Finska data om sjukdomar som
kan orsaka krockar ar éverlagsen den
svenska statistiken pa omradet och
svensk trafikmedicin har en hel del att
lara av Finland.

Den person pa Transportstyrelsen som
star for den arliga statistiken kring antal
dodade och skadade i trafiken, Khabat
Amin, talade om deras datas kvalitet och
de problem som finns med bade polisens
och sjukvardens inrapportering av
skadeh&ndelser i trafiken. Khabat talade
ocksa om egen forskning som doktorand
vid Karlstads Universitet. Se vidare artikel
nedan.

Lars Englund

Kan vi lita pa skadestatistiken?

Forra aret, 2023, omkom 229 personer i
trafiken. Samtidigt skadades 1789
personer svart, allt enligt den officiella
statistiken fran Trafikanalys. Uppgifterna
ger intryck av exakthet och vi tar garna
siffrorna for givna, men vad star de
egentligen for och hur sakra kan vi vara
pa att de stammer?

Manga lander inklusive Sverige baserar
fortfarande sin officiella
trafikskadestatistik p& polisrapporterade
uppgifter, en metod som lange av
forskare ansetts grovt missvisande.
Sarskilt skador bland oskyddade
trafikanter tenderar att falla bort den
vagen eftersom polisen sallan far
kdnnedom om dessa.

Hos Transportstyrelsen kompletterar man
darfor numera statistiken med uppgifter
aven fran sjukvarden som har betydligt
storre sannolikhet att fanga in dem som
skadas i trafiken.

Vid STMF:s seminarium den 26
november pa Karolinska Institutet
berattade Khabat Amin, statistiker vid
Transportstyrelsen och doktorand vid
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Karlstads universitet, hur insamlingen och
matchningen av data fran de bada
kallorna gar till och hur den fortsatta
kvalitetssakringen ser ut for att vi ska fa
sa korrekta uppgifter som majligt.

Anda kvarstar vissa osékerheter i form av
bade bortfall och definitionsmassiga
avgransningar. De senare kan vara av
sarskilt intresse att kanna till vad betraffar
den officiella statistiken.

Fran den officiella statistiken undantas till
exempel sjalvmorden och olycka pa
grund av annan orsak som sjukdom, en
inte ovasentlig andel av de omkomna.
Likasa undantas olyckor med
motorfordon i terrang, pakorning av tag
och sparvagn, dodsfall som intraffar
senare an 30 dagar efter handelsen, samt
singelolyckor bland fotgdngare. Den
sistnamnda gruppen handlar framfér allt
om halkolyckor i gatumiljon som kan vara
nog sa allvarliga, aven dodliga.

Eftersom politiker och samhallsplanerare
vill fa oss att ga eller cykla i stallet for att
ta bilen, sarskilt i tatort, ar det ur
planeringssynpunkt utomordentligt viktigt
att ha den samlade bilden i hela
transportsystemet.

Darfor samlas uppgifter om alla handelser
in i STRADA (Swedish Traffic Accident
Data Acquisition), som olycksdatabasen
kallas, for att mojliggora speciella
analyser aven av sadana handelser som
exkluderas i den officiella statistiken eller
som den polisrapporterade statistiken
missar pa grund av bristande datafangst.
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| STRADA uppskattas antalet allvarligt
skadade med langsiktiga konsekvenser
istallet till drygt 4500 ar 2023. Dartill
kommer 3000-4000 fallolyckor. Det ar
uppenbart att STRADA ger en betydligt
mer verklighetsnara bild av riskerna i
vagtrafiken.

Khabat gav i sin presentation exempel pa
analyser som kan goras med hjalp av
STRADA-data. | sitt eget
avhandlingsarbete studerar Khabat
skador bland oskyddade trafikanter, bl a
dar personer blir pabackade av
motorfordon och i vad man denna typ av
olyckor kan férhindras av
forarstodssystem som backkamera,
sensorer och autobromsfunktion hos
fordonen. Exemplet visar bade hur viktigt
det ar att samla in data om hela bredden
av skadehandelser i trafiken och hur
detaljerat det gar att studera enskilda
problemomraden nar val alla uppgifter
finns inmatade.

Tyvarr brottas aven STRADA med vissa
interna bortfall som undergraver
datainnehallet p& detaljniva. Bortfallen
beror bland annat pa interna
omprioriteringar hos bade polisen och
sjukvard. Polisen bidrar annars med
betydligt noggrannare uppgifter om
skadeplats och hur olyckan gatt till &n vad
som vanligen kan fangas via sjukvarden
men sjukvarden har battre medicinsk
personskadebeddémning. Darfor ar det ar
viktigt att alla delar fungerar sa bra som
mojligt for att STRADA ska fungera som
tankt.

STRADA nyttjas av en rad anvandare for
olika syften, bland annat Trafikverket,
Transportstyrelsen, Trafikanalys,
kommuner, Polisen, forsakringsbolagen,
fordonsindustrin, samt forskare vid olika
l&rosaten och institut. Ett viktigt
anvandningsomrade galler utvardering av
olika trafikséakerhetsatgarder och av
trafiksékerhetspolitiken i stort.



Nar Trafikverket foljer upp Nollvisionen
genom arliga sa kallade
resultatkonferenser déar avvikelser mellan
nationella etappmal och utfall studeras
och laggs till grund for nya satsningar ar
det STRADA man baserar sig pa. For att
denna hantering ska vara meningsfull
kravs att dataférsorjningen ar tillforlitlig
och konsistent 6ver tid. STRADA fyller en
omistlig funktion i ett modernt
systematiskt trafiksdkerhetsarbete.

Ragnar Andersson

Enspaltig version av Rundbrevet pa
STMF:s hemsida

Fran och med nr 4 2023 av Rundbrevet
finns det en enspaltig version av vart
Rundbrev pa STMF:s hemsida
http://www.stmf.nu/cateqgory/rundbrev/

Arsavgift 2025 i STMF

Arsavgiften &r 150:- Betalning kan goras
till foreningens Bankgiro: 5916-7957. Det
gar ocksa bra att betala till Swish 123-695
18 59 eller allra enklast via denna QR-
kod:
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STMF:s styrelse juni 2024

Lars Englund, ordférande,

Johan Alinder sekreterare,

Ingrid Bolin, kassor,

Anna-Lena Andersson, vetenskaplig
sekreterare,

Marie Hasselberg, Tania Dukic-
Willstrand, Helena Selander, Samantha
Cundy Blickfors.

Suppleant: Ragnar Andersson
Adjungerad medlem: Dorota Religa

STMF vill passa pa att 6nska en God jul
och ett Gott Nytt ar till alla medlemmar
och andra lasare av Rundbrevet.

\ ]

Nasta nummer av Rundbrevet beréknas
komma i slutet av februari 2025
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