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Ordforandes rader

De senaste manaderna har Trafikmedicinen verkligen varit pa tapeten. Ingen har
kunnat undga att I1agga marke till pressdiskussionen om PEth-prover, alkohol och
korkort. Manga upproérda insandarskribenter har hort av sig och pressen har dessvarre
bidragit till en osaklig ryktesspridning om korkortsaterkallelser efter provtagning. Vi
agnar darfér en del av detta Rundbrev till att férsdka svara pa fragor om PEth och
rutiner kring alkoholrelaterade diagnoser och korkort.

Fragan om korkortsbeddmningar vid alkoholberoende och andra psykiatriska diagnoser
avhandlades ocksa vid Svensk Psykiatrisk Forenings kongress under varen. Se korta
referat av presentationer som gjordes av Helena Selander, Lars Englund och Anna-
Lena Andersson.

Pa en workshop vid svensk Forening for Almanmedicins (SFAM) nationella kongress
kunde undertecknad ocksa leda en workshop om just blodprovet PEth som blev
valbesoki.

Trafikverket har under varen haft sin arliga "Resultatkonferens for trafiksékerhet”.
STMF:s styrelseledamot Ragnar Andersson deltog i denna och har skrivit en rapport till
Rundbrevet dar han pekar pa att STMF kan ha en roll som samarbetspartner i arbetet
mot nollvisionen.

| Svenska Dagbladet har bland andra STMF:s styrelsemedlem Helena Selander
debatterat om den nya aldersgransen for kérkort B1 for A-traktor, Ias mer nedan.
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| hést kommer STMF ha ett utatriktat mote i Stockholm onsdagen 26/11. Mer
information om programmet kommer.

STMF har haft sin sedvanliga utbildning i trafikmedicin/kérkortsmedicin i Sigtuna i
borjan av maj. Las mer om den nedan.

Transportstyrelsens expert pa dédade i trafiken, statistiker Khabat Amin férsvarade sin
avhandling om fotgangarolyckor i Sverige vid en offentlig disputation vid Karlstads
Universitet den 21 mars. Se vidare i referat har i Rundbrevet.

Jag tar garna emot kommentarer och synpunkter om Rundbrevet pa
englund1@telia.com

Lars Englund

Fragor och svar om alkohol, kérkort och PEth.

Ar det Transportstyrelsen som hittat pa att Iikare ska anméla vid medicinsk
oldmplighet?

Svar: Nej det ar en gammal bestammelse i kdrkortslagen (10 kap. 5 § ) som beslutats i
Sveriges riksdag och som delvis skarptes 2012. Lagen antogs pa sin tid med en
avvagning av konfidentialiteten mellan Idkare och patient och samhallets behov av att
medicinskt olampliga forare inte skulle aventyra andras sakerhet i trafiken.

Ordalydelsen ar: ” Om en lékare vid undersékning av en kérkortshavare finner att
kérkortshavaren av medicinska skél ar olémplig att ha kérkort, ska ldkaren anméla det
till Transportstyrelsen. Innan anmélan goérs ska ldkaren underrétta kérkortshavaren.

Anmélan behdver inte géras om det finns anledning att anta att kérkortshavaren
kommer att folja lékarens tillsdgelse att avsta fran att kbra kérkortspliktigt fordon.”

Det finns ocksa en fortsattning som handlar om den situation att man som lakare
misstanker att en patient kan vara medicinskt olamplig men patienten inte vill vara med
om den utredning som kravs for att sakerstalla saken. Detta har kallats
"misstankeanmalan”.

” Om en lékare vid undersbkning eller genomgang av journalhandlingar finner det
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sannolikt att kbrkortshavaren av medicinska skéal &r oléamplig att ha kérkort och
kérkortshavaren motsétter sig fortsatt undersékning eller utredning, ska ldkaren anméla
férhéllandet till Transportstyrelsen.”

| bagge situationerna ar det for lakaren en skyldighet som bryter sekretessen. Nagon
straffsanktion mot den lakare som inte gor vad vi ar alagda finns dock inte. | vissa
situationer kan det som kallas "muntligt korforbud” vara ett bra alternativ om man som
lakare beddmer att patienten kommer att folja det.

Vad menas da med “medicinskt olamplig” i lagen?
Svar: Att kraven i Transportstyrelsens medicinska féreskrifter TSFS 2010:125

(Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om medicinska krav for innehav av korkort
m.m.) inte ar uppfylida.

| relation till alkohol ar det helt och hallet baserat pa att man kan stalla en diagnos enligt
vad som sags i Kapitel 12, férutom i de bestdammelser som finns om den medicinska
provningen for att aterfa korkortet efter grovt rattfylleri (kapitel 13) och for alkolas efter
rattfylleri som finns i en egen féreskrift.

Vad ér det for diagnoser det handlar om?

Svar:

a) Alkoholberoende — har sags att diagnosen beroende ska ha stallts utifran vedertagen
medicinsk praxis eller om det utifran tillganglig information kan bedémas att kriterierna
for sadan diagnos ar uppfyllda. Da innebar diagnosen hinder for koérkortsinnehav.
Motsvarande text finns aven i det EU-direktiv som Sverige har skyldighet att folja.

b) Alkoholmissbruk — "Med diagnosen missbruk avses i dessa foreskrifter ett
substansbruk som uppfyller kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans
eller ar ett bruk av substans som sags i 1 § som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt ar skadligt.”

Skrivningen ska tacka upp for bruk av illegala droger och lakemedelsmissbruk ocksa,
darav begreppet substansbruk, men galler for alkohol. Pa samma satt som vid
alkoholberoende ar diagnosen alkoholmissbruk hinder for kdrkortsinnehav.
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Foreskriften hanvisar till de amerikanska psykiatrikernas diagnossystem DSM, och an
sa lange galler version IV har. Samt till ICD, den internationella diagnosklassifikationen
som WHO star bakom. Definitionen av "skadligt bruk” som varit aktuell i debatten kring
PEth liknar ICD 10:s diagnos for Skadligt bruk men ar inte identisk.

Kan man inte ha kérkort alls om man har en alkoholrelaterad diagnos?

Svar: Jo, men det kravs att man kan styrka att man kan halla sig verifierat nykter under
en observationstid med tillracklig varaktighet for att prognosen for fortsatt nykterhet kan
beddmas vara god.

Vad menas med nykterhet hér?

Svar: Att man vid en kontinuerlig lakarkontakt tagit upprepade laboratorieprover som
under hela observationstiden varit "normala”.

Har avses i nuvarande foreskrifter analyserna CDT och GT. Provet PEth och sa kallad
leverprover och MCV (blodkropparnas storlek som kan paverkas av stora alkoholintag)
rekommenderas ocksa men ar inte obligatoriska. Provtagningen ska ske "oannonserat”.
| allmanhet handlar det om att [amna 4 blodprov under 6 manader.

Kan ett korkort aterkallas fast man aldrig kért onykter?

Svar: Lampligheten baseras helt pa diagnosen och férmagan att kunna styrka en period
av nykterhet och har inte samband med brottet rattfylleri.

Kan Transportstyrelsen aterkalla ett korkort fast en ldkare inte stéllt en diagnos?
Svar: Transportstyrelsen har flera informationskallor, bland annat polisens
belastningsregister. En inte ovanlig situation ar att det framgar fran rattssaker att en
person berattat att de har en alkoholberoendediagnos som de kanske gar i behandling
for.

Kan Transportstyrelsen aterkalla ett kérkort enbart baserat pa férhéjda véarden vid
provtagning?

Svar: Transportstyrelsens praxis enligt ett PM Alkoholmarkérer PEth och CDT ar:

"Minst tva CDT-prover > 1,9 % tagna inom ett ar, med minst fem veckors mellanrum,
uppfyller kriteriet av ett alkoholbruk som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt ar skadligt. Darmed kan Transportstyrelsen stalla diagnosen missbruk, vilket
utgor hinder for kdrkortsinnehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet ar god.”
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Enligt detta PM fran 2023 kan ocksa "tva PEth-varden som 6verstiger 0,30 pmol/L”
likstallas med tva forhdjda CDT-varden och ses pa samma satt.

| detta PM finns vetenskapligt grundad kunskap om hur mycket och under hur lang tid
man behover dricka for att fa ett forhojt CDT eller PEth. Det anges har om ett PEth-
varde Over 0,30 att det "motsvarar ett dagligt bruk i storleksordningen minst 4-6 glas vin
(cirka 340-500 g ren alkohol per vecka). PEth kan inte langre pavisas i blodet efter cirka
2-5 veckors alkoholfrinet.” Man far heller inte ett forhojt PEth av ens en rejal berusning
vid ett enstaka tillfalle. PEth och CDT ar prover som avslgjar ett genomsnittligt hogt
dagligt drickande i minst ett par veckor.

Ar det vanligt att Transportstyrelsen aterkallar kérkort enbart baserat pa PEth-
prover? Det har talats om tusentals felaktigt aterkallade kérkort.

Svar: Enligt en manuell genomgang av alla kérkort som aterkallats pa grund av
alkoholberoende eller -missbruk pa Transportstyrelsen under 2024 ar det bara i nagra
tiotal fall som detta skett enbart baserat pa provtagningen. Annars handlar det om
uppféljningar hos lakare dar andra kriterier for diagnos ocksa &r uppfyllda. Arligen
aterkallas cirka 10 000 kérkort av medicinska skal. De flesta pa grund av nedsatt syn,
demenssjukdom, tillstand efter stroke, allvarlig hjartsjukdom, epilepsi mm. Hur manga
korkort som aterkallas pa grund av alkoholrelaterade sjukdomar/diagnoser finns det inte
statistik pa.

Hur manga personer som kor rattfulla vet man inte med sakerhet. Under 2024
anmaldes 10 452 rattfylleribrott med alkohol eller bade alkohol och narkotika. Aret innan
var det dubbelt s& manga och siffran handlar mest om hur mycket tid polisen agnar at
nykterhetskontroller. Man brukar dock rakna med att i genomsnitt en av 500 bilister ar
rattfulla. Bland rattfyllerister ar det vanligt att en alkoholrelaterad diagnos finns.

Motsvarar verkligen tva férhéjda PEth-vérden (éver 0,3) ett skadligt bruk? Ar det
inte bara det som kallas “riskbruk”.

Svar: Begreppet riskbruk ar oklart och har anvants inom medicinsk praxis utan en
specifik definition pa mangder eller specifika konsekvenser av drickandet men dar det
finns medicinska farhagor att personens drickande utgér eller kan komma att utgora ett
halsoproblem med avseende pa risk for olika sjukdomar. Riskbruk ar ingen diagnos och
kan inte ligga till grund for aterkallelse av korkort eller lakares anmalan enligt
korkortslagen.

Den mangd alkoholintag som man fran Folkhalsomyndigheten har ansett ligga under



risk for medicinska konsekvenser har i debatten ocksa kommit att kallas riskbruk. Dar
var ett veckointag fér man tidigare 14 enheter den angivna gransen. En enhet ar till
exempel 33 cl starkdl, ett glas vin a 17,5 cl, eller en snaps pa 4 cl. De nya
uppskattningarna av vad som kan ses som ett riskfritt” drickande har nu skarpts, bland
annat baserat pa mer kunskap om betydelsen av alkohol som riskfaktor for cancer. Det
riskfria bruket for friska vuxna personer anges nu som 10 enheter per vecka och ar nu
lika for bagge konen.

Ett alkoholbruk som ligger vid denna mangd orsakar inte ett forhojt PEth-varde. For det
kravs betydligt storre mangder

Ar det inte vanligt med héga PEth- vdirden som beror pa nagot annat, sa kallade
falskt positiva vdarden?

Svar: Bokstaven E i PEth star for etanol, det vill saga alkoholmolekylen och utan
alkoholintag far man inte alls nagot utslag pa PEth, det vill saga ett svar pa <0,05.

Min erfarenhet som kliniskt verksam allmanlakare pa vardcentral sedan manga ar ar att
varje forhojt varde pa PEth alltid motsvarar att man har problem med sitt drickande och
har intagit stora mangder regelbundet under en langre tid. For mig ar PEth sanningen
helt enkelt.

Om man far patienten att lita pa att det handlar om att som lakare hjalpa dig med en
allvarlig faktor fér nuvarande och framtida sjuklighet brukar patienterna ocksa beratta
om de mangder det handlar om. Och fragan om koérkortsinnehavet ar inte den viktigaste
tilampningen av provet. For det mesta klarar patienterna att minska sitt drickande till
mangder som motsvarar ett "normalt drickande” med ett PEth val under 0,3. D4 blir det
inte aktuellt med nagon diagnos eller nagon anmalan. Men kanske behov av ytterligare
provtagning som jag brukar féresla och som patienten oftast ocksa vill ha som
uppfdljning.

PEth ar ju ocksa det enda provet som kan styrka helnykterhet vilket ibland vid
allvarligare problem kan vara malet sedan man kanske provat "kontrollerat drickande”
och inte klarat det.



Men alla dessa mdnniskor som haft férhéjda PEth och gatt ut i pressen och
bedyrat sin nykterhet. Ljuger dom?

Svar: Ja! Férnekelse, brist pa insikt och undanflykter handlar det om. Man skams, men
vill inte lamna sin karaste kamrat - (miss-)bruket av alkohol. Dar kan den
sanningssagande lakaren med stdd av "sanningsprovet” PEth bli en van i néden som
man pa sikt kommer att uppskatta mer an alla de lakare man "lurat”.

Alla |akare vet att den som har ett problematiskt drickande inte klarar att ange
sanningsenliga uppskattningar av sitt drickande och det ar inte ovanligt att aven den
som har ett svart alkoholberoende, dar proverna visar en mycket hog konsumtion, kan
ange helnykterhet.

Det ar fa medicinska tillstand dar man som lakare ser sa tydliga halsovinster hos
patienten som hos den som kunnat avsluta ett skadligt stort drickande och kunnat bli en
nykter alkoholist.

Ska man som ldkare informera om att man tar provet PEth?

Svar: Jag brukar alltid géra det eftersom det kan ha sarskilda konsekvenser betraffande
korkortsinnehavet. Men det galler ocksa for blodproven CDT, transaminaser, GT, MCV
och dar finns det ingen tradition av att "be om lov”. Om det ar en patient som inte vill ta
PEth eller andra alkoholrelaterade blodprover finns det anledning att fundera péa varfor.

PEth ar ett mycket vardefullt tillskott i det som lakaren anvander for att stalla en diagnos
och hitta den ratta orsaken till olika besvar som patienter har. Tyvarr har provet nu
under alla tidningsskriverierna hamnat i vanrykte och en del patienter undanber sig all
provtagning over huvud taget.

Transportstyrelsen arbetar med en revidering av regelverket men det kommer inte att
géalla forran tidigast i borjan av 2026.

Lars Englund

Habilt nationellt sakerhetsarbete i motlut

Alla nollvisioners moder, det svenska originalet om trafiksakerhet fran 1990-talet, angar
ofortrutet pa mot hogt stallda mal under Trafikverkets ledning. | jamférelse med flertalet
av sina efterfoljare* pa andra omraden framstar vagtrafikens nollvision annu som en
stark forebild i fraga om vetenskaplig forankring, systematik och trovardighet.

Allt gar inte sa fort som man hoppats men det ar inte bara Trafikverkets fel.
Genomfoérandet forutsatter att en lang rad berdrda aktorer drar sitt stra till stacken och
pa vissa fronter gar det lite knackigt. Men man kampar pa och det tycks trots allt ge
langsiktiga resultat.



Trafikverkets arliga uppféljning av vagtrafikens nollvision presenterades den 25 april i
ar. Dodsfallen minskar, men inte riktigt i den takt som skulle behdvas for att etappmalet
2030 ska infrias.

De personbilsrelaterade dodsfallen fortsatter att minska medan omkomna bland
oskyddade trafikanter visar en svagt uppatgaende trend. Aven antalet suicid minskar.

Sett till alder minskar dodsfallen bland yngre medan en 6kning kan ses bland aldre. Det
senare beddms inte bero pa hogre olycksbenagenhet utan framst pa en aldersbetingad
skorhet som gor att aldre lattare avlider av ett givet trauma. Den demografiska
utvecklingen med fler aldre bidrar ocksa.

Nar det galler antalet allvarligt skadade ar bilden mer osaker, bland annat beroende
pa varierande datakvalitet 6ver tid. Totalt anas en uppatgaende trend som kraver
narmare analys. De personbilsrelaterade skadorna ser ut att minska medan skadorna
bland oskyddade trafikanter dkar. | det senare fallet handlar det framst om
singelolyckor. Har bidrar aven en dkning med elsparkcyklar.

Aldersmonstret i gruppen allvarligt skadade skiljer sig markant mot dédsfallen. Skador
bland yngre och medelalders vuxna dominerar tydligt medan férekomsten bland aldre ar
i niva med gruppen barn och unga. Tar man aven in fallolyckor i bilden visar det sig att
dessa ar ungefar lika vanliga som de fordonsrelaterade olyckorna. Halt underlag ar en
vanlig orsak bade till fallolyckor och singelolyckor med cykel.

Utmarkande for vagtrafikens nollvision ar att man har en tydlig evidensbaserad bild av
vad som behoéver goras for att na de uppsatta etappmalen. Indikatorer pa atgardernas
genomfdrande sorteras i tva huvudkategorier, systemindikatorer och
anvandningsindikatorer.

Bland de systeminriktade indikatorerna aterfinns métesseparation, sakra korsningar,
fartreduktion till 30 (alternativt 40) i tatort, nysalda bilar som klarar Euro NCAP 5, samt
sakra s k GCM-passager.

Bland anvandningsindikatorerna aterfinns matt pa faktisk hastighet,
hastighetsefterlevnad, nykterhet, baltesanvandning och hjalmanvandning. Alla
indikatorer foljs upp genom aterkommande matningar sa att man vet at vilket hall det
gar. Hastigheten minskar stadigt, bilarna blir sékrare och bilférarna nyktrare. Mycket
utvecklas positivt samtidigt som nya utmaningar aktualiseras. Dit hor bl a
skadeutvecklingen bland oskyddade trafikanter och aldre.

Den aktionsplan som vagleder arbetet omfattar i nulaget ett 30-tal nationella aktérer
som férvantas bidra med olika delar. En ny aktionsplan for 2026-30 planeras. Man ser
garna ytterligare aktérer pa banan, bland annat ideella organisationer och
kunskapscentra. Kanske nagot for STMF att nappa pa?



Ragnar Andersson

*) Se bl a Kristianssen, A.-C.; Andersson, R.; Belin, M.-A.; Nilsen, P. Swedish Vision Zero
policies for safety—A comparative policy content analysis. Saf. Sci. 2018, 103, 260—269.

Debatt om séankt alder (fran 15 ar) for korkort for A-traktor (B1) i
Svenska Dagbladet

| ett forsta inlagg staller de tre forskarna pa VT| Joakim Dahlman, forskningschef,
Helena Selander, senior forskare och Susanne Wallhagen, utredare, fragan "Ska vi
varna en rullande fritidsgard?” och informerar om det skett en snabb 6kning av sadana
fordon, framst sedan 2020 nar de tekniska kraven fér ombyggnation av en bil till A-
traktor forenklades. Vid arsskiftet fanns drygt 60 000 A-traktorer registrerade, vilket ar
mer an en fordubbling pa fem ar.

o
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Personskadeolyckor med dessa fordon har 6kat, och arligen sker narmare 350 olyckor
med A-traktor dar forare, passagerare eller medtrafikanter skadas.

Ursprungligen var tanken att den ombyggda bilen, da benamnd EPA-traktor, skulle vara
en traktor for anvandning inom skogs- och jordbruk, och fick kdras fran 16 ar. Numera
ar den i stort sett uteslutande en ungdomsbil och kors fran 15 ar. A-traktorer finns
enbart i Sverige, men nar EU infor ett nytt korkortsdirektiv kan det innebara att fler
lander kan fa liknande fordon med unga forare.

Forskarna ar, mot bakgrund av den forskning som bedrivs, oroade éver EU-
parlamentets beslut att efter patryckningar fran svenska politiker ge Sverige ett
undantag som tillater 15-aringar att kora bil. Fran forskningens sida hade en 16-
arsgrans for det kommande B1-korkortet varit betydligt rimligare. Ytterligare ett ar
innebar mycket fér ungdomars mognad och konsekvenstank, menar man.

Forskarna sager att vara politiker anser att A-traktorer ar viktiga for ungdomarna pa
landsbygden, men det namns aldrig att de aven ar mycket vanliga i stader och fororter?
Alltsa i miljder dar trafikintensiteten ar hég och dar det finns manga oskyddade
trafikanter som paverkas av fordonens framférande

Att det sker manipulation av A-traktorns hastighetsgrans och att de negativt paverkar
trafikrytmen halls fram. Man menar ocksa att fordonen mest anvands for att "leka och



kdra runt” och inte lika mycket for att ta sig till en plats. De innebar ocksa att unga
manniskor slutar cykla och anvanda kollektiva fardmedel.

Vice ordféranden i trafikutskottet Thomas Morell fran Sverigedemokraterna menar att
inlagget ar "Hanfullt mot dem som behdver A-traktorn”. Han menar att forskarna ar
oroande okunniga och att deras argument ar ett han mot alla de som betraktar A-
traktorerna som en naturlig och viktig del av sin vardag. Han beskyller forskarna for att
vara oseridsa och att argumenten ar "spretiga”.

Han ser A-traktorerna som ett tryggt alternativ till kollektiva fardmedel i ett oroligt
samhalle. Han vill varna om landsbygdens ungdomars transporter och for fram att
Sverige ar ett land med stora avstand.

| det avslutande inlagget fran forskarna pekar man pa de allvarliga konsekvenserna av
allt fler A-traktorer och de 8 dédsolyckor som skett de senaste 5 aren. Manipulation, lek
och bus ligger enligt polisen bakom dessa.

Man avslutar med en férhoppning om att Transportstyrelsen ska skapa en
korkortsutbildning som passar denna grupp av ungdomar och gor fordonen trafiksakrare
och svarare att manipulera.

Lars Englund

Myndigheten Trafikanalys om dodade under 2024

Under 2024 omkom 213 personer i olyckor i vagtrafiken i Sverige, enligt myndigheten
Trafikanalys. Det ar 16 farre an aret fore. Av de omkomna var 155 man och 58 kvinnor.
Elva var barn under 18 ar. 99 av dddsfallen handlade om oskyddade trafikanter:
motorcyklister, cyklister och gaende.

Lars Englund

- TRAFIK
r ANALYS

Call for abstracts oppnar for Transportforum 2026

Vill du vara med och presentera aktuell transportforskning pa Transportforum 14-15
januari 20267 Da ar det snart dags att skicka in ditt konferensbidrag. Call for abstracts
Oppnar 5 maj och stanger 29 augusti. Valkommen halsar VTl i senaste VTI-nytt

Ytterligare information finns pa https://www.vti.se/transportforum
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STMF har presenterat pa svensk Psykiatrisk Forenings arliga
kongress SPK

Helena Selander och Lars Englund talade om Att bli battre pa att bedoma medicinsk
lamplighet for korkortsinnehav vid psykiatriska diagnoser. Fokus var pa allvarliga
psykiska sjukdomar, beroende/missbruk/skadligt bruk samt neuropsykiatriska tillstand.
Ett 100-tal intresserade ahorare stallde fragor och det verkar finnas ett uppdamt
intresse for att skota denna fraga battre ocksa hos psykiatriker.

Anna-Lena Andersson talade om Svarigheter att bedoma dodssitt - olycksfall,
suicid/skadehandelse med oklar avsikt med fokus pa suicid i vagtransportsystemet.
Ocksa har fanns ett stort intresse och fragan har levt vidare som en del av den for
psykiatriker sa viktiga fragan om sjalvmord vid psykisk sjukdom. Ytterligare 6 féredrag
pa kongressen berérde sjalvmord.

Vid bagge foredragen informerade forelasarna om STMF och om mdjligheten att bli
medlem.

Lars Englund

STMF representerat pa Svensk Forening for Allmanmedicin SFAM:s
arliga kongress

Svensk Allmanmedicinsk Kongress

Suckols Mircherbeygpeist
Hmi Nz

Lars Englund ledde en vélbesbkt workshop med rubriken ” Hur anvédnder vi bast PEth
for att hjdlpa vara patienter? Kérkortsaspekter och stod vid riskbruk.”

Ur abstract:

Ska provet inga rutinmassigt vid vissa fragestallningar? Ska patienten sarskilt tillfragas
om det gar bra att ta provet? Kan det ingad som rutin i sammanhang dar "leverprover"
tas? Hur tdnka om patienten undanber sig provtagning? Kan man lita pa provsvaret? Ar
det ratt att stalla diagnos utifran férhdjda Peth-prover? Nar maste man agera
betraffande koérkortsinnehavet?

Med PEth har vi kanske det idealiska blodprovet for att folja riskfaktorn
alkoholdéverkonsumtion som sannolikt ar val sa viktig for framtida sjuklighet som
blodfetter och blodtryck men ofta férblir okédnd. Fa ganger kan man géra en sa tydlig
medicinsk nytta som nar man kan hjalpa en patient till ett nyktrare och ibland helnyktert
liv efter langa tider av skadlig alkoholkonsumtion. Kan vi forhindra en rattfyllerikrock dar
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ocksa andra utbver den onyktre foraren riskerar att skadas, kan vi paverka ett viktigt
folkhalsoproblem.”

Workshopen bestod av tre autentiska men |att férandrade fallbeskrivningar dar Peth
kommit till anvandning och férandrat omhandertagandet i en klinisk situation. Dessa fall
diskuterades livligt i smagrupper om 3-4 workshopsdeltagare utifran olika
handlingsalternativ. De vanliga allmdnmedicinska fragestallningarna kring Peth-provet
belystes genom deltagarnas delade erfarenheter.

Reglerna for ifragasattande av kdrkortsinnehavet vid alkoholberoende och missbruk av
alkohol ger ofta allmanlakaren svarigheter. Transportstyrelsens regelverk och lakares
anmalningsskyldighet belystes i relation till forhdjda PEth-prover.

Lars Englund

Trafikmedicinsk kurs i Sigtuna

STMF genomforde traditionsenligt en kurs i Trafik- och korkortsmedicin vid Stora
Brannbo i Sigtuna 5-7 maj 2025.

Arets kurs samlade 26 kursdeltagare fran hela landet. Gruppen bestod framfér allt av
l&kare fran olika specialiteter samt nagra psykologer och arbetsterapeuter.

Programmet foljde strukturen fran tidigare kurser med genomgang av
korkortsmedicinens juridik och regler runt intyg och dispenser med férelasare fran
Transportstyrelsen samt genomgang av foreskrifter och praxis for olika
sjukdomsgrupper med olika specialitetsforetradare.

Kunskapskontroll gjordes genom grupparbeten runt ett antal olika korkortsmedicinska
fallbeskrivningar. Ett aktivt auditorium svarade foér mycket fragor och livliga diskussioner.

Pa samma satt som vid tidigare kurser kom det fram vid diskussionerna att resurser och
kompetens for kérkortsmedicinska utredningar ar mycket ojamnt spridda i landet.

Pa kursledningens initiativ stalldes fragan om det vid nasta kurs kunde vara en bra idé
att ha kursen i Lakaresallskapets vackra lokaler och fina restaurang i centrala
Stockholm och att var och en fick ordna sitt boende sjalva. Gensvaret var enhalligt att
just internatformen med de mojligheter som det innebar till gemensamma diskussioner
och erfarenhetsutbyten ocksa utanfor forelasningstiden, var sa vardefull att man
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rekommenderade att ocksa nasta kurs liksom de tidigare skulle ha den formen och
garna pa Stora Brannbo.

Johan Alinder

Avhandling om fotgangarolyckor i Sverige

Khabat Amin forsvarade sin avhandling Pedestrian Injuries due to Single and Collision
Accidents in Sweden’s Road Traffic Environment vid en offentlig disputation vid
Karlstads Universitet den 21 mars 2025. Avhandlingen baseras pa fyra delarbeten med
analyser av registerdata fran STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition). Syftet
har varit att studera forekomst och konsekvenser av fotgangarolyckor i trafiken samt
effekterna av nagra atgarder for att férebygga sadana olyckor.

Det forsta tva delarbetena redovisar svenska olycksfalls- och skadedata fér perioden
2010-2019. Fotgangare ar den storsta skadegruppen i trafiksystemet (125,000 under
perioden) och den nast stérsta om man ser till antalet dédade (223 under perioden). |
genomsnitt skadades 127 personer per 100,000 invanare och ar. Pakérningsolyckorna
utgdr c:a 10% medan 6vriga ar fallskador. Viktiga riskfaktorer ar alder och halka. Den
trend till farre olyckor/skador som man 6ver tid kunnat visa hos bilister kan inte ses hos

gruppen fotgangare.

| delarbete tre redovisas en analys av den skadeférebyggande effekten av att utrusta
fordonen med AEB (autonomous emergency braking). Sammanlagt 2160 pakdérningar
av fotgangare och 3374 kollisioner med cyklist undersdktes. Via registreringsnummer
sparades fordonens modellar och férekomst av AEB-system och den
skadeférebyggande effekten kunde beraknas till c:a 20% (+/-10%) med mindre
variationer beroende pa hastighet och siktférhallanden.

| det fjarde delarbetet har man studerat den fallforebyggande effekten av uppvarmda
vagbanor i fyra svenska stader samt gjort en cost-benefit analys av olika system for
uppvarmning.
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Johan Alinder

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/category/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:

STMF:s styrelse

Lars Englund, ordférande,

Johan Alinder sekreterare,

Ingrid Bolin, kassor,

Anna-Lena Andersson, vetenskaplig sekreterare,

Marie Hasselberg, Dorota Religa, Helena Selander, Samantha Cundy Blickfors.
Suppleant: Ragnar Andersson
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Nasta nummer av Rundbrevet beraknas komma 15 september. Trevlig sommar och kor
forsiktigt!
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