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Ordforandes rader

Valkomna ater till STMF:s rundbrev efter sommaren. Det ar ofta sa att pressen pa
grund av nyhetstorka brukar ta upp fragan om aldre bilférare under sommaren. Med allt
hemskt som hander i varlden ar det latt att forsta att man inte tycker att nagra hundra
dodade i trafiken ar sa farligt, aven om siffran for dédade tydligt éverstiger den for
gangvaldet.

Pa en av sommarens sista dagar har dock Dagens Nyheter tagit upp fragan utifran en
olycka som hant pa sjalvaste slottsbacken i Stockholm. Las mer nedan.

Efter artikeln om PEth i férra Rundbrevet har det kommit in ndgra kommentarer. En
del vill bara spy galla men den tydliga fraga som kvarstar ar hur stor konsumtion som
kravs for att PEth-vardet ska hamna 6ver 0,3 som ar nedre grans for det som kallas
skadlig dverkonsumtion.

Transportstyrelsen har dragit tillbaka sitt PM om hur bedémningen ska ske vid forhojda
varden av de blodmarkdrer som anvands. Artikeln om denna atgard i Lakartidningen
blev den mest |asta dar under sommaren 2025. De trafikmedicinska fragorna berér
manga.

Den internationella motsvarigheten till STMF heter ITMA och nasta varldskongress i
ITMA:s regi kommer att 4ga rum i Japan i september 2026. Se affisch nedan.

Tidoregeringen har sett till att det tillsatts en snabbutredning om behovet av kontroller
av personer med neuropsykiatriska tillstand, sarskilt ADHD. STMF motsatter sig det dar
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foreslagna forfarandet som skulle innebar att aven kontroller vid svara sadana tillstand
skulle slopas. STMF:s remissvar i fragan nedan.

Vi annonserar nu en intressant trafikmedicinsk temadag pa Huddinge sjukhus
onsdagen 26/11. Mer info pa hemsidan senare.

Arets stipendier i var forskningsfond (STMFF) annonseras i detta nummer av
Rundbrevet. Summan att sdka har ékat nagot.

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

Lars Englund

Trafikmedicinsk dag 26/11

STMF bjuder in till en trafikmedicinsk temadag pa Huddinge sjukhus dar vi kan fa géra
ett studiebesdk pa den trafikmedicinska enheten dar och ha mdjlighet att
kunskapsinhamta och diskutera vara fragor under férmiddagen fran klockan 8:30. Pa
eftermiddagen har vi en celeber gast pa lank: Professor Desmond O'Neill, Trinity
College Dublin, Irland.

Han forelaser med den preliminara titeln “Older drivers with cognitive impairment and
disorders - aged well with safety and freedom.”

Alla STMF:s medlemmar ar valkomna till Blickagangen 16, Huddinge. Neo-huset plan 5
lokal DNA. Mer information och lank till deltagande via natet kommer pa var hemsida.

Om aldre med trafikfarliga sjukdomar i Dagens Nyheter

Tisdagen 2/9 hade Dagens Nyheter bild och artikelblankare om aldres kérkortsinnehav
redan pa tidningens forsta sida:

Dodsolycka vicker nya
fragor om éldre bilister

Korkort efter 80 - frihet eller risk? Torsten, 82:
"Jag kor tills det borjar svaja- da stéller jag bilen”

Nyheter, Torsten Jansson, 82, rattar [ grénser - ochatt fler borde anmalas

sin bil genom Enkiping med stadig om korformigan sviktar

hand. Han {ir en av ndstan 600 000 - Lakarna behdver bli bitttre pd
! svenskarsom har kitkortefterso- S att ta dialogen med patienter som
! och vill sjlv avgdea nar det ar dags J arpotentiella trafiksikerhetsrisker,

B attslutakora. - e 4 sager hon
- Det handlar om personligt an-  Torsten Jansson.  Fotu Saga Widued Frigan om aldres korformiga
B svar. Jag kor tills det borjar svaja har aktualiserats efter det att en

E - di staller jag bilen, siiger Torsten Trafikforskaren Marie Skyving  kvinna omkom nilr hon blev pkoed
= Som giirna skulle g ll ikaren for - menar attindividuella beddmning-  av en 80-Arig bilist pA Slotsbacken
ett klartecken om det krivdes. ar lir viktigare an generella dlders- i Stockholm nyligen Sidorna 6~7
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Det hela féranleddes av de fragor som stallts i samband med att en aldre man en vecka
tidigare kort pa tva personer under sin jakt pa en parkeringsplats pa sjalva Slottsbacken
i Gamla Stan i Stockholm. En 40-arig kvinna dog och hennes sallskap skadades.

Bakom ratten satt en 80-arig man. | bilen fanns ytterligare 3 personer.
Han ar delgiven misstanke om grov vardsldshet i trafik och vallande till annans déd,
men fornekar brott. Hans advokat menar att det ror sig om "oaktsamhet”.

Det framgar annu inte om 80-aringen hade nagra kognitiva funktionsnedsattningar som
kan ha paverkat hans koérning sager aklagare Zilla Hirsch.

— Utredningen har precis inletts. Sjalvklart vacker det fragor om aldres férmaga att kora
bil, men vi vet som sagt inte an, sager hon.

Rubriken pa DN:s framsida ar just "Dédsolycka vacker nya fragor om aldre bilister”. Man
kan kanske stalla fragan om ifall den ar lika lite korrekt och relevant som att skriva
"Dddsolycka vacker nya fragor om manliga bilister”. Aven om det &r sant att det oftast &r
man som orsakar krockar med utgang i personskador hos andra.

Men vare sig aldern eller kdnet ar den viktiga aspekten i sammanhanget. En battre
rubrik hade varit: "Dédsolycka vacker nya fragor om bilister med trafikfarliga sjukdomar”.

For det som i pressen kallas "aldreolyckor” handlar i allmanhet om sjukdomar av olika
slag och de drabbar i alla aldrar.

Nagra av de farligare medicinska tillstanden som t.ex. alkoholberoende och svar
obehandlad ADHD éar till och med vanligare bland yngre och medelalders. Andra, som
demens, tillstand efter stroke och kraftigt nedsatt syn, drabbar mer aldre.

Men de flesta aldre ar friska och har gott omdéme nog att sjalva, tillsammans med en
lakares beddmning som grund, beddma nar det ar dags att sluta kéra. Och saknas den
sortens omdome har lakare skyldighet att agera med en anmalan till Transportstyrelsen
om det riskabla medicinska tillstandet, aven om patienten sjalv inte tar upp fragan eller
haller med.

| huvudartikeln intervjuas en som det forefaller psykiskt vital person som ar 82 och som
kor bil dagligen. Han reagerar med ilska nar han far veta att man i Peru sedan helt
nyligen blir av med sitt kdrkort nar man fyller 80 ar, oavsett halsotillstand eller
korskicklighet. Undantag ar heller inte maojliga enligt artikeln.

Av artikeln framgar ocksa att det nya korkortsdirektivet som ar pa gang inte kommer att
krava aldersrelaterade kontroller av alla europeiska koérkortsinnehavare utan later
fragan bestdmmas av medlemsstaterna sjalva.

| artikeln intervjuas STMF-medlemmen och stipendiemottagaren fran var
forskningsfond, doktoranden pa Karolinska Institutet, Marie Skyving som ger en bra och
balanserad bild av de fragor som vacks.

Artikeln ar lasvard och finns pa https://etidning.dn.se/p/dagens-nyheter/2025-09-
02/r/4/6/2357/1987711
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Artikeln ger ocksa en del relevanta siffor som till exempel att det finns 583 146
Kérkortsinnehavare som ar éver 80 ar.

Fa far sina korkort formellt aterkallade, under de senaste fem aren ror det sig bara om
runt en halv procent per ar. Hur manga av denna halva miljon som har trafikfarliga
sjukdomar framgar inte och heller inte hur manga som inte alls kor fast man har ett
giltigt korkort .

Mikael Andersson, presschef pa Transportstyrelsen ger goda argument mot att Sverige
ska fa obligatoriska halsokontroller for korkort efter en viss alder. Samhallskostnaderna
for aterkommande lakarkontroller anses for stora och sjukvarden skulle blockeras av
alla intyg som skulle skrivas.

Lars Englund

Busschauffor dod efter krasch i Trelleborg
Flera dagstidningar skrev i borjan av augusti om en sannolik sjukdomsolycka.
Fran Svenska Dagbladet saxas:

"En buss korde in i flera bilar i centrala Trelleborg pa mandagen. Busschaufféren, en
man i 65-arsaldern, har avlidit i vad polisen misstanker ar ett sjukdomsfall.

Totalt férdes fyra personer till sjukhus for vard. Ovriga tre — en man i 60-arsaldern och
tva kvinnor i 20-arsaldern — fick lindriga skador.

Olyckan ska nu utredas vidare, men polisen misstanker inget brott.

s

oto: Mikael Nisso/TT
— Vi har arbetat under eftermiddagen med att halla ett stort antal férhor, bade vittnen
och de som varit involverade i sjalva olyckan. Vi arbetar utifran hypotesen att det har
kan ha orsakats av ett sjukdomsfall, sdger polisens presstalesperson Filip Annas.

Bussen korde in i fyra personbilar och stoppades till sist av ett trad.
Olyckan intraffade i centrala Trelleborg och trafiken stangdes av under bargningsarbetet
och for att dokumentera olycksplatsen.”



Nagon ytterligare uppféljning gar inte att hitta i pressen. Om traumaskador hos den
sannolikt insjuknade féraren bidragit till eller kan férklara att han dog framkommer inte.
Om det inte &r sé kallas detta ju naturlig déd i trafiken och kommer inte med i statistiken
av trafikdédade férare.

Lars Englund

Stipendieutlysning fran STMF:s forskningsfond

Svensk Trafikmedicinsk Forenings forskningsfond (STMFF) har som huvudsakligt
andamal att framja vetenskaplig forskning och verksamhet inom trafikmedicin samt att
utdela pris till person som inom det trafikmedicinska omradet gjort synnerligen
vardefulla insatser.

Arets resestipendium skall framja sdkandens och trafikmedicinens utveckling. Medel
kan sdkas av forskare, garna yngre forskare i bérjan av karriaren, som redovisat
betydelsefulla arbeten inom det trafikmedicinska omradet. Trafikmedicin omfattar
studier av olika faktorer av betydelse for att reducera skador och dddsfall i framfor allt
vagtrafiken, men andra trafikslag ar ej uteslutna.

Fonden utlyser harmed mdjlighet att ansdka om stipendium (25 000 SEK) for vardefull
insats inom det trafikmedicinska omradet, eller resestipendium for att framja sOkandes
och trafikmedicinens utveckling (25 000 SEK).

Ansokan som beskriver sokandens insatser eller tilltankta rese-/konferens-
/kongressaktivitet bor omfatta 2—3 A4 sidor exklusive CV.

Ansdkan ska innehalla féljande delar:

(1) sékandes namn, e-post, titel, adress, arbetsplats och telefonnummer

(2) i ansbkan om pris anges de arbeten som ligger till grund for ansdkan, samt
samhalls-

och/eller patientnytta, abstract till accepterat foredrag

(3) i ansdkan om resestipendium anges andamal med resan/konferensen, kostnader
och

om den s6kande har sokt/fatt annat bidrag till resan.

(4) s6kandes CV pa 1-2 sidor



Beddmningen genomférs av STMFF:s styrelse och baseras pa kvaliteten av genomfort
forskningsarbete respektive malsattningen med angiven resa/konferens.

Ansokan skall via e-post ha inkommit senast den 15 november 2025 till fondens
vetenskapliga sekreterare Anna-Lena Andersson; sunningen1@icloud.com.
Har du nagra fragor sa ring Anna-Lena Andersson 070-560 9322.

Information om Svensk Trafikmedicinsk Foérening (STMF) och fonden (STMFF) finner
du pa; www.stmf.nu.

Beslut om vilka som erhallit pris/resestipendium meddelas fore arsskiftet 2025/26 och
presenteras pa STMF:s hemsida och i vart Rundbrev. Utdelning och redovisning av
projekt planeras ske i samband med STMF:s arsmote i mars 2026.

Valkommen med din ansdkan

Anna-Lena Andersson

ITMA:s varldskongress 2026

Jointly with
The 62nd Annual Meeting of
the ) Council of Traffic Science

Dates Presdent
Sep. 14-15,2026 Takashi Nishiyama.wn o s SR ST ™

——t

International Traffic Medicine Associtin (ITMA)

27" World Congress in Tokyo

 Future Endeavors of
Traffic Medicine

\

Congriss vies September 15 -17,2026
veue Hitotsubashi Hall

National Center of Sciences Building, 2-1-2 Hitotsubashi, Chiyoda-ku, Tokyo, JAPAN

cngesscrar Masahito Hitosugi, MD, PhD

Professor, Department of Legal Medicine, Shiga University of Medical Science
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Ny information om PEth pa Transportstyrelsen hemsida

Det finns fragor om PEth som Transportstyrelsen anser inte ar tillrackligt klarlagda och
detta har féranlett Transportstyrelsen att ta bort det gamla PM man haft pa hemsidan.

Det som anda kan sagas med tillracklig sakerhet finns forddmligt samlat som fragor och
svar pa hemsidan. Las mer pa
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/fragor-och-svar-om-

peth-prover/

Lars Englund

STMF:s remissvar pa forslag till andring av Transportstyrelsens
medicinska foreskrifter angaende korkortsinnehav vid
neuropsykiatriska tillstand

STMF stoder det i utredningsdirektivet foreslagna borttagandet av medicinska krav for
de som har mild ADHD och autismspektrumtillstand grad 1. Hur detta ska definieras och
tillampas i varden vid olika varianter av dessa olika tillstand behdver utredas vidare
liksom behovet av medicinska lamplighetsbedémningar fér de som har medelsvar
ADHD.

Daremot anser STMF att det skulle innebara oacceptabelt 6kade risker for unga
bilférare i trafiken om tillstanden helt skulle undantas medicinsk lamplighetsprévning. De
personer som har stérningar av impulskontroll, koncentrationsférmaga, uppmarksamhet
och omddme utgor redan i tillstandets definitionskriterier fortsatt en tydligt 6kad risk i
trafiken. Svara tillstand av ADHD och dess varianter ar har sarskilt allvarliga.

STMF stoder de féreslagna sprakliga férandringarna angaende intellektuell
funktionsnedsattning och anser att speciell reglering av tillstandet Tourettes syndrom
kan utga liksom begreppet DAMP som inte langre anvands.

For de svarare fallen av framfor allt ADHD ar det kraven pa upprepade medicinska
beddmningar av de som har lakemedelsbehandling som skapat den oacceptabelt stora
belastningen for landets psykiatriker.

STMF foreslar att det allmanna radet i Transportstyrelsens medicinska foreskrifters 15
kap 8 §, om i praktiken tvingande rutiner (villkor om omproévning av korkortsinnehavet
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genom nya lakarintyg) for alla dessa patienter kan tas bort. Bedomning i ovrigt enligt § 8
som idag anges som "Behovet av villkor om lakarintyg ska beddémas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda fallet.” kan kvarsta och behovet av nya lakarintyg kan
beddmas utifran den beddmning som kan goras i det lakarintyg som innebar att
personen far kdrkortstillstand, utifran den dar angivna svarighetgraden och
konsekvenserna av tillstandet.

Underlag till STMF:s bedomning:
Diagnostiska kriterier innebar att svarigheter och funktionsstérningar kan pavisas.

ADHD ar en diagnos som i svara fall kan kopplas med stora funktionsnedsattningar i
vardagen baserat pa en férmodad nedsattning av hégre hjarnfunktioner. En mindre
grupp klarar inte skolgang eller yrkesarbete utan extra stéd av andra personer. Av de
som démts till fangelse har uppat halften angetts ha ADHD eller annan neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF). Koppling till kriminalitet i trafiken som till exempel
fortkdrning och andra grovre brott har tidigare pavisats.

| andra fall efterfragas diagnosen for att ge personen battre forstaelse av
personlighetsdrag som ar latt avvikande men som inte gett stora svarigheter i att klara
ett sjalvstandigt liv och egen férsoérjning.

| vissa yrken har ADHD beskrivits som en tillgang eller en "superkraft’, medan en NPF-
diagnos i andra mer kravande yrken innebar ett hinder enbart utifrdn diagnosen och
utan hansyn till en individuell bedémning. Inflationen av diagnoser inom omradet
innebar att de personer som har betydande svarigheter i sitt dagliga liv blivit en minoritet
av de som far diagnos och detta galler speciellt ADHD och varianter av denna diagnos.

Denna inflationsprocess forsvarar en bedémning av risker i trafiken av diagnosen om
man inte gor en gradering. Att det ar en lag effektivitet av lamplighetsbedémningen hos
Transportstyrelsen hanger ocksa ihop med denna utspadning av diagnosen med mindre
funktionsnedsattande tillstdnd hos en majoritet av de som beddéms idag.

Sadana aspekter av hogre hjarnfunktioner som efter till exempel stroke eller traumatiska
hjarnskador har visats ha storst betydelse ar uppmarksamhetsstérning, férsamrad
impulskontroll och nedsatt planeringsformaga. Dessa svarigheter ar hos barn och unga
personer typiska for de utvecklingsrelaterade tillstand det har handlar om. Det ar inte
osannolikt utifran teoretiska évervaganden att anta att sddana avvikelser bér ha
betydelse i formagan att klara trafikens krav och att samspela med andra trafikanter.

Forskningsgenomgang

Den forskningsgenomgang som utredningen innehaller avfardar all den kunskap som
funnits i flera ar och som startade med studier fran USA. Sarskilt Barkleys arbeten
under flera ar ar av god forskningsmassig kvalitet och pekar pa en 6-faldig riskokning
for unga man med ADHD-diagnos att bli inblandade i trafikolyckor med personskador.
Det anges att var femte dédsolycka med en ung man som vallande férare kan forklaras
av ADHD-diagnos. Denna forskning har ocksa visat att de tydligt 6kade riskerna i
trafiken minskar eller forsvinner helt med adekvat lakemedelsbehandling sa lange
behandlingen skots.



Att i denna utredning framst utga fran aktuell svensk och nordisk forskning innebar att
man staller orimligt hdga krav pa ett relativt begransat forskningsunderlag, och denna
kan inte anses motsaga den omfattande internationella forskning som har funnits under
ett stort antal ar. Den aktuella svenska forskningen som citeras ar heller inte till delar av
tillracklig kvalitet for att besvara fragan om de utredda tillstandens betydelse som risk i
trafiken. Sannolikt kan Sverige dessutom, med de regler vi har har, ha fatt en battre
situation just for att personer med de svarare tillstanden av ADHD inte kunnat fa
korkortstillstand.

Det kan beddmas att situationen i Sverige fére 1996 nar de neuropsykiatriska tillstanden
fick en medicinsk reglering av lampligheten for korkortsinnehav, liknar situationen i
USA. Déar har man i allmanhet enbart reglering av medicinska tillstand for korkort som
innebar tung trafik och yrkesmassig kérning, motsvarande svenska hogre
korkortsbehdrigheter.

Som utredningen sammanfattar kan de studier man bedémt inte svara pa fragan om
huruvida tillstanden har betydelse for trafikséakerheten eller hur stor en eventuell risk ar.
Detta galler da i betydelsen att den redovisade forskningen inte svarar pa fragan at
nagot hall. Man kan inte saga att tillstanden har betydelse men heller inte att de inte har
det. Centrala och viktiga trafiksakerhetsfragor som till exempel férarens omdéme, reellt
risktagande, samsjuklighet med missbruk eller kriminalitet gentemot trafikregler samt
uppmarksamhetsbrister i en alltmer komplicerad trafikmiljo belyses inte.

Harvidlag ar det sarskilt besvarande att den utredning som SBU gjort och som ska vara
offentlig inte ar fardig och att det inte gar att fa svar pa fragor kring denna pa grund av
semester for ansvariga. De relativt sma och delvis simulatorbaserade studier som
anges ge skal till att det inte behdvs krav har inte tillrackligt hog kvalitet for att besvara
huvudfragan om tillstandens farlighet i trafiken.

CIECA

Den europeiska EU-anknutna korkortsorganistionen CIECA gav 2020 ut en
sammanstalining "CIECA report Medical Fitness to drive (Setting standards for the
evaluation of medical fithess to drive)” https://www.cieca.eu/node/959.

Rapporten ar resultatet av ett arbete som genomférdes under aren 2018-2020 av en
grupp ledande europeiska experter pa medicinska forhallanden som kan paverka
lampligheten att inneha ett korkort eller klara trafikens krav. Arbetet innehdll en
enkatundersokning riktad till alla EU-Iander, om de nationella foreskrifterna i landerna
och experternas syn pa behovet av férandringar.
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Bland de 7 medicinska omraden dar CIECA fann storst behov av férandringar i det
sedan lange ej uppdaterade annexet till EU:s korkortsdirektiv fanns neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF).

cjieca

Man angav att det fanns ett dvertygande behov av forandringar och en reviderad text i
den gallande bilagan med medicinska krav, mot bakgrund av ett 6kande antal
vetenskapliga studier som pekar pa risker med ADHD i trafiken. Man rekommenderade
EU:s kérkortskommission att tillsatta en sarskild projektgrupp for att astadkomma de
nddvandiga férandringarna nar det galler autismspektrumtillstand, ADHD och liknande
diagnoser.

Hjarnans mognad med stigande alder

Det ar som det anges i utredningen utan tvekan sa att dessa tillstdnd kan "vaxa bort”
och med stigande alder har uppemot halften av de som i unga ar uppfyllt kriterierna for
ADHD inte langre underlag for nagon diagnos. Betydelsen i trafiken far ocksa bedémas
vara storst hos de yngre férarna.

Eftersom det ar majligt att ta korkort for behérigheten AM redan vid 15 ars alder,
innebar det att den medicinska lamplighetsprovningen kan komma att genomféras
enbart vid denna tidpunkt. Om det helt saknas skal att vardera dessa tillstand kommer
aven de omogna hjarnornas extra stora svarigheter inte att provas av lakare langre. Det
kommer sannolikt aven att innebara att det blir allt fler ungdomar som inte klarar
forarproven vid Trafikverket.

Har visar svensk studie att trots att ungdomar godkants i den medicinska bedémningen
och erhallit korkortstillstand, kan de ha utmaningar med kdrkortsutbildningen och att
klara korkortsproven. For personer med ADHD framkom framfor allt svarigheter med
teoriprovet, medan individer med autismspektrum framst hade problem vid det praktiska
korprovet.
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Annexet till EU:s korkortsdirektiv

De strangare krav som Sverige har i sina medicinska foreskrifter jamfort med EU:s
medicinska annex for korkort ar ofta mer genomarbetade och mer grundade i den
senaste vetenskapliga kunskapen. Detta beror bland annat pa att EU:s processer ar
langsamma och dessutom kraver enighet i alla deltagande lander. Darmed tenderar
EU:s regler att vara féraldrade och att den framtida utveckling inom flera medicinska
omraden kommer att krdva en uppdatering av dessa minimikrav.

Sammantaget ar det fullt mojligt att personer med svar diagnos inom omradet aldrig
kommer att provas nar det galler medicinsk lamplighet. Ingen lakare kommer att ha
anledning att enligt skyldigheten i Korkortslagen anmala den person som har stora
avvikelser i sina funktioner och stort behov av stdd i sin vardag om det enbart handlar
om en NPF-diagnos sa lange dessa inte ar specificerade i de medicinska féreskrifterna.
Den allmanna mdjlighet som finns i kap 1 och som anges som en mgjlighet i
utredningen ar inte valkand bland lakare och heller inte avsedd for tillstand dar
Transportstyrelsen nu avser att ta bort tillstand och bedéma dessa som ofarliga.

Tillganglighetsperspektivet

STMF varnar som medicinsk férening det transportpolitiska malet om bred tillganglighet
(funktionsmalet) som aven bar pa en betydande halsoframjande komponent som
behdver vagas in i en samlad medicinsk beddémning. Tillgang till valfungerande mobilitet
ar en viktig forutsattning for deltagande och halsa i ett modernt samhalle. Detta galler
sarskilt for personer med olika funktionsnedsattningar och i de flesta fall ar det svart att
havda att vagskalen med risker vager tyngre an den med halsoférdelar. Regler som ar
ingripande och begransande for den enskilde maste vila pa ett gott vetenskapligt
underlag.

STMF:s samlade vardering i detta arende ar dock att det finns skal att anse att en inte
betydelselds andel av personer med NPF-diagnos behdver genomga en medicinsk
lamplighetsprévning for att hitta de personer som pa grund av tillstandet har en for stor
risk for sig sjalva eller medtrafikanter. Denna process kommer dock for de flesta att
innebara att man far ett korkortstillstand och dar det sedvanliga forarprovets teoretiska
och praktiska del darefter innebar en ytterligare allman lamplighetsbedémning.

Andrat sprakbruk hos Transportstyrelsen

Det noteras i utredningen ovan att Transportstyrelsen inte langre slentrianmassigt
anvander begreppet "sarkrav”. Har skriver man i stallet "strangare krav” nar det
uppfattats att Transportstyrelsens medicinska foreskrifter staller tydligare eller skarpare
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krav an de som finns i minimikraven fran EU:s korkortsdirektiv och dess 3:e tillagg.
(Annex IlI).

| just denna fraga har STMF tidigare uppvaktat Transportstyrelsen och papekat att
begreppet "sar” i ordet "sarkrav” anger att det ar sdmre och negativt avvikande regler i
de svenska foreskrifterna nar skillnader kan pavisas. Och detta ar sallan fallet, snarare
tvartom. De svenska reglerna har ett mer utvecklat och kliniskt anvandbart synsatt och
regelverk an de korta ordalydelser som EU ger.

Lars Englund

Transportstyrelsen erbjuder seminarier med utbildning och
diskussion om trafikmedicin

Syftet med detta ar att méta upp halso- och sjukvarden och behovet av information om
de medicinska kraven for koérkortsinnehav.

Transportstyrelsen far varje ar manga forfragningar fran halso- och sjukvarden om
myndigheten har mojlighet att foreldsa om reglerna for korkortsinnehav vid olika
medicinska tillstand. Utifran de fragor och dnskemal som inkommit till
Transportstyrelsen sa ser man ett behov av att informera om de medicinska
foreskrifterna och myndighetens arbetssatt.

Det forsta seminariet kommer att utgéra en bas for att forsta grunden fér de
trafikmedicinska kraven. Pa kommande seminarier planerar man att fokusera pa
specifika sjukdomsomraden.

Seminariet vander sig till lakare som i sin kliniska vardag kommer i kontakt med
patienter och gor beddmningar av medicinsk lamplighet for kérkortsinnehav.

Seminarierna ar kostnadsfria och det forsta ager rum nu i oktober.

Anmalan kravs. Seminariet sker digitalt den 23 oktober 2025 mellan klockan 14:30 och
16:30. Lank till seminariet mejlas ut nagra dagar innan moétet till de som anmalt sig.

Las mer pa
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/seminarium-om-

trafikmedicin/
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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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