Svensk Trafikmedicinsk Forening
STMF
Lakaresallskapet

Sektion av Svenska

Rundbrev nr 4 2025

December

Foreningens adress: STMF, MOBILITETSCENTER, att Ingrid Bolin, FO Pettersson gata 24, 421 31 Vastra
Frélunda. Mailadress englundl@telia.com Hemsida: www.stmf.nu Bankgiro: 5916-7957.
Medlemsavgiften ar 150 kr/ar for privatpersoner och 300 kr/ar for organisationer. Rundbrevet kommer
4 ganger om aret och for 2026 ar planerade utgivningsdatum 15/3, 15/6, 15/9 och 15/12

Ordforandes rader

Den 15:e november intraffade en
tragisk bussolycka i centrala Stockholm
dar tre personer omkom nar en buss
korde in i en vantkur. Vi kommenterar i
detta brev handelsen utifran vad som
idag ar kant.

STMF har fatt en remiss fran
Transportstyrelsen om vilka diagnoser i
samband med alkoholéverkonsumtion
som kan behdva utredas med avseende
pa korkortsinnehav. Man foreslar att
enbart diagnosen alkoholberoende ska
finnas med har och inte vare sig
begreppet Substansbrukssyndrom i DSM
5 eller Skadligt bruk i ICD 10.

Haromveckan fick jag i mitt arbete som
allmanlakare en remiss fran
psykiatrikliniken pa en patient som
behovde utredas betraffande kroppsliga
symtom. Han hade ett synnerligen stort
antal vardtillfallen for inneliggande vard

pa beroendekliniken, for "avgiftning" och
"brythjalp". Den diagnos som anvandes
var inte alkoholberoende utan just
"Skadligt bruk av alkohol". Han skulle
alltsd utan vidare provning kunna
medges korkort och om han redan har
ett korkort skulle han fa behalla det
eftersom diagnosen alkoholberoende
inte var stalld.

Eftersom STMF motsatter sig de
foreslagna liberaliseringarna pa omradet
far langa delar av vart remissvar vara
med i detta Rundbrev. Svaret kommer
dven att finnas i sin helhet pa STMF:s
hemsida.

Detta ar en stor och viktig fraga som
handlar om hur vi lakare kan hjalpa vara
patienter pa ett bra satt och vara den
viktiga samarbetspartner for
trafiksakerhet som vi behover vara for att
Sveriges nollvision ska kunna bli
verklighet.

Fran Finland och fran STMF:s medlem
Timo Tervo, nordens enda professor i
trafikmedicin, kommer ett viktigt och
langt bidrag om betydelsen av sjukdomar
i trafiken enligt finsk metodik. Den gamla
kunskapen brukar vara att 15-20 °/0 av
alla allvarliga och dédliga olyckor beror
pa sjukdom. Har finner man atti 42 % av
dodsolyckorna beddmdes att den
vallande foraren hade en sjukdom som



bidragande riskfaktor eller att foraren var
substansberoende. Finlands satt att
utreda ar Overlagset det svenska
systemet med de obduktionsbaserade
djupstudierna eftersom den medicinska
sjukhistoriken och beddmningen av
beroendesjukdomarna ar mer fullodig
dar.

ST MF ar numera med i det nationella
arbete for trafiksakerhet som drivs av
Trafikverket under namnet "
Trafikverkets aktionsplan". Lds mer om
en nationell konferens under namnet
Sveriges Trafiksdakerhetsdagar som holls
i oktober dar det arbetet var i fokus.

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

Lars Englund

Lyckad Trafikmedicinsk dag pa
Huddinge sjukhus 26/11

STMF bjod in till en trafikmedicinsk
temadag pa Huddinge sjukhus. Ett
20tal gaster var med pa plats.
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Under formiddagen redovisade
STMFFstipendiaten och doktoranden
Marie Skyving nya data fran en insand
men annu inte publicerad artikel, om
hur olika hjart- och karlsjukdomars
paverkar risken for dodsolyckor i
trafiken.

Diagnosomradet i sin helhet ger inte
nagon stor o6kad risk men vid en
genomgang av de olika varianter av
diagnoser som avses ses tydliga
riskdkningar som kan foranleda
forsiktighet eller i vissa fall
aterkallelse av korkortet.

For vissa diagnoser som till exempel
"stroke" pavisades en minskad risk som
kunde tolkas som att manga som haft en
stroke blivit sa allvarligt sjuka att de inte
langre kunde kora bil. Uppgifter om
korstrackor saknades i materialet.

Var vetenskapliga sekreterare Annalena
Andersson presenterade sedan en
aktuell genomgang av de svenska
djupstudierna av trafikdédade forare dar
vad som ska avses med begreppet
"Naturlig dod i trafiken" belystes och
vilken metod Trafikverkets utredningar
anvander.
https://trafikverket.divaportal.orq/smas
h/record.isf?pid=diva2% 3A200291 1

| den efterféljande diskussionen
papekades att detta inte alls ar
detsamma som "sjukdom som orsak till
olycka" men att det ar latt att blanda ihop
begreppen. Ett forslag att begransa
"naturlig dod i trafiken" till begreppet
"Dod i transportsystemet pa grund av
sjukdom dar traumaskada inte forklarar
dodsfallet" fordes fram. Som en bild
foreslog forelasaren att det handlar om
sadana medicinska situationer dar
doden lika garna kunde ha intraffat
sittande pa en stol i hemmet.

Pa eftermiddagen hade vi en celeber
gast pa lank: Professor Desmond O'Neill,
Trinity College Dublin, Irland.

Han foreldaste med den titeln "Dementia
and driving: mobility and safety". Som
en sorts sammanfattning delade han



utifran sin egen kliniska erfaerenhet som
geriatriker pa Irland och
forskningsresultat in de aktuella
patienterna i tre grupper

1. Mild kognitiv svikt — ingen
aktuell kérkortsfraga

2. Mild demens — aktuellt med
praktiskt kdrprov

3. Demens som ar for allvarlig for att
tillata fortsatt korande — avslut
av  koérning och hjilp med
alternativa fardsatt.

Under foreldsningen anslot cirka 30
externa deltagare pa lank till motet.

Desmonds bilder fran foredraget finns
att tillga pa ST MF:s hemsida.

Dagen innehdll ocksa en mojlighet att
besoka Trafikmedicinskt Centrums nya
lokaler och avslutades med ett forlangt
styrelsemote dar viktiga framtidsfragor
for STMF diskuterades.

Lars Englund

Sveriges Trafiksakerhetsdagar
— en fullsatt konferens

Under Sveriges Trafiksakerhetsdagar 20-
21/10 pa Lindholmen i Goteborg mottes
aktorer fran hela landet — myndigheter,
akademi, naringsliv. och ideella
organisationer — for att gemensamt
lyfta kunskap, forskning och de viktigaste
utmaningarna for att minska antalet
dodade och svart skadade i trafiken.

Konferensen arrangerades av SAFER
(Vehicle and Traffic Safety Centre
at Chalmers), Trafikverket och

Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Sveriges
Trafiksakerhets-
dagar

20~-21 oktober
2025

Evenemanget Oppnade med ett
inledande tal av kommunalradet Karin
Pleijel och foljdes av en presentation av
den globala trafiksdkerhetsagendan av
Maria Krafft (Trafikverket) och Claes
Tingvall — grundare av Nollvisionen.

Det blev tydligt att svensk forskning och
myndighetssamverkan  ligger langt
framme internationellt — men att
arbetet behover accelerera for att na
nasta steg mot Nollvisionens mal.

Darefter gavs en Overblick over
trafiksakerhetslaget i Sverige med
deltagande fran representanter for
fordonsindustrin (Volvo Cars), kommunal
verksamhet (Goteborgs Stad) och
akademi (Orebro Universitet).

En central punkt pa programmet var
presentationen av den kommande
nationella aktionsplanen for
trafiksakerhet 2026—2030 — och hur
tva parallella kraftsamlingar ska bidra:
for okad cykelhjalmsanvandning och for
att fler organisationer ska integrera
trafiksakerhet i sitt arbetsmiljo- och
hallbarhetsarbete.

Efter formiddagens pauser fortsatte
konferensen med teman som: hur man
bryter  beteenden och  skapar
normforskjutning i trafiken; hur
kommuner och regioner effektivt kan
driva trafiksakerhetsarbete; och vilken
roll 30 km/h—zoner i tatort har for att
minska olycksantalet — med sex
parallella dialogspar under
eftermiddagen.



Bland eftermiddagssessionerna fanns STMF medlem i den nationella

bland annat: « . v .
wTrafiksikerhet i aktionsplanen for saker trafik

samhallsplaneringen" — hur sakerhet STME deltar fran och med i &r i

integreras m'ed héllbar mobiloitet, Trafikverkets aktionsplan for saker trafik
stadsutveckling och klimatmal. 2026-2030

o 'Digitala drivkrafter — teknikens
roll" — dar Al, geofencing och
automatisering diskuterades som
viktiga verktyg och utmaningar for
framtidens mobilitet.

Dar samlas manga olika
samhallsaktorer som till exempel
Cykelframjandet, Dalatrafik, MHF, VTI,
Sveriges motorcyklister och Sveriges
trafikutbildares riksférbund. Men ocksa
storre myndigheter som verkar inom
omradet som Transportstyrelsen och
Trafikverket, Polisen, Sveriges
Kommuner och regioner samt nagra
utpekade stérre kommuner.

o '"Trafiksakerhet for gang och
cykel" — interaktiv session om
hur fler ska vilja och kunna ga och
cykla sakert.

o "Trafiksakra verksamheten
genom hallbarhets- och STMF vill inom ramen for sina resurser
arbetsmiljdarbete" — dar foretag bista med vetenskaplig expertis i fragor
och organisationer fick konkreta rorande alkohol, droger, ldkemedel,
verktyg for att arbeta med sjukdom och funktionsvariation i
trafiksakerhet inom sin relation till trafiksakerhet.
verksamhet.
Inom de utpekade insatsomradena
« "Sakra fordon" — med fokus pa "Nykter trafik" samt "Ledarskap" vill
teknisk utveckling inom STMF arbeta med kunskapshdjande
sakerhetsinnovationer hos atgarder och beteendepaverkan och
fordonstillverkare och tyngre sarskilt med fragor som ror
trafik. sakerstallande av kérkortsmedicinsk
lamplighet.
« "Paneldialog: PEth, korkort och
gransdragning” — en diskussion Lars Englund

kring biomarkorer for

alkoholbruk, rattssakerhet, etik

och trafiksikerhet. Tre dodade efter att buss kort
in i vantkur i centrala

Stockholm

14 november intraffade en allvarlig
dodsolycka med buss i centrala
Stockholm. Tre personer dodades nar
bussen korde ner en vantkur.

Konferensen  var  fullbokad och
engagemanget stort, vilket
forhoppningsvis innebar att konferensen
aterkommer — kanske redan nasta ar?

Helena Selander
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Sjukdom hos foraren fordes tidigt fram
som en mojlig forklaring  ftill
skadehandelsen. | Dagen Nyheter 28/1 1
sags att det enligt vittnesuppgifter och
uppgifter fran o6vervakningskamera i
bussen visades att foraren hade nedsatt
medvetande vid olyckan. Statens
haverikommission meddelar att de inte
utreder vidare och anser heller inte att
fragan om vilken sjukdom det varit angar
dem.

For de lasare av Rundbrevet som ar
lakare ar det latt att se flera tankbara
sjukdomstillstand som kan orsaka en
sadan "plotslig inkapacitering".

Bland annat kan det rora sig om en
hypoglykemi  vid insulinbehandlad
diabetes, en insomning pa grund av
sOmnapnésyndrom, en
hjartrytmrubbning eller en TIA-attack,
ett epilepsianfall av kortvarig typ eller
som kan bero pa abstinens, eller rent av
vanlig insomning. Detta far tills vidare
vara spekulationer och tyvarr brukar de
stora medierna ha tappat intresset nar
en utredning val ar klar.

Detta far tills vidare vara spekulationer
och tyvarr brukar de stora medierna ha
tappat intresset nar en utredning val ar
klar.

Det finns i de svenska
medicinforeskrifterna om korkort
strangare krav for den som transporterar
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passagerare an for andra
trafikantkategorier. Det ar motiverat!

Det ar bara nagra ar sedan som det
genom en liberalisering fran
Transportstyrelsen blev tillatet att kora
buss med diabetes typ 1 dar risken for
allvarlig hypoglykemi ar manga ganger
storre an vid diabetes typ 2.

Nar det galler den bussolycka vi
kommenterade i férra Rundbrevet har
ingen vytterligare information natt
offentligheten.

Lars Englund

MHF:s Tylosandsseminarium
studio

Den 10 december siande MHF
Tylésandsseminariet Studio. Den har
gangen fokuserar man pa aldre och
trafiksakerhet och skriver: "Allt fler
svenskar ar aldre, friska langre, och
fortsatter kora bil. Det ar positivt for
frihet och delaktighet, men stéller nya
krav. pa hur vi arbetar med
trafiksdkerhet, vard, tillsyn och stod."



Motet modererades av TV-kdande
Sverker Olofsson och bland deltagarna
fanns STMF:s  styrelsemedlemmar
geriatrikprofessorn och éverlakaren vid
Huddinge sjukhus Trafikmedicinska
centrum Dorota Religa, och Helena
Selander, senior forskare pa VTl samt
ST MFF-stipendiaten Marie Skyving.

Via lanken kan man se inlaggen
som kommer att redigeras senare.
https://okplay.se/tylosand

Helena intervjuas 1 tim och 13 minini
programmet under rubriken
"Bilkdrning, en kanslig fraga?" och
Dorota presenterar med rubriken
Lakemedel och bilkdrning - nar blir jag
trafikfarlig? efter 1 tim och 29 min.
Marie talar efter 21 minuter om "Aldre
i trafiken - aktuell statistik, utmaningar
och begransningar."

Lars Englund

Beslut om stipendier fran
STMF:s forskningsfond

Beslut om vilka som fatt
pris/resestipendium togs pa
styrelsemote 8/12.

Det blev Lina Hertzberg fran Linkdpings
universitet som far resestipendium for
att kunna presentera sina resultat om
hur neuropsykiatriska tillstand paverkar
mojlighetn att ta  korkort  vid
forskningskonferensen "31 international
congress of applied psychology" i Florens
mellan 21-25 juli 2026.

Khabat Amin vars doktorsavhandling
vi skrivit om i Rundbrevet tidigare far
stipendium for fortjanstfullt arbete
inom omradet trafikmedicin.

Vi ser fram emot att fa hora mer fran
pristagarna i samband med STMF:s
arsmote varen 2026 dit alla
medlemmar ar vdalkomna. Och
pristagarna ar forstas ocksa valkomna
som medlemmar i STMF.

Anna-Lena Andersson

Nyhetsbrev VTI

Nyhetsbrev VTI ar en liten skrift man kan
prenumerera pa for att halla sig a jour
med viktig svensk kunskap om
trafiksakerhet.



| senaste numret kan man fa veta att en
experimentell simulatorstudie av
effekten

pa prestationen efter att man kvallen
innan druckit alkohol till en niva av 0,5
promille (=socialt drickande) inte visade
nagra tydliga effekter.
https://vti.divaportal.org/smash/recor
d.isf?pid=diva2%3
A1999139&dswid=-4836

Variationer i position pa vagen, i
uppmarksamhet och i hjartrytm var
storre (!) i den nyktra kontrollgruppen.

Man kan utan kostnad prenumerera pa
detta Nyhetsbrev och andra
publikationer fran VTI pa
https://www.vti.se/omvti/prenumerera

Lars Englund

Future Endeavors of
Traffic Medicine

- September 15 - 17, 2026
« Hitotsubashi Hall

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

weescor Masahito Hitosugi, MD, PhD

Professor, Department of Legal Medicine, Shiga University of Medical Science

Venue

ITMA:s varldskongress 2026
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International Traffic Medicine Association (ITMA)

World in Tokyo

STMF:s remissvar pa forslag

till andring av
Transportstyrelsens
medicinska foreskrifter

angaende  korkortsinnehav
vid "bruk av medel"

STMF stoder inte forslagen och skriver
som sammanfattning i vart remissvar
detta:

Den fraga som Transportstyrelsen har
stallt ar om man i de medicinska kraven
for korkortsinnehav, kan ta bort alla
andra diagnoser som anger en
problematisk alkoholkonsumtion och ett
for personen sjalv svarreglerat tillstand,
forutom alkoholberoende.

STMF anser inte att det ar vetenskapligt
styrkt att det kan ske utan tydliga
effekter pa trafiksakerheten. Den korta
remisstiden och den omotiverade
hastigheten i det interimistiska
regelarbetet praglas av brist pa god
vetenskaplig metod och en alltfér ytlig
genomgang av kunskapslaget.




STMF anser att de nu foreslagna
forandringarna av de medicinska
foreskrifterna inte tillrackligt sakligt
och objektivt har varderats utifran
fragestallningen.

STMF anser att en regelratt
genomgang av det vetenskapliga
underlaget genom en remiss till SBU
for en sedvanlig, systematisk och
noggrann vardering behovs.

Det ar STMF:s beddmning att bara en
enkel anslutning till de i sammanhanget
summariska minimikraven i EU:s
korkortsdirektivs Annex Ill, kommer
innebdara en tydlig okning av de
problem for trafiksdkerheten som
diagnoser inom omradet innebar.

STMF avvisar darmed forslaget till ny
text

i de medicinska foreskrifterna for
medicinsk lamplighet att inneha korkort.

STMF forstar att forslaget kan innebara
mindre administrativ och praktisk borda
bade for Transportstyrelsen och i varden
men betydelsen av att kunna forebygga
det stora trafiksakerhetsproblem alkohol
utgor, far bedémas vara viktigare.

ST MF bedomer att de foreslagna
andringarna som ror alkohol &r sa
betydande att dessa ensamt ar skal till
att underkdnna utredningen och
kommenterar darfor inte det som i 6vrigt
ror droger och ldkemedel samt
alkolasforeskriften. Den korta tiden for
remissynpunkter har ocksa bidragit till
detta.

Citerat ur "Skal for STMF:s
beddémning och forslag":

Det vetenskapliga underlaget
for beslut ar undermaligt.

Systemet for vardering av graden av
evidens kallas GRADE och anvands av
institutioner som till exempel SBU och
resulterar ofta i en siffra i en skala fran
"starkt vetenskapligt underlag" till

"otillrackligt vetenskapligt underlag".

b

Transportstyrelsen anvander begreppet
pa ett annat satt. Evidens ar i den
medicinska vetenskapen ett ord man ska
anvanda forsiktigt och sarskilt nar det
innebdr att man sager att det saknas
vetenskapligt stéd. | den icke
systematiska genomgang som
Transportstyrelsen anda gjort finns visst
vetenskapligt stod for att aven andra
diagnoser an alkoholberoende har
betydelse fran trafiksakerhetssynpunkt
och man kan inte sdgas ha funnit
vetenskapligt stod for att andra
diagnoser saknar betydelse.

Bristen pa riktigt relevanta studier for
att besvara huvudfragan ar ocksa
sldaende. Till detta bidrar det forhallande
att den nu redovisade klassificeringen av
diagnoser pa omradet ar relativt
nytillkommen.

Det kan misstankas att
Transportstyrelsen i sin genomgang av
det vetenskapliga underlaget tagit
hansyn till de forandringar man utifran
andra bevekelsegrunder onskat fa stod
for och anvander sig av de artiklar som
stoder de 6nskade férandringarna. Detta
kallas i medicinska sammanhang for



"cherrypicking" och kan motverkas
enbart genom systematiken som kravs
for den goda vetenskapliga varderingen
av graden av evidens.

Det anges dven: "Den nuvarande
regleringen traffar fler personer an de
som faktiskt utgor en
trafiksdkerhetsrisk." Detta pastaende
har man inget vetenskapligt underlag
for. Det saknas ocksa ett gott
vetenskapligt stod for att den nuvarande
regleringen kan tas bort utan effekter pa
trafiksakerheten.

Sveriges stranga synsatt pa rattfyllerier
och var internationellt sett |3ga
promillegrans har gatt hand i hand med
de medicinska foreskrifternas
mojligheter att hjdlpa personer med ett
problematiskt forhallande till alkohol.
Atgirderna inom  sjukvarden har
sannolikt kunnat forebygga rattfyllerier
och olyckor med alkoholrelaterad
sjuklighet genom att kunna hjalpa
personer med diagnoserna missbruk
och skadligt bruk.

Betydelsen av diagnoserna i
sammanhanget ar inte
tillrackligt belyst.

Allmant ar varderingen att sjukdomar,
kroniska eller akuta, ligger bakom
1520 °/0 av alla olyckor med
personskada eller déd. Skrivningen i

EU:s annex Il pekar pa att det ar
speciellt  viktigt inom omradet
alkoholrelaterade  sjukdomar. Dar
medicinska  atgarder for detta
behandlingsbara tillstand kan ha
tydliga trafiksakerhetseffekter.

For att en lakare ska kunna stalla
diagnosen alkoholberoende kravs dock
att patienten ar beredd att beratta om
de forhallanden som utgor grund for
diagnoskriterierna. Till exempel
kontrollforlust, abstinensbesvar, tvanget
att dricka fast man inser skadliga
effekter och att man prioriterar
alkoholkonsumtionen framfér annat
samt en dkad tolerans.

| klinisk praxis ar det tydligt att se
fornekandet och den manga ganger
bristande insikt som hor till alla
beroendediagnoser. Detta forsvarar
stallandet av diagnosen
alkoholberoende.

Sarskilt allvarligt ar att det for alkohol och
illegala droger inte skiljs mellan lagre och
hogre korkortsbehorigheter. Det innebar
att en person med diagnosen skadligt
bruk skulle kunna kdéra buss, tung lastbil
och  utryckningsfordon utan att
medicinska krav for koérkortsinnehav vid
annan diagnos &an alkoholberoende
skulle ha provats fran
trafiksakerhetssynvinkel.

Beddmningsunderlaget for
Transportstyrelsen forslag ar inte alls
grundat pa erfarenheter fran lakares
kliniska vardag som innebar att man ser
hur svart det ar att uppfylla kriterierna
for att stalla diagnosen
alkoholberoende. Men ocksa hur val det
kan fungera att hjdlpa patienter minska
till att avsta fran alkohol eller klara ett
kontrollerat drickande. Den medicinska
erfarenheten ar att det ofta ar forst vid
en risk att mista eller inte aterfa sitt



kdrkort som behandlingsinsatser for att
minska drickandet blir framgdangsrika.

£

Pa de
lakarmottagningar
problematiskt drickande anvdnds a andra
sidan oftast den enda diagnos som anges
i DSM 5 — Substansbrukssyndrom. En
diskussion om denna diagnos som

manga specialiserade
som arbetar med

integrerat kriterier fran den gamla
diagnosen alkoholmissbruk med sadana
som hor ihop med diagnosen
alkoholberoende, kan mahanda vara en
lamplig kompromiss for att inte férsvara
arbetet for den viktiga samarbetspartner
som lakaren och sjukvarden kan vara i
trafiksdkerhetsarbetet. Den  fragan
behover ocksa utredas ndarmare innan
Transportstyrelsen hastar in i drakoniska
andringar av forutsattningarna for en
anvandbar medicinsk foreskrift.

Vad borttagande av diagnoser kan
innebara i form av forluster i
trafiksakerhet ar inte belyst Att bara se
rattfylleriet som nagot som sker av slarv
ar inte tillrackligt. | forarbetena vid
tillkomsten av det som kallats "utvidgad
nykterhetsprovning efter rattfylleri" (de
medicinska foreskrifternas kapitel 13)
angavs att forskning visat att, oavsett
vilken niva av pavisad promillehalt av
alkohol i blodet vid kérningen personen
hade, fanns det hos 60-70 °/0 av
rattfylleristerna  ett  problematiskt
drickande. | manga fall visade den
medicinska uppféljning som skedde for
att vardera férekomsten av diagnoserna

10

alkoholberoende eller alkoholmissbruk
just en sadan diagnos.

Aven vid skadligt bruk kan
medicinska konsekvenser av
drickandet ha
trafiksakerhetseffekter. Som med
abstinensbesvar, o©kad risk for

rattfylleri och svarigheter att sjalv
ratt bedéma sin férmaga.

Texten i det europeiska

korkortsdirektivet ar
alltfor summarisk
Den korta texten i det gadllande

korkortsdirektivets annex Il vilar i flera
delar inte pa vetenskaplig grund. Detta
ar sarskilt tydligt nar det galler den
foraldrade texten om alkohol som bara
omfattar 10 rader.
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Texten fann redan i annex Il 2006 och
andrades inte 2020 nar bland annat en
modernisering av  avsnittet om
hjartkarlsjukdomar  gjordes. Denna
andring baserades pa ett samarbete
mellan kliniskt verksamma lakare och
forskare som varderade behovet av mer
detaljerade regler. Det innebar en
okning av regleringstexten i annex lll:s
minimikrav for medicinsk [amplighet vid
hjartkarlsjukdom fran knappt 20 rader
till kring  100.  Avsnittet om
hjartkarlsjukdomar visar hur en sadan



text blir nar man tar hansyn till det man
behdver ha med for att ha en text som
bade ar till ledning for de lakare som ska
tillampa den i sitt kliniska arbete och for
nationella lagstiftare som ska inforliva
texten i svensk reglering.

| den korta texten om alkohol markeras
anda att " Alkoholkonsumtion utgor en
stor fara for trafiksakerheten. Med tanke
pa problemets omfattning maste
lakarkaren vara mycket vaksam." Med
tanke pa denna text behover det finnas
ett mer utvecklat regelverk i det
nationella  regelverket, som  kan
anvandas i klinisk praxis.

Det svenska regelverket med medicinska
krav som bygger pa
trafiksakerhetstraditioner ar mer
ambitidsa an de fran EU, som i avsnittet
om alkohol bygger pa daligt
vetenskapligt underlag och utgor snabbt
hopkomna och foraldrade texter. De hari
detta omrade en alltfor schematisk
ordalydelse for att kunna ge ledning i
vare sig det kliniska arbetet for lakare
eller myndighetens beddtmning av
korkortsinnehavet.

| bedomningen har har ordet "sarkrav"
en formaga att forsvaga det egna
sjalvstandiga tankandet och de
nationella sardrag som ligger bakom det
svenska regelverket. Det ar dven
angeldget att observera att direktivet
och annex Il varit kortfattat skrivet just
for att ge mojligheten for de olika
medlemsstaterna att ha mer ambitiosa
ambitioner nar det galler
trafiksakerheten.

Lakares anmalan kommer att

minska

For lakares anmalan enligt
Korkortslagen galler att skyldighet att
anmala foreligger om en korkortshavare
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ar medicinskt olamplig. Den som ar
olamplig ar den som inte uppfyller de
medicinska kraven i Transportstyrelsen
medicinska foreskrifter. | dagslaget
galler detta for sjukdomarna
alkoholberoende och alkoholmissbruk
samt for ett bruk av alkohol som inte ar
tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt ar skadligt.

Med den nu foreslagna forandringen
kommer olamplighet och
anmalningsskyldighet endast att galla
vid alkoholberoende och ett mycket
mindre antal personers kdrkortsinnehav
kommer att komma till prévning av sin
medicinska [amplighet.

Det finns ocksa en i alkoholsammanhang
vanlig situation som innebar att en
patient inte vill vara med i den utredning
som kravs for att stdlla diagnos och
bedoma formagan ftill nykterhet. Da har
en skyldighet att anmala ocksa gallt vid
misstanke om sadan diagnos, sa kallad
"misstankeanmalan”. Hur detta
lagstiftade forfarande ska ske hos en
person dar man kan stdlla diagnosen
skadligt bruk baserat pa blodprover men
dar personen bedoms inte sanningsenligt
besvara fragor om de foérhallanden som
kravs for att diagnoskriterierna for
beroendediagnos ska galla, behover
beroras i det nu framlagda forslaget.

Tanken om att anmalan kan ske utifran
den mer allmanna skrivningen i den
medicinska foreskriftens kapitel 1 om
olamplighet vid varje sjukdom, kommer
enligt STMF:s beddmning inte bli vanligt



forekommande ens i de situationer dar
sjukhistorien innehaller exempel pa
trafiksakerhetsrisker vid diagnoserna
skadligt bruk eller
alkoholbrukssyndrom. Denna tanke som
fors fram som ett forslag i
konsekvensutredningen kan inte
uppvaga de sannolika negativa effekter
for trafiksakerheten som forslaget i
ovrigt beddms kunna ge.

STMF:s styrelse, 2025-1 1-19

Forares halsa och
sinnestillstand i dodsolyckor i
Finland (Tabeller till artikeln
finns i slutet av Rundbrevet)

Undersokningskommissionerna i
Finland genomfor omfattande
utredningar av nastan alla dédsolyckor
pa vag och i terrang. Dessa
kommissioner ar organiserade under
Institutet for Olycksinformation (OT 1),
vilket motsvarar Trafikskadeférbundet
(TSF). OTI samordnar och forvaltar en
databas med information, som samlasin
av 20 lokala
undersokningskommissioner.

Kommissionerna agerar sjalvstandigt
och deras verksamhet regleras av

lagstiftning. Insamlad information far
endast anvandas i syfte att framja
trafiksakerhet,
skuldfragor.
—

inte for att faststalla

Utredningsarbetet foljer strikta lagar
och férordningar som styr insamling och
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hantering av olycksstatistik. Till skillnad
frdn manga andra lander inkluderar OT
I:s olycksstatistik aven olyckor som
troligen orsakats av férarens sjalvmord
eller av ett plotsligt sjukdomsanfall, vilka
vanligtvis inte ingdr i EUROSTAT:s
officiella statistik.

Den officiella finska statistiken, som
sammanstalls av Statistikcentralen i
Finland, tar bort
sjukdomsanfallolyckorna, men har i
ovrigt en hog korrelation med OTl:s
data. Den metodologiska skillnaden
liggeriatt OT I:s databas maste faststalla
bade den primara olycksorsaken och de
bidragande faktorerna.

Utredning av forarens

halsotillstand

Alla som avlidit (inom 30 dagar) i
vagolyckor i  Finland  genomgar
rattsmedicinsk obduktion och
rattskemiska undersokningar for att
faststdlla dodsorsaken. Undantag gors
endast om den avlidne har en kand
sjukdom som forklarar det pl6tsliga
sjukdomsanfallet och om inga andra
personer skadats i olyckan. Overlevande
forare testas for alkohol, och vid behovy,
narkotika och vissa mediciner. Lagen ger
undersokningskommissionerna
omfattande befogenheter att samla in
information. Halso- och sjukvarden ar
skyldig att lamna ut patientjournaler,
sarskilt uppgifter som kan avsloja
missbruk av alkohol, narkotika eller
mediciner, samt dokument rérande
dodsorsaken.

Pa grund av detta ar databasen, som
aven innehaller psykologiska intervjuer
samt information om vaglag och
fordonens tekniska skick, mycket
omfattande och av hog kvalitet. OT I:s
arliga statistik (www.oti.fi) inkluderar
dessutom alla trafikrelaterade skador



som forsakringsbolag har ersatt, daven
om denna statistik inte ar lika detaljerad
som den som insamlas av
undersdkningskommissionerna.

Rusmedel och

substansberoende

Mellan 2019 och 2023 var 31 % (N 254) av
de vadllande forarna i dodsolyckor
paverkade av alkohol (med en promillehalt

=/> 0,5), narkotika eller korférsamrande
mediciner [Bild 1].

Antalet berusade forare

s

Berusxje

Férarens abder

Alkohol ar fortfarande den dominerande

substansen; 51 % av de paverkade férarna
hade enbart alkohol i blodet, 28 % hade
enbart andra rusmedel, och 21 % hade en
kombination av alkohol och en eller flera
andra substanser [Bild 2].

Forekomsten av
berusningsmedel

-
1

Faratens

FAA
0TI 2025
OTIl beddmer att substansberoende bland

forare ar betydligt underdiagnostiserat. OTI
har inofficiellt uppskattat hur stor andel av
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de vallande foérarna som var beroende
baserat pa foljande kriterier:

1. Blodalkohol pa minst 2,5 promille.

2. Forekomst av minst tva olika typer av
rusmedel.

3. Minst tva dokumenterade fall av
rattfylleri under de senaste fem
aren.

4. Problem med alkoholmissbruk som
framkommit under intervjuer av
undersdkningskommissioner.

5. Diagnostiserat substansberoende i
patientjournaler

Baserat pa dessa principer var 55 % av de
forare som vallade  trafikolyckor
substansberoende. Denna siffra ar hog,
med tanke pa att endast 19 % hade fatt en
formell diagnos.

Sjukdomar som omedelbar riskfaktor Under
perioden 2019—2023 utredde
undersdkningskommissionerna 821
dodsolyckor (manniska hade avlidit i ett
motorfordon). 1 16 % (N=132) av dessa fall
hade den vallande foraren forlorat sin

skador fran krocken.

funktionsférmaga pa grund av ett
sjukdomsanfall. | de flesta av dessa fall var
den omedelbara dédsorsaken sjukdomen i
sig, och endast i ett fatal fall avled foraren av
Singelolyckor var vanligast i denna grupp. De
flesta forare var 45 ar eller dldre, och en stor
andel var 6ver 65 ar. Sjukdomsanfall som
omedelbar riskfaktor utgdér 43 % av
dodsolyckorna i aldersgruppen over 65 ar.
Ungefar 90 % av forarna var man och hade
hjart- eller blodkarlsjukdoms-anfall (Tabell
2).

Forarens tillstand som riskfaktor 1 42 % av
dodsolyckorna bedomde
undersokningskommissionerna att den
vallande féraren hade en sjukdom som
bidragande riskfaktor eller att féraren var
substansberoende. Nar man inkluderar




forare som drabbades av ett plotsligt
sjiukdomsanfall som omedelbar risk (16 %),
stiger den totala andelen fdrare med
tillstandsrelaterade riskfaktorer till 58 %
[Bild 3].

Aven om sjukdomsanfall som omedelbar
riskfaktor ar vanligast bland aldre forare,
forekom halsorisker dven bland yngre
forare, sarskilt fran medeldldern uppat. De
vanligaste sjukdomarna som utgjorde en

bidragande riskfaktor var hjart- och
karlsjukdomar, depression,
substansberoende och problem med

rorelseférmagan [Tabell | & Tabell 2].

Fortkérning

140 % (N 332) av alla dodsolyckor med
motorfordon korde féraren minst 20 km/h
over gallande hastighetsgrans eller hade en
olamplig situationshastighet. Den
vanligaste Overtradelsen var en hastighet
pa mera an 30 km/h 6ver gransen. Bland
dessa 332 forare bedomdes (61 % ; N—
195) vara substansberoende eller ha andra
halsorisker [Tabell 3].

Slutsats

For att uppna en nollvision for trafikolyckor
kravs en minskning av alla identifierade
riskfaktorer. Trots tekniska framsteg utgor
forarrelaterade risker fortfarande ett
betydande problem. Utan en systematisk
utredning av och atgarder mot dessa risker
kommer malet om en nollvision att forbli
avlagset.

Esa Raty
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DI, Trafiksdkerhetschef, OTI (esa.raty@oti.fi)
Roger Byring, MKD, barnlakare och
barnneurolog (roger.byring@fimnet.fi)
Timo Tervo, MKD, Professor (emeritus),
olycksforskare (timo.tervo@kolumbus.fi)

RB och TT har varit elever ftill Katarina
Michelsson, som var pionjar inom
ADHDforskning i Finland

Trafiksakerhetskonferens i Berlin med
deltagande fran STMF

37 International Cooperation on Theories
and Concepts in Traffic safety (ICTCT) dgde
rum i Berlin den 23—24 oktober 2025.

Konferensen handlade om data och
metoder for evidensbaserade
sakerhetsatgarder samt ftillampningar i
vagtrafiken. ICTCT &r en internationell

organisation som vill bygga upp och dela

vetenskaplig  kunskap inom omradet
trafiksakerhet.
Fran Svensk Trafikmedicinsk Forenings

styrelse medverkade Helena Selander med
en poster med titeln Involvement in Traffic
Accidents Among Drivers with Neurological
Conditions and Reporting Medicially Unfit
Drivers / Inblandning i trafikolyckor bland
forare med neurologiska ftillstand och
rapportering av medicinskt oldmpliga
forare.

Anna-Lena Andersson var Key note speaker
med foredraget: How to distinguish
accidents, suicides and natural deaths in
road traffic [Hur man skiljer mellan olyckor,
sjdlvmord och naturliga dodsfall i
vagtrafiken.

Foredraget handlade om metoder for att
rapportera tillforlitlig data for att bedéma
dodssatt i vagtrafiken, samt vikten av god
kvalitet pa data for trafikforskning.

Tillforlitlig statistik ar en viktig del av det
forebyggande arbetet gallande dodsfall i
transportsystemet, dels for att folja



utvecklingen, dels for att mata effekten av
olika trafiksakerhetsatgarder. For att klara
av att arbeta med detta behdvs
systematiserade, strukturerade
arbetsmetoder for hdgsta maojliga kvalitet
pa statistiken.

Anna-Lena 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/cateqory/rundbrev

[

Arsavgift 2026 i STMF

Arsavgiften ar 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:

123-695 18 59

STMF 2026 medlemsavg

STMF:s styrelse

Lars Englund, ordférande,

Johan Alinder sekreterare,

Ingrid Bolin, kassér, Anna-Lena
Andersson, vetenskaplig
sekreterare,

Marie Hasselberg, Dorota Religa,
Helena Selander, Samantha Cundy
Blickfors. Suppleant: Ragnar
Andersson

STMF:s styrelse vill passa pa att
onska en God jul och ett Gott Nytt
ar till alla medlemmar och andra
lasare av

Rundbrevet.
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Tabell 1. Sjukdomsanfall som omedelbar risk, sjukdom som bakgrundsrisk och forekomst av
drogberoende, under aren 2019-2023. Celler med varden pa éver 49 har rédmalats.

| Alla aldersgrupper, n=476 I

Hjartsjukdom eller  Psykisk som  Hjimci Epilepsi  Diabetes  Drogberoend
hagt blodtryck i

rorelse-
formagan
Hjarn circulations

storning

Hjértsjukdom eller hégt blodtryck 227 53 31 20 9 69 78
Psykisk sjukdom 53 206 14 6 6 18 129
Sjukdom som férsamrar 31 14 41 3 10 9

rorelseféormagan

Hjérncirculations stérning 20 6 3 23 3 5 9

Epilepsi 9 6 3 15 2 7
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Diabetes 69 18 10 5 2 79 22
Drogberoende 78 129 17 9 7 22 244
Paivitetty 5.10.2025

Tabell 2. Sjukdomsanfall som omedelbar risk, sjukdom som bakgrundsrisk och forekomst av
drogberoende, under aren 2019-2023. Celler med varden pa 6ver 19 har rodmalats.

65 ar eller ver, n=148

Hjartsjukdom eller  Psykisk Sjukdom som  Hjarncircul pilep b Drogb
hégt blodtryck sjukdom forsamrar stérning
rorelse-
formagan

Hjartsjukdom eller hogt blodtryck 133 14 20 15 6 50 28

Psykisk Sjukdom som Diabetes  sjukdom  forsamrar

rorelse-
Psykisk sjukdom 14 16 4 3 2 5 6
Sjukdom som forsamrar 20 4 22 3 8 5
rorelseférmagan
Hjarncirculations storning 15 3 3 16 3 4 5
Epilepsi 6 2 3 6 2 3
Diabetes 50 5 8 4 52 13

2

Drogberoende 28 6 3 5 3 13 31

Paivitetty 5.10.2025

Tabell 3. Fortkérning och halsorisker.

Overskridandet Alla vallande Overhastighet minst 20
e LR Overhastighet minst 20 férare
hastighets L .
begrénskning km/t eller for hég  km/t eller hog
situationshastighet situationshastighet som
bakgrundrisk kombinerad med hélsorisk
Ingen 389 36 9
overhastighet
Overhastighet 19
34 10 4
km/t
Overhastighet 10-
19 km/t 62 11 3
Overhastighet 20- . . a5
29 km/h
Overhastighet
204 204 134

minst 30 km/h
Annan risk (t.ex.

backade)

25 0 0
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Ej identifierad a1 4 0
identifierad
Alla férare 822 332 195

Paivitetty 5.10.2025
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