FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2021-06-08

Svenska Lakaresallskapet
Susann Asplund
susann.asplund@sls.se

Remissvar: Andring Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125)

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) tillstyrker Transporstyrelsens forslag till andringar av
TSFS 2010:125, 1 Kapitlet Diabetes Mellitus och 17 Kapitlet.

Till skillnad fran den radande texten i TSFS 2010:125 utgar forslaget i sina bestimmelser pa ett
konsekvent och logiskt satt ifran risken for en person med diabetes, oavsett diabetestyp, att
drabbas av allvarlig hypoglykemi och fran de potentiella konsekvenserna av en hypoglykemi.
Darigenom ar de foreslagna bestammelserna lattare for bade patienten med diabetes

liksom for varden att forsta och lattare for varden att efterfolja. SFAM ser inga nackdelar med
den foreslagna skrivningen jamfért med den radande skrivningen.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
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Remissvar 2021-06-16 fran Svensk Forening for Diabetologi (SFD) pa forslag till
andring av Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125)
om medicinska krav for innehav av kérkort m.m. Diarienummer TSF 2020-100.

Overlag tycker vi att forslaget till andring av féreskrifterna ar bra. Positivt att syndelen har lyfts
ut och att foreskrifterna medger majlighet till att beviljas hogre behorigheter vid typ 1 diabetes
om god kontroll och sdkerhet foreligger med hansyn tagen till medicinering som innebar risk for
hypoglykemier och medicinska foljdkomplikationer till diabetes.

Vivill lamna féljande synpunkter:

| bilaga 2, forslag till nya paragrafer och kommentarer anges i Kapitel 6 Diabetes mellitus
3 § “Innehav av behérigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort kan medges vid
diabetes mellitus. Om medicinering férekommer, kréivs ldkarintyg samt uppfélining med
de intervall som framgdr av 13 §”. Detta synes innebéra att samtliga patienter med
glukossankande ldakemedel och diabetes framgent behover inkomma med ett ldkarintyg
for korkortsbeviljande (AM-BE). Detta medfor en stor 6kning av antal individer med
intygsbehov jamfort med idag Formuleringen indikerar att intygsfragan snarare harror
till risker relaterade till foljdkomplikationer till diabetes, &n risker associerade med
hypoglykemi. SFD forordar ensnavare avgransning, tex ”.. att individer med diabetes
som behandlas med ldkemedel med 6kad risk for hypoglykemi (insulin, sulfonylurea och
megltinider) eller individer med komplikationer associerade med nedsatt formaga att
framfora fordon i trafik, provas regelbundet for fortsatt innehav.

10 § ”Vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi kan innehav av behérigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation endast medges om personen
har kontroll éver blodsockervirdena genom regelbundna blodsockerkontroller
dtminstone tva gdnger om dagen och i samband med kérning”. SFD foreslar att ordet
"blocksockerkontroller” byts ut till “glukoskontroller” eller “glukosmatningar”. SFD
onskar framlyfta den nytta CGM (rtCGM eller isCGM) kan tillfora trafiksdkerheten i
detta sammanhang och forordar att CGM lyfts in som ett naturligt for satt att
monitorera glukos dven ur ett trafiksdkerhetsperspektiv.

Under ”"Allmanna rad” anges ”Personen bér kontrollera blodsockret,...” SFD forordar att
ordet "blodsockret” dven har, liksom pa 6vriga stallen i dokumentet, byts ut till “glukos”
och att mojligheten att monitorera glukos med CGM lyfts fram, tex ”"Personen bér méta
glukosvarde med den metod som han eller hon ar val fortrogen med och anvander i det
dagliga livet.”



e "Vid en langre resa eller vid upprepad korning under ett arbetspass bor kontroll
dessutom genomfdoras med tva—tre timmars mellanrum under en paus i kérningen.”
SFD forordar att glukos méats med tatare intervall, foretradesvis en gang i timmen hogst
varannan timme och att CGM godkanns som ett alternativ for denna kontroll.

Stockholm den 16 juni 2021

Styrelsen for Svensk Foérening for Diabetologi

Ni ges hdrmed tillfdlle att lamna synpunkter pé forslaget och konsekvensutredningen.
Synpunkterna ska vara Transportstyrelsen tillhanda senast den 18 juni 2021.
Vinligen ange vart diarienummer TSF 2020-100 i svaret.

Synpunkterna ska vara skriftliga och skickas till:
vag(@transportstyrelsen.se
eller till

Transportstyrelsen
Vig och jarnvig
Box 267

781 23 Borldnge



Svensk Trafikmedicinsk Férening (STMF), sektion av Lakaresallskapet tackar for mojligheten att avge
synpunkter pa den nu aktuella remissen. Vart yttrande har diskuterats och antagits av féreningens
styrelse.

Tillsammans med rapporten ”Rapport Oversyn Diabetes” ar det ett stort arbete som
Transportstyrelsen lagt ned infor de dndringar som nu foreslas i gallande medicinféreskrifter. En
analys av balansen mellan strikta medicinska regler for korkortsinnehav och de hinder fér naringsliv
och mobilitet dessa kan innebara respektive av 6nskade effekter pa trafiksakerheten ar vallovlig.

Medan storleken pa de forra konsekvenserna ar val belysta i den omfangsrika
konsekvensutredningen ar dock de senare inte ens i form av valgrundade antaganden belysta eller
analyserade. Sammantaget innehaller konsekvensutredningen mycket om férlorade fortjanster inom
foretag men mycket lite om de negativa trafiksdakerhetseffekter som kan bli féljden av de
liberaliseringar som foreslas.

Trafiksdkerhetseffekterna av att lIata en ny stor grupp av forare med icke obetydliga risker att
plotsligt bli medvetslosa eller trafikfarligt omtocknade under kérning behover storleksbedémas.
Antalet nya personer som kommer att vara inblandade i krockar med personskador som forare av
tunga fordon eller fordon for personbefordran maste vagas mot de konkurrensnackdelar strangare
svenska regler innebar.

Eftersom Sverige har Europas sdkraste trafik ar det inte sannolikt att en anpassning till sddana mindre
strikta regler som finns i andra europeiska lander kan goras utan offer i form av krockar med
personskador. En sddan anpassning ar heller inte ett sjalvklart mal i sig. Den svenska traditionen att
satta trafiksdkerhetshansyn forst ar vagledande fér den nollvision som ska leda svenskt
trafiksdkerhetsarbete, men de hér foreslagna dndringarna kan befaras ga i motsatt riktning.

Trots att maojligheten att hitta allvarlig hypoglykemi som orsak till dédsolyckor i Trafikverkets
djupstudier ar begransad pa grund av metodiken som anvands, férekommer héar redan idag allvarliga
hypoglykemier som lett till dédsolyckor bland forare med diabetes typ 1 och kérkort i grupp I. Likasa
aterkallar Transportstyrelsen arligen ett inte sa litet antal kérkort i grupp | efter allvarliga
hypoglykemier i trafiken. Ett forsok till en analys av dessa siffror skulle kunna gett utredningen en
moijlighet att vardera storleken av de foreslagna liberaliseringarnas konsekvenser pa
trafiksakerheten.

Det anges i borjan av den langa konsekvensutredning att de regler som ”inte langre dr motiverade”
behdver tas bort men nagra sakliga skal till vilka som ska ses som “inte motiverade” framgar inte.
Sadana skal bor val vara att de inte har stdd i den medicinska vetenskapliga litteraturen men
sammanstallningar av det vetenskapliga kunskapslaget saknas nar det géller riskerna att drabbas av
allvarlig hypoglykemi vid diabetes typ 1. Ar det ett fenomen som férekommer sa ofta som en gang
om aret hos varje typ 1-diabetiker, mer séllan eller mer ofta?

En annan fraga som ocksa behover analyseras ar hur stor skillnaden i risk &r att drabbas av allvarlig
hypoglykemi vid diabetes typ 1 jamfoért med diabetiker med diabetes typ 2 som insulinbehandlas? Ar
den 100 ganger vanligare? Lagre eller hogre? Denna skillnad ar av helt avgérande betydelse for det
som nu foéreslds och maste darfér belysas. Aven om det finns mellanformer av diabetes som i
utredningen tas som en intdkt for att ta bort den nuvarande distinktionen mellan diabetes typ 1 och
2, ar dessa tva typer de vanligaste. Transportstyrelsen har sedan lange ocksa haft méjligheten att ge
dispens for korkort i grupp Il vid sddana mer ovanliga tillstand med lagre risk for allvarlig hypoglykemi
och hallbara metoder fér sadana bedémningar har utarbetats genom aren.



Det anges under 6.1.4 under slutsatser i konsekvensutredningen att den som har en diabetes typ 1
|6per storre risk an vid typ 2 att drabbas av allvarlig hypoglykemi och detta ar ett riktigt och viktigt
papekande. Men det som darefter anges att forekomsten av sensorbaserad matning innebér att det
"borde minska risken for att hamna i ett tillstand med for lagt blodsocker” ar tyvarr bara ett
antagande som savitt STMF vet inte har stdd i den vetenskapliga litteraturen. Detta &r en central
fraga i hela konsekvensutredningen och behoéver belysas med vetenskapliga referenser liksom fragan
om hur ofta allvarlig hypoglykemi forekommer hos de som har diabetes typ 1 trots anvidndande av
sensorteknik fér mer kontinuerlig matning av vavnadsblodsocker.

Det ar tydligt att de mal som anges under rubriken ”B Transportpolitisk maluppfyllelse” satter de
stolta svenska traditionerna om hog trafiksakerhet som ett extra viktigt mal ur spel. Har kommer
trafiksdkerheten forst pa tredje plats som ett sa kallat "hansynsmal” efter det ”Overgripande malet”
och “funktionsmalet”.

Det som sags under punkt 11 att "Transportstyrelsen bedomer att foreskriftsrevideringen inte far
nagon storre paverkan pa hansynsmalet vad galler trafiksakerheten” ar helt ogrundat och bara en
from forhoppning. Inte minsta riskkalkyl finns i detta avseende. Med en analys som vore lika
omfangsrik och noggrann som den som belyser fordelar for foretag vore det inte svart att se de
tydligt 6kade risker som kan komma med att tillata personer med en sjukdom som inte sallan ger
plotslig medvetsloshet eller grumlat medvetande och omdome att kéra tunga fordon.

EU-anpassning

En tidigare utvardering fran EU av huruvida de svenska medicinska foreskrifterna lever upp till kraven
i direktivet har inte haft nagot att erinra mot de skrivningar som finns i kap 6. Att Sverige har mer
avancerade och “strangare” regler i vissa avseenden ses nu av Transportstyrelsen som enbart sadant
som maste rattas till och liberaliseras. | sjalv verket kan det i manga avseenden vara sa att svenska
regler ar mer i framkant av den medicinska utvecklingen och kan dven i det som nu kallas ”sarkrav”
utgora ett foredome for revisionsarbete i andra EU-lander. Det nyligen avrapporterade arbetet inom
den internationella organisationen CIECA pekar delvis pa just detta.

Att sa strikt ldgga sig pa direktivets absoluta miniminiva ar en I6sning som i férsta hand anvands i de
lander som saknar ett seriost och utvecklat trafikmedicinskt arbete och som inte har hoga ambitioner
nar det géller efterlevnad i kliniskt vardarbete och néar det géller trafiksdkerheten. Direktivets enkla
medicinska regler ger i de flesta avsnitt inte tillrdcklig vagledning for den medicinska bedémningen
utan behover kompletteras med nationella riktlinjer som ar kliniskt anvandbara. Detta kan vara i
form av foreskrifter/annan lagtext men ocksa genom férklarande texter som professionen sjilv kan
utveckla. Sadan har vi dock inte i dagslaget i Sverige varfor de svenska medicinska foreskrifterna
behover vara innehallsrika och anpassade till att ge ldkare stod i sina kliniska bedomningar.

Langa korningar

Konsekvenser av sddana langa kérpass som forekommer hos yrkesforare av tunga fordon och av
nodvandigheten att passa snava tidsmarginaler hos bussforare i tatortstrafik behéver ocksa belysas i
relation till insulinbehandlade typl-diabetikers behov av regelbundna mojligheter till intag av mat
och att vid konstaterade laga sockervarden kunna gora en tillrackligt lang paus for att korrigera
dessa.

Lakemedelsbehandling

Det anges i allménna rad till 7§ vad som géller for ”viss oral medicinering” eller “vissa andra
injektionslakemedel” att dessa innebar en 6kad risk for allvarlig hypoglykemi men det berors inte alls
vilka grupper av lakemedel detta avser. Detta trots att Transportstyrelsen haft en expertgrupp av



diabetesldakare med i revisionsarbetet. Uppgifter om vilka grupper av lakemedel som avses behover
anges for att denna distinktion ska vara anvandbar for de lakare som behandlar diabetiker och skriver
lakarintyg. | tidigare arbeten med foreskriftsrevisioner har uppgifter av sadant slag som mahanda

inte lampar sig for en foreskriftstext kunnat belysas i konsekvensutredningen. Det vore 6nskvart med
en sadan medicinskt sakkunnig redovisning ocksa har.

Inga invandningar
Skrivningen i 6 kap 4 § fokuserar som tidigare pa trafiksdkerhetseffekter av diabetes och majligheten
till en mer global bedémning ar vardefull.

Skrivningen i det allménna radet i anslutning till 12 § ar relevant och nédvandig.
De andrade intervallen for kontroller i 13 § dr en rimlig anpassning till EU-direktivet.

STMF anser att det &r bra att den anomali som den sarskilda regeln om fortsatt innehav (17 §)
innebar nu tas bort.

Transplantationer

Det gar sannolikt bra att ta bort den sarskilda skrivningen om transplantation av 6-celler i nuvarande
6 kap 13 § nar diagnoskriterierna inte langre uppfylls men dér det anda kan bli progress av
diabeteskomplikationer som redan finns. Detta galler dven sadana tillstand som kan vara av
betydelse for trafiksdkerheten. Sadan transplantation kan trots allt bedémas vara en mer ovanlig
atgérd och daven om regleringen nu blir mindre tydlig fér en behandlande ldkare ror det i forsta hand
fragan om fortsatta villkor om ldkarintyg fér nagon som tidigare haft det och beslutet om att inte
avsluta sadana kontroller sker inom Transportstyrelsen dar handlaggare far forutsattas vara bekanta
med regleringen i den nya mer allmanna skrivningen i 1 kap.

Det kan i detta sammanhang dnda behdvas ett fortydligande eftersom en transplantation av
Langerhanska O-celler inte riktigt ar att betrakta som en ”organtransplantation”. STMF anser att den
specifika skrivning som finns idag i diabeteskapitlet ar battre och har en for detta sarskilda tillstand
battre placering och storre tydlighet. Med den féreslagna andringen genom en mer allman skrivning i
1 kap 3 § behover det 6vervagas om det dnda inte ska finnas en sarskild text som avser just
transplantation av Langerhanska O-celler.

Skrivningen i andra stycket om ”postoperativa komplikationer” kan behdéva fortydligas och det ar
svart att forsta vad den kan avses handla om. Med begreppet ”postoperativ” avses inom sjukvarden
sadana komplikationer som uppstar i direkt anslutning till en operation men daremot forstas
begreppet inte som sadana mer langsiktiga besvar av till exempel senare upptradande svikt i det
transplanterade organet som kan antas vara vad som avses har.

Lakarintyg

Andringarna i vilka ldkare som kan skriva de olika ldkarintyg som behdvs dr en relevant anpassning till
radande forhallanden i varden. Det kan dock anmarkas att de allmanldkare inom primarvarden som
kontrollerar diabetiker i allmanhet ocksa ar specialister (i allmdnmedicin) varfor begreppet
”specialistsjukvarden” kan behdva dndras. “Inom annan specialitet dn allmanmedicin” kan vara en
rimlig ersattning till begreppet “specialistsjukvarden” i 17 kap 3 §.

Sensormatning

Fragan om huruvida sensormétning kan duga som ersattning for kontroll av blodsocker diskuteras
som en viktig fraga inom EU. Flera lander har inte godként en sddan méatning da den avspeglar
sockerhalten i perifer underhudsvavnad och inte i blodet déar ett varde fran blodet battre avspeglar



forhallandena i hjarnan dar de trafiksdkerhetsméssiga konsekvenserna av den allvarliga
hypoglykemin intraffar. | Sverige har vi hittills haft en praxis att godkdnna sddan matning men da
fragan kommer att diskuteras inom EU:s kérkortskommitté som ett resultat av ett aktuellt arbete
inom europeiska organet CIECA, ar det sannolikt klokt att avvakta med den foreslagna
foreskriftsforandringen tills ett fortydligande fran EU kommer i fragan.

Synkontroller

Att avsluta den mangariga rutinen for 6gonkontroller kopplade till diabeteskontroller innebar en viss
Okad risk for att personer som inte uppfyller kraven i 2 kap kommer att fortsatta kora. Om det ror sig
om tydligt nedsatt synskarpa kan det sannolikt bedomas att sddana kan komma till
Transportstyrelsens kinnedom genom ldkares anmalan. Sa ar dock inte fallet vid synfaltsdefekter
som ar vanliga vid diabetesretinopati. Det blir heller inte sa att den progredierande
diabetsretinopatin kommer att anmalas och komma till Transportstyrelsens kannedom daven om det
finns en allman skrivning i 2 kap 17 § om att progressiv 6gonsjukdom ska innebara villkor om
lakarintyg. En sadan regel ar inte skal for lakare att anmala om man fortfarande uppfyller kraven.

Diabetes ar savitt kant for STMF fortfarande den vanligaste orsaken till blindhet i vuxen alder och det
ar avgorande for trafiksakerheten att man i tid hittar nedsatt synskdrpa men framfor allt
synfaltsdefekter av betydelse for formagan att i tid kunna upptacka medtrafikanter. Om
Transportstyrelsen avser att avskaffa de rutinméssiga synkontrollerna vid diabetes bér man genom
ett tillagg i den medicinska féreskriften inféra en rutin som fangar upp de personer som i den
normalt forekommande synscreeningen vid diabetes konstateras ha en progredierande
diabetsretinopati.

Yrkesval

| analysen av konsekvenser for naringslivet analyseras problemet med de personer som faller for
regeln om 12 manaders avstangning fran korning efter varje allvarlig hypoglykemi. De personliga
konsekvenserna av att mista sitt arbete i denna situation behover ocksa belysas mer ingaende i
relation till Forsakringskassans regler som innebar att sjukskrivning bara kommer att vara mojlig
under en kort tid av sadan avsténgning fran arbete som férare av lastbil, buss eller taxi. Att vara
tvungen att avsta fran kdrande av lastbil eller buss under ett helt ar kommer, nar det géller
sjukpenningratten innebara att man ska prévas mot hela arbetsmarknaden redan efter 180 dagar
eller tidigare. Darmed kommer de med diabetes typ 1 som ar anstallda som chaufférer att mista sin
anstéallning och behdva byta yrke for att klara sin forsérjning sa snart man far sin forsta allvarliga
hypoglykemi om man har korkort fér hogre behorighet.

Att lura in personer i yrken som inte ar hallbara yrkesval infor framtiden ar ocksa en negativ
konsekvens av de nu foreslagna liberaliseringarna som behover beaktas mer ingdende. Att det inte ar
maijligt for den som har diabetes att inleda en yrkeskarriar inom polisen eller forsvaret bygger pa
riskvarderingar som Transportstyrelsen i detta avseende behoéver ta del av. Kan samma skal vara
anledning att inte tillata en yrkesbana som férare av langtradare, buss eller taxi?

Det ar ocksa ett sarskilt problem med att personer med diabetes typ 1 i motsats till vid typ 2 med
tiden far unawareness som da i allmédnhet innebér ett permanent korkortshinder. Eftersom diabetes
typ 1 vanligen debuterar i unga ar och unawareness intraffar efter 20-30 ar med sadan diabetes kan
detta ocksa innebéra att arbete som professionell forare inte ar lampligt for denna grupp av
diabetiker. Diabetes typ 1 debuterar ju i unga ar och nar en unawareness kommer dr man darfor mitt
i yrkeslivet.



Utryckningsfordon

Personer med diabetes typ 1 som ar eller vill bli ambulansférare eller brandman och darmed ofta
avkravas tjanstgoring under jourférhallanden maste vara beredda att rycka ut direkt utan att gora
sadan kontroll av blodsockervardena innan kdrning som kravs i 6 kap 10 §, allmédnna rad. Sarskilt
svart ar detta om det handlar om sovande jourtjanstgéring. Denna del av konsekvensutredningen
behdver diskuteras mer med respektive branschorgan/arbetsgivare nar det géller att man nu slapper
in en helt ny grupp av personer som kan kora tunga utryckningsfordon. | dagslaget har flera regioner i
sin anstallningspolicy valt att inte erbjuda de som har diabetes typ 1 anstdllning som ambulansférare
dven da ambulansen kan foras enbart med kérkort i grupp I.

Uppfoljningsbehov

Nar Transportstyrelsen nu féreslar en liberalisering som kommer att kunna fa konsekvenser i form av
fler krockar med tunga lastbilar och bussar anser STMF att Transportstyrelsen i sa fall maste skapa ett
system for en systematisk analys av hur ofta sadana skadehdndelser kommer att intraffa och hur
manga per ar som kommer att fa personskador eller dodas i sdadana krockar. Sadana siffor far da
varderas mot den nytta for naringslivet liberaliseringen kan ha haft.

STMF:s forhoppning ar dock att den nu avsedda liberaliseringen avseende mojligheten for den som
har diabetes typ 1 att kora tunga lastbilar och bussar inte kommer till stand.

STMF:s styrelse 210616
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