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Remissvar Oversyn av 12 och 13 kap. i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS
2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. (TSV2020-8962)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS fick mgjlighet att infor Transportstyrelsen 6versyn av de trafikmedicinska kraven géllande bruk
av substans som paverkar formagan att kéra motordrivet fordon i Transportstyrelsens

foreskrifter (TSFS 2010:125) och allméanna rad om medicinska krav for innehav av kérkort m.m., kap.
12 och 13, att Iamna synpunkter pa kraven i nu géllande foreskrifter.

SLS har hanterat remissen sa att vi skickade ut den till vara narmast berérda foreningar for synpunkter;
Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM), Svensk forening fér Beroendemedicin samt SLS
sektioner for trafikmedicin, psykiatri och geriatrik. SLS fick in svar fran tre foreningar: SFAM,
Beroendemedicin och Trafikmedicin, varav tva svar var likalydande da SFAM och Beroendemedicin
hade samordnat sina svar. Da de tva inkomna svaren innehaller for fragorna viktiga synpunkter
bifogas de i sin helhet utan att en ndrmare sammanfattning gors har.
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Synpunkter fran Svensk férening for allmdanmedicin (SFAM) till Transportstyrelsen
angaende Oversyn av TSFS 2010:125, 12 och 13 kap

Synpunkter pa TSFS 2010:125, 12 kap

1. Lattolkat regelverk
Vi anser att regelverket ska vara utformat sa att icke juridiskt skolade latt kan tilligna sig innehéllet.
Skélet ar att detta framjar en hogre grad av efterlevnad av regelverket. Regelverket &r nagot
svaroverskadligt, exempel:
For lakare ar TSFS 2010:125 central. Dock regleras ldkares anmalningsskyldighet i korkortslag 1998:448
och yrkestrafiklag 1998:490, samt sarskilt lakarutlatande i korkortsforordningen 1998:980. Kan lagtext
aterspeglas i forfattning eller pa annat satt goras tydligare?
Grundregeln nar ldkare ska anmala ar tydlig i t.ex. korkortslagen. | TSFS 2010:125 &r det dock inte tydligt
for icke juridiskt skolade vem som har vilket ansvar nar “hinder for korkortsinnehav féreligger”. Det bor
framga tydligare vad som ar Transportstyrelsens ansvar.

2. Synpunkter pa diagnoserna Missbruk och beroende
Vi anser att férfattningen bor utga fran diagnoser i WHO:s ICD-system. Varden anvander i forsta hand
ICD-10 (snart ersatt av ICD 11). Diagnossystemet DSM IV (dar diagnoserna missbruk och beroende
forekommer) ar ersatt av DSM 5, dar dessa diagnoser ersatts med diagnosen Substansbruksyndrom.
I ICD 10 férekommer alkoholdiagnoserna (motsvarande for 6vriga substanser):

F10.0 Akut intoxikation orsakad av alkohol

F10.1 Skadligt bruk av alkohol

F10.2 Alkoholberoende

F10.3 Abstinens orsakad av alkohol

F10.4 Abstinens med delirium orsakad av alkohol

F10.5 Psykotisk stérning orsakad av alkohol

F10.6 Amnesisyndrom orsakat av alkohol

F10.7 Psykotisk storning som resttillstand eller med sen debut, orsakad av alkohol

F10.8 Andra specificerade psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
F10.9 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol, ospecificerade
F10.2A Alkoholberoende med fysiologiska tecken pa beroende

F10.2B Alkoholberoende utan fysiologiska tecken pa beroende

F10.2X Alkoholberoende, ospecificerat

F10.7A Alkoholdemens
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F10.7W Alkoholorsakade psykiska stérningar och beteendestérningar som resttillstand eller
med sen debut, utom alkoholdemens

DSM IV diagnosen Missbruk innefattar sociala och legala konsekvenser och ar inte enkelt 6versattbar med
ICD diagnosen Skadligt bruk (som enbart innefattar halsokonsekvenser).
Alkoholberoende ar dock likartat definierad i bagge systemen.

3. Synpunkter pa hinder fér innehav vid diagnoserna beroende och missbruk

Vi anser det orimligt att diagnoserna alkoholberoende och missbruk automatiskt utgér hinder for
innehav eller framféra fordon.

Allvarliga tillstand av alkoholberoende och missbruk ar vanliga inom beroendevarden, och dessa bor
oftast utgéra hinder for korkortsinnehav dven fortsattningsvis. Patienter inom beroendevarden utgoér
dock en minoritet av alla med beroendeproblem. De flesta soker aldrig vard. | hela befolkningen ar
alkoholberoende och missbruk mycket vanligt forekommande tillstand, dar en stor majoritet har mattliga
eller milda tillstand. Punktprevalensen for alkoholberoende &r ca 4,5 %, for missbruksdiagnosen saknas
siffror. | USA (dar invanarna dricker mindre &n i Sverige) visar den mycket omfattande NESARC-studien for
alkoholberoende en punktprevalens 3,8 %, livtidsprevalens 12,5 % och for missbruk knappt 4,7 %

resp. 17,8 %.

Nuvarande regelverk ar orimligt

- Da det innebar att uppskattningsvis minst 30 % av befolkningen skulle ha hinder for kérkortsinnehav
nagon gang under livet och potential att utsattas for omfattande myndighetsingripande.

- Da konsekvenserna av en stor regelefterlevnad skulle medféra en av intygsskrivning 6verbelastad
sjukvard och, vem vet, kanske férdubblad befolkning i Borlange, med tanke pa Transportstyrelsens 6kade
personalbehov.

- Da det bidrar till en ovilja att uppmarksamma alkoholproblem i varden och tveksamhet fran individer
med alkoholproblem att soka hjélp, och darfor en férsamrad folkhalsa med 6kad dédlighet
(alkoholdédligheten &r i dag 10—20 ganger storre an trafikdodligheten).

- Da det &r demoraliserande med en Iag regelefterlevnad. En studie fran Vagverket visade att endast en av
1000 anmals enligt koérkortslagen.

- Ytterligare ett problem éar att enstaka doktorer ar nitiska anmalare, vilket skapar en ojamlikhet infor
lagen.

Nuvarande lagstiftning ser ensidigt alkoholberoende som ett svart kroniskt tillstand med hog risk for
rattfylleribrott, vilket inte stammer med verkligheten. Darfor repeteras:
- Det ar en folksjukdom med 4,5 % prevalens
- Uppskattningsvis minst 30 % av befolkningen drabbas nagon gang (beroende eller missbruk)
- Prognosen ar god for merparten med 70 % sjalvlakning efter 3 ar i svenska studier
- Samtidig psykisk sjukdom, personlighetsstoérning eller nedsatt kognitiv formaga ar ovanlig i
gruppen som helhet (men vanligt hos de som séker vard pa beroendekliniker)
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4. Synpunkter pa tolkning av EU-direktiv 2006/126/EG

EU-direktivet 2006/126/EG anger hinder for kérkortsinnehav vid alkoholberoende. Man definierar dock ej
alkoholberoende (till skillnad frdn Transportstyrelsen som hanvisar till ICD eller DSM-systemen). Aven EU-
direktivets term alkoholberoende kan, liksom svenskt regelverk, antas forutsatta de mer svarartade
beroendetillstdnden. Onskvirt vore en dndring av EU-direktiv 2006/126/EG, men i avvaktan p3 detta bér
EU-direktiv 2006/126/EG tolkas friare och mot bakgrund att direktivet endast avser de allvarligare
tillstanden.

5. Synpunkter pa bedémning av hinder fér kérkortsinnehav

Vi anser att regelverket ar for dikotomt och saknar tydlig mojlighet att korkort kan behallas och
patienten kan fortsatta kora. Enl. kap. 10, 2§ i KK-lagen kan ldkaren under vissa forutsattningar lata bli att
anmala om patienten avstar kora. Det bor dven finnas mojlighet att patienten kan fortsatta kora, under
forutsattning av kontinuitet i lakarkontakt med plan fér behandling eller kontroll, och att det saknas
uppenbara hinder. Kanske bor lakare dven i dessa fall anmala till Transportstyrelsen for att dar
uppmarksamma t.ex. tidigare rattfylleri? Dock inte troligt att sddan foreskrift foljs.

Beddmning bor vara en helhetsbedomning innefattande individuella omstandigheter samt kdnda
prognostiska prediktorer (exempelvis kriminalitet, personlighetsstorning, blandmissbruk).

Vi anser att ingen av tillstanden i diagnostabellen ovan (utom F 10.7) med automatik ska utgéra hinder
for korkortsinnehav. Daremot bor de beaktas med olika tyngd i en helhetsbedémning fér innehav.
Exempelvis ska ett milt alkoholberoende, utan 6vriga komplikationer, vdga mindre dn vid férekomst av
psykotisk stérning eller amnesi.

Vi foreslar att foreskriftens allméanna rad om nykterhet i 12 kap. 8§ ersitts eller kompletteras med
begreppet lagriskkonsumtion. Foreskriftens "nykterhet” definieras visserligen, men ar ej i
overenstdmmelse med vedertagen uppfattning av nykterhet i alkoholavseende.

6. Synpunkter pa biologiska markoérer

Biologiska markérer kan endast aterspegla senaste tidens alkoholkonsumtion, inte 6vriga riskfaktorer for
att rattfylleribrott begas. PEth har darvidlag 6verlagsen sensitivitet och specificitet for att och detektera
nyligt alkoholbruk, och har, hos en individ, tydlig dos-responskurva. CDT har hog specificitet, men lag
sensitivitet for att detektera en hog alkoholkonsumtion.

Forutom att detektera hogt alkoholbruk, kan biologiska markérer for att folja en individs
alkoholkonsumtion éver tid. Aven relativt sma forandringar av en méttlig alkoholkonsumtion aterspeglas i
forandrade varden inom referensintervallet. Vi anser da att PEth, CDT, GT, ASAT och MCV alla ar
anvandbara som surrogatvariabler for att folja alkoholkonsumtion hos en individ. PEth har da kortast
halveringstid vilket kraver nagot tatare provtagning och MCV langst halveringstid. Av levermarkorerna
speglar GT alkoholkonsumtionen bast.

Foreskriften anger att vardena ska ligga inom referensintervall. Det ar bra, men bedémningen kan skarpas
betydligt om man foljer férandringar inom referensintervall. Sakrast bedomning fas efter en verifierad
helt alkoholfri period dar patientens egna “normalvarde” kan faststéllas, och foréandringar sedan féljas.
Alkoholkalender kan ocksa vara ett terapeutiskt verktyg vid lakaruppfoljningar 6ver tid, dar
alkoholkonsumtionen kan relateras till biologiska markorer.
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Synpunkter pa TSFS 2010:125, 13 kap

Grovt rattfylleri ar ett allvarligt brott och indikerar ett svart alkoholberoende dar rigords kontroll
ar befogad.

Aven rattfylleri ar ett allvarligt brott En hég andel av dessa har ett mer allvarligt tillstdnd och
dven har bor darfor kravas lakarkontakt 6ver tid med behandlingsplan och lakarintyg.

For Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Sven Wahlin Magnus Isacson

SFAMs rad for levnadsvanefragor SFAMs ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



2021-03-17

Synpunkter till Transportstyrelsen angaende 6versyn av TSFS
2010:125, 12 och 13 kap fran

- Svensk forening for beroendemedicin (SFBM) och
- Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Synpunkter pa TSFS 2010:125, 12 kap

1. Lattolkat regelverk

Vi anser att regelverket ska vara utformat sa att icke juridiskt skolade latt kan tilligna sig
innehallet. Skilet ar att detta framjar en hogre grad av efterlevnad av regelverket. Regelverket ar
nagot svaroverskadligt, exempel:

For lakare ar TSFS 2010:125 central. Dock regleras lakares anmalningsskyldighet i korkortslag
1998:448 och yrkestrafiklag 1998:490, samt séarskilt lakarutlatande i korkortsférordningen 1998:980.
Kan lagtext aterspeglas i forfattning eller pa annat satt goras tydligare?

Grundregeln nar lakare ska anmala ar tydlig i t.ex. korkortslagen. | TSFS 2010:125 ar det dock inte
tydligt for icke juridiskt skolade vem som har vilket ansvar nar “hinder for kérkortsinnehav
foreligger”. Det bor framga tydligare vad som ar Transportstyrelsens ansvar.

2. Synpunkter pa diagnoserna Missbruk och beroende

Vi anser att forfattningen bor utga fran diagnoser i WHO:s ICD-system. Varden anvander i forsta
hand ICD-10 (snart ersatt av ICD 11). Diagnossystemet DSM IV (dar diagnoserna missbruk och
beroende forekommer) &r ersatt av DSM 5, dar dessa diagnoser ersatts med diagnosen
Substansbruksyndrom. | ICD 10 forekommer alkoholdiagnoserna (motsvarande for 6vriga
substanser):

F10.0 Akut intoxikation orsakad av alkohol

F10.1 Skadligt bruk av alkohol

F10.2 Alkoholberoende

F10.3 Abstinens orsakad av alkohol

F10.4 Abstinens med delirium orsakad av alkohol

F10.5 Psykotisk storning orsakad av alkohol

F10.6 Amnesisyndrom orsakat av alkohol

F10.7 Psykotisk stérning som resttillstand eller med sen debut, orsakad av alkohol
F10.8 Andra specificerade psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
F10.9 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol, ospecificerade
F10.2A Alkoholberoende med fysiologiska tecken pa beroende

F10.2B Alkoholberoende utan fysiologiska tecken pa beroende

F10.2X Alkoholberoende, ospecificerat

F10.7A Alkoholdemens



F10.7W Alkoholorsakade psykiska stdrningar och beteendestorningar som resttillstdnd eller
med sen debut, utom alkoholdemens

DSM IV diagnosen Missbruk innefattar sociala och legala konsekvenser och ar inte enkelt 6versattbar
med ICD diagnosen Skadligt bruk (som enbart innefattar halsokonsekvenser).
Alkoholberoende ar dock likartat definierad i bagge systemen.

3. Synpunkter pa hinder fér innehav vid diagnoserna beroende och missbruk

Vi anser det orimligt att diagnoserna alkoholberoende och missbruk automatiskt utgor hinder for
innehav eller framféra fordon.

Allvarliga tillstand av alkoholberoende och missbruk &r vanliga inom beroendevarden, och dessa bor
oftast utgora hinder for korkortsinnehav dven fortsattningsvis. Patienter inom beroendevarden utgor
dock en minoritet av alla med beroendeproblem. De flesta soker aldrig vard. | hela befolkningen &r
alkoholberoende och missbruk mycket vanligt forekommande tillstand, dar en stor majoritet har
mattliga eller milda tillstand. Punktprevalensen for alkoholberoende ar ca 4,5 %, for
missbruksdiagnosen saknas siffror. | USA (dar invanarna dricker mindre an i Sverige) visar den mycket
omfattande NESARC-studien for alkoholberoende en punktprevalens 3,8 %, livtidsprevalens 12,5 %
och for missbruk knappt 4,7 % resp. 17,8 %.

Nuvarande regelverk ar orimligt

- Da det innebar att uppskattningsvis minst 30 % av befolkningen skulle ha hinder fér
korkortsinnehav nagon gang under livet och potential att utsadttas for omfattande
myndighetsingripande.

- Da konsekvenserna av en stor regelefterlevnad skulle medféra en av intygsskrivning 6verbelastad
sjukvard och, vem vet, kanske fordubblad befolkning i Borlange, med tanke pa Transportstyrelsens
Okade personalbehov.

- Da det bidrar till en ovilja att uppmarksamma alkoholproblem i varden och tveksamhet fran
individer med alkoholproblem att s6ka hjalp, och darfér en forsamrad folkhalsa med 6kad dodlighet
(alkoholdodligheten &r i dag 10-20 ganger storre an trafikdodligheten).

- D3 det ar demoraliserande med en |ag regelefterlevnad. En studie fran Vagverket visade att endast
en av 1000 anmals enligt korkortslagen.

- Ytterligare ett problem ar att enstaka doktorer ar nitiska anmalare, vilket skapar en ojamlikhet infor
lagen.

Nuvarande lagstiftning ser ensidigt alkoholberoende som ett svart kroniskt tillstand med hog risk for
rattfylleribrott, vilket inte stammer med verkligheten. Darfor repeteras:
- Detar en folksjukdom med 4,5 % prevalens
- Uppskattningsvis minst 30 % av befolkningen drabbas ndgon gang (beroende eller missbruk)
- Prognosen ar god for merparten med 70 % sjalvlakning efter 3 ar i svenska studier
- Samtidig psykisk sjukdom, personlighetsstorning eller nedsatt kognitiv formaga ar ovanlig i
gruppen som helhet (men vanligt hos de som stéker vard pa beroendekliniker)

4. Synpunkter pa tolkning av EU-direktiv 2006/126/EG

EU-direktivet 2006/126/EG anger hinder for kérkortsinnehav vid alkoholberoende. Man definierar
dock ej alkoholberoende (till skillnad fran Transportstyrelsen som hanvisar till ICD eller DSM-
systemen). Aven EU-direktivets term alkoholberoende kan, liksom svenskt regelverk, antas férutsatta
de mer svarartade beroendetillstdnden. Onskvirt vore en dndring av EU-direktiv 2006/126/EG, men i
avvaktan pa detta bor EU-direktiv 2006/126/EG tolkas friare och mot bakgrund att direktivet
endast avser de allvarligare tillstanden.

5. Synpunkter pa bedémning av hinder for kérkortsinnehav



Vi anser att regelverket ar for dikotomt och saknar tydlig majlighet att kérkort kan behallas och
patienten kan fortsatta kora. Enl. kap. 10, 2§ i KK-lagen kan lakaren under vissa forutsattningar lata
bli att anméla om patienten avstar kora. Det bér aven finnas majlighet att patienten kan fortsatta
kora, under forutsattning av kontinuitet i lakarkontakt med plan for behandling eller kontroll, och
att det saknas uppenbara hinder. Kanske bor ldkare dven i dessa fall anmala till Transportstyrelsen
for att dar uppmarksamma t.ex. tidigare rattfylleri? Dock inte troligt att sadan foreskrift foljs.

Beddmning bor vara en helhetsbedémning innefattande individuella omstandigheter samt kanda
prognostiska prediktorer (exempelvis kriminalitet, personlighetsstérning, blandmissbruk).

Vi anser att ingen av tillstanden i diagnostabellen ovan (utom F 10.7) med automatik ska utgora
hinder fér korkortsinnehav. Diaremot bor de beaktas med olika tyngd i en helhetsbedémning for
innehav. Exempelvis ska ett milt alkoholberoende, utan 6vriga komplikationer, vdga mindre an vid
forekomst av psykotisk storning eller amnesi.

Vi foreslar att foreskriftens allméanna rad om nykterhet i 12 kap. 8§ ersitts eller kompletteras med
begreppet lagriskkonsumtion. Foreskriftens “nykterhet” definieras visserligen, men ar ej i
overenstammelse med vedertagen uppfattning av nykterhet i alkoholavseende.

6. Synpunkter pa biologiska markorer

Biologiska markorer kan endast aterspegla senaste tidens alkoholkonsumtion, inte ovriga riskfaktorer
for att rattfylleribrott begas. PEth har darvidlag 6verlagsen sensitivitet och specificitet for att och
detektera nyligt alkoholbruk, och har, hos en individ, tydlig dos-responskurva. CDT har hog
specificitet, men |ag sensitivitet for att detektera en hég alkoholkonsumtion.

Forutom att detektera hogt alkoholbruk, kan biologiska markoérer for att f6lja en individs
alkoholkonsumtion éver tid. Aven relativt sma férandringar av en mattlig alkoholkonsumtion
aterspeglas i forandrade varden inom referensintervallet. Vi anser da att PEth, CDT, GT, ASAT och
MCYV alla ar anvandbara som surrogatvariabler for att félja alkoholkonsumtion hos en individ. PEth
har da kortast halveringstid vilket krdver nagot tatare provtagning och MCV langst halveringstid. Av
levermarkdrerna speglar GT alkoholkonsumtionen bast.

Foreskriften anger att vardena ska ligga inom referensintervall. Det dr bra, men bedémningen kan
skarpas betydligt om man foljer forandringar inom referensintervall. Sdkrast bedémning fas efter en
verifierad helt alkoholfri period dar patientens egna "normalvarde” kan faststéllas, och férandringar
sedan foljas. Alkoholkalender kan ocksa vara ett terapeutiskt verktyg vid lakaruppfoljningar 6ver tid,
dar alkoholkonsumtionen kan relateras till biologiska markérer.

Synpunkter pa TSFS 2010:125, 13 kap

Grovt rattfylleri ar ett allvarligt brott och indikerar ett svart alkoholberoende dar rigoros kontroll ar
befogad.

Aven rattfylleri &r ett allvarligt brott En hdg andel av dessa har ett mer allvarligt tillstdnd och dven har
boér darfor kravas ldkarkontakt 6ver tid med behandlingsplan och ldkarintyg.

For SFAM For SFBM
Sven Wahlin Sven Wahlin
Martin Hammar



Stockholm, Géteborg m fl orter 2021-03-25

Yttrande fran svensk Trafikmedicinsk Forening, STMF, sektion av Ldkaresallskapet, om
Transportstyrelsens pabodrjade 6versynsarbete av de trafikmedicinska kraven géllande bruk
av substans i Transportstyrelsens foreskrifter - (TSFS 2010:125) kap. 12 och 13.

STMF anser att Transportstyrelsen nya forfaringssatt att redan i starten av det avsedda
forandringsarbetet be om synpunkter ar bra.

Infor sammanstallande av STMFs synpunkter har en bred intern aktivitet for att samla in
synpunkter genomforts bland det dryga 100 tal medlemmarna samt bland andra kliniskt
verksamma ldkare. Daribland foretagsldkare, allmanldkare och nagra psykiatriker som
arbetar med fragorna om medicinsk lamplighet for kérkortsinnehav. STMF har ocksa genom
en "efterlysning” av synpunkter pa den mailchat som kallas "Ordbytet” fatt synpunkter fran
nagra av de allmanldkare som ar aktiva dar.

STMF anser:

1. Detta medicinska omrade ar sannolikt det mest betydelsefulla fran ett
trafiksakerhetsperspektiv och sjukdomen beroende sannolikt den sjukdom som
orsakar flest skadehandelser av alla sjukdomar.

2. Det ar viktigt att beakta att det till skillnad fran begreppet rattfylleri handlar om
tillstand med lang varaktighet och 6ver aren 6kande risker i trafiken. Skrivningen i 13
kap gor en vardefull och relevant koppling mellan rattfylleribrottet och
sjukdomstillstanden och den préovning som sker vid de brott som har anges ar rimlig
dven om det inte finns ndgon kdnd diagnos bakom de regler som finns i kap 13.

3. Det &r dven viktigt att beakta att de svenska foreskrifterna ar langt mer utvecklade
och kliniskt anvandbara &n i de flesta andra lander i Europa. | flera avseenden ar de
ett europeiskt féredéme och innehaller just den vidareutveckling som behovs i
relation till den kortfattade skrivningen i EUs korkortsdirektivs Annex lIl.
| ett nyligen avslutat arbete inom den europeiska kérkortsorganisationen CIECA ar
rekommendationen till EU-kommissionen och dess Kérkortskommitté att tillsdtta en
ny medicinsk expertgrupp for att revidera den otillrackliga text som finns nar det
géller alkoholrelaterade sjukdomar. Har kan de svenska foreskrifterna tjana som ett
viktigt diskussionsunderlag.

4. Det kan 6vervagas om de svenska foreskrifterna kan goéras annu mer lattillgangliga
for den lakare som ska tillampa dem. Har behovs ett férenklat juridiskt sprak eller en
forklarande text, i de medicinska foreskrifterna eller annat dokument.

5. De nuvarande svenska reglerna ar foraldrade nar det galler biomarkorer for hog
alkoholkonsumtion. De idag obligatoriska CDT och GT boér bytas ut mot Peth +
ytterligare en annan, valfri markor. Skrivningen med forslag pa andra lampliga
markorer som finns idag ar bra och bor behallas men uppdateras. | ett eventuellt
byte av CDT till Peth bor det beaktas vilken niva som ska betraktas som ekvivalent nar
det galler skadlig konsumtion och dven det faktum att Peth ar ett dyrare prov.

6. Nar det galler diagnossattningssystemet &r DSM IV inaktuellt. Med tanke pa den
debatt som finns om det amerikanska psykiatridiagnossystemet DSM och det faktum
att det inte ar dessa diagnoser som anvands i svenska medicinska journaler kan DSM



nu tas bort. De anvandbara diagnoskriterier som finns i DSM 5 ar inte fritt tillgangliga
da DSM omfattas av copyrightregler och det &r ocksa darfor olampligt att DSM
anvands i ett svenskt myndighetssammanhang.

7. De regler som utgar fran diagnoser bor i stallet galla utifran ICD av aktuell version
(ICD 10 idag).

8. Formuleringeni 12 kap 2 § “om diagnosen ... stallts utifran vedertagen medicinsk
praxis eller om det utifran tillganglig information kan bedémas att kriterierna for
sadan diagnos ar uppfyllda.” dr anvandbar och kan kvarsta.

9. Det bor 6vervagas om diagnosen missbruk ska ersattas med diagnosen “skadligt
bruk” fran ICD.

10. Att den stdllda diagnosen i sig ar hinder for kdrkort ar rimligt men det bor finnas ett
utrymme for att den som sdker vard for sin sjukdom inte bemots med ett omedelbart
aterkallande av korkortet. Det som sags i 14 § ar bra men behover utvecklas for att
ge tydligare riktlinjer for behandlande lakares agerande.

11. Det ar vardefullt att begreppet "nykterhet” definieras sa som i 6-8 §§ och att langden
av den varaktigt verifierade nykterhet som kravs for att aterfa/behalla sitt korkort
definieras sa som det gors idagi 9 §.

12. Den detaljerade beskrivningen i 11-12 §§ av vad som kravs for att anse att tiden av
varaktigt verifierad nykterhet ar god nog ar vardefull. Detta galler bland annat
betrdffande att provtagningen ska ske “oannonserad”, samt dvervakad och att
verifiering vid ackrediterat laboratorium ska ske vid positivt fynd.

13. Skrivningen om regelbundet ldkarordinerat bruk av ldkemedel i 16 § som inte ar
beroende kan behdva skrivas pa ett enklare satt for att tydligare sarskiljas fran det
som géller om det finns ett beroende av ldkarordinerade lakemedel.

14. Skrivningen om harprov som metod for att styrka drogfrihet ar vardefull. Det faktum
att den vanliga drogen Cannabis numera inte analyseras behover beaktas i en ny
skrivning. Behover harprovet da alltid kompletteras med urinprover? | sa fall hur ofta
och hur manga?

15. | Norge finns ett system med gransvarden nar det galler bilkorning avseende
lakarordinerade lakemedel som kan paverka psyket, uppmarksamheten och
omdomet. STMF anser att Transportstyrelsen bér utreda majligheten till sddana
regler ocksa i Sverige.

Inom STMF &r vi dven beredda att be nagon av de kliniskt aktiva medlemmarna som arbetar
med dessa fragor att delta i Transportstyrelsens expertgrupp om Transportstyrelsen sa
onskar.
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