Remissvar om dndringar i EU:s korkortsdirektiv frdn STMF, Svensk Trafikmedicinsk
Forening.

STMF ir en sektion i Svenska Likareséllskapet och samlar cirka 150 personer som ér
intresserade av och i allménhet ocksé arbetar med, provning inom sjukvarden av medicinsk
lamplighet att inneha korkort. En majoritet i sektionen &r ldkare men dven andra
yrkeskategorier som arbetsterapeuter, psykologer, trafiksékerhetsforskare och dldreexperter ar
med i foreningen.

Underlaget for den nu géllande svenska lagstiftningen och Transportstyrelsens medicinska
foreskrifter om korkortsinnehav TSFS 2010:125 med senare édndringar, bygger pa den del av
korkortsdirektivet som kallas annex III och som innehéller minimikrav pd omridet som alla
medlemsstater inom EU maéste folja.

De kommentarer och remissynpunkter pa de foreslagna fordndringarna av direktivet som
STMF tar mdjligheten att nu avge begrinsar sig till just dessa medicinska delar av direktivet.

Det arbete inom europeiska organisationen CIECA som 2021 slutforts pa omradet visar att det
idag &r stora skillnader mellan de olika medlemsstaternas medicinska krav. STMF:s
remissynpunkter tar utgdngspunkt i det arbete som CIECA gjort och beddmer att de
forandringar som CIECA forslar ér relevanta och kan bidra till mindre skillnader mellan
medlemsstaternas regler samt minska riskerna av olika sjukdomar i trafiken.

De delar i annex III dér remissutskicket foreslar dndringar dr minimala och kan inte bedomas
bidra till att padverka det problem som medicinsk oldmplighet i trafiken innebédr. Den
vanligaste virderingen av hur stor andel av alla dédsolyckor som beror pa sjukdom hos
foraren dr mellan 15 och 20%. Om man riknar med sddana sjukdomar som
beroendesjukdomar och neuropsykiatriska tillstind som tex obehandlad ADHD kan andelen
dddsolyckor pa grund av sjukdom vara betydligt stérre dn 20%. For Sveriges del ar det {or att
uppna 0-visionens mal, nddvéndigt med en utveckling i linje med den vetenskapligt grundade
medicinska kunskapen och utvecklingen sdsom den kommer till uttryck i CIECA:s forslag.

Som remissvar vill STMF dérfor foresla att Sverige pekar pa behovet av mer utveckling 1
annex III. STMF:s svar blir en kondenserad och nagot forkortad version av CIECA:s forslag
enligt texten nedan. I den hindelse en presentation av CIECA som organisation kan behdvas,
bifogas ocksa en Power-Pointpresentation som presenterar organisationen CIECA och det
europeiska arbete de relativt nyligen genomfort pa omradet:

Under aren 2018-2021 fanns en arbetsgrupp av europeiska experter inom detta
omradet som arbetade under ledning av europeiska koérkortsorganisationen CIECA. De
forslag till forandringar som denna arbetsgrupp kom fram till efter ett gediget arbete
behoéver inkluderas i de forslag till forandringar som nu foreslas inom direktivsarbetet.

| korthet géller det dessa forslag:

1. Arbetsgruppen inom CIECA ifragasatter om det finns behov av att ha med skrivningar
om blandning, kontrastkanslighet och skymningssende néar det inte finns nagon
overenskommelse om matmetoder och gransvarden for lamplighet.



2. For synfaltsdefekter finns det behov av att ha gemensamma metoder for att besluta om
medicinsk lamplighet mellan olika EU-lander: definierade matmetoder och gransvarden
borde specificeras i annexet

3. Det behovs ett klargérande fran EU-kommissionen om métning av blodsockervardena i
vavnadsvatska i stallet for i blod kan accepteras vid diabetes.

4. Det behovs en ny arbetsgrupp av experter under kérkortskommittén for alkoholrelaterade
diagnoser. Fragan om majligheten att inkludera alkolas som en del av den medicinska
lamplighetsprévningen behover belysas har.

5. Det behovs en ny expertgrupp for att utvardera betydelsen av ADHD och liknande tillstand
nar det galler medicinsk [amplighet att inneha korkort.

STMF:s bedémning ar att detta ar forslag pa nédvandiga férandringar som behover
goras for att minska den stora risk som medicinska tillstand kan innebara i trafiken. Om
de aspekter pa medicinsk lamplighet som berors har inte pa ett adekvat satt far en
plats i direktivets annex Ill 6kar risken att sadana tillstand bidrar till 6kad dodlighet i
trafikolyckor. | dagslaget ar bedémningen att sddana sjukdomsorsakade doédsolyckor
utgdr mellan 15-20 % av alla dodsolyckor men da har tillstanden under punkterna 4
och 5 inte raknats med.

For STMF:s styrelse genom dess ordférande Lars Englund, leg ldkare specialist i
allmdnmedicin, Medicine Doktor



