STMF:s remissvar

Den frdga som Transportstyrelsen har stéllt &r om man 1 de medicinska kraven for
korkortsinnehav, kan ta bort alla andra diagnoser som anger en problematisk
alkoholkonsumtion och ett for personen sjilv svarreglerat tillstind, forutom alkoholberoende.

STMF anser inte att det dr vetenskapligt styrkt att det kan ske utan tydliga effekter pa
trafiksdkerheten. Den korta remisstiden och den omotiverade hastigheten i det interimistiska
regelarbetet priaglas av brist pa god vetenskaplig metod och en alltfor ytlig genomgang av
kunskapsléget.

STMF anser att de nu foreslagna fordndringarna av de medicinska foreskrifterna inte
tillrackligt sakligt och objektivt har vdrderats utifran fragestillningen.

STMF anser att en regelritt genomgéng av det vetenskapliga underlaget genom en remiss till
SBU for en sedvanlig, systematisk och noggrann virdering behovs.

Det &r STMF:s bedomning att bara en enkel anslutning till de i sammanhanget summariska
minimikraven 1 EU:s korkortsdirektivs Annex III, kommer innebira en tydlig 6kning av de
problem for trafiksidkerheten som diagnoser inom omradet innebr.

STMF avvisar darmed forslaget till ny text 1 de medicinska foreskrifterna for medicinsk
lamplighet att inneha korkort.

STMF forstar att forslaget kan innebédra mindre administrativ och praktisk borda bade for
Transportstyrelsen och i virden men betydelsen av att kunna forebygga det stora
trafiksdkerhetsproblem alkohol utgor, far bedomas vara viktigare.

STMF bedomer att de foreslagna édndringarna som ror alkohol ar sd betydande att dessa
ensamt dr skél till att underkénna utredningen och kommenterar darfor inte det som 1 Gvrigt
ror droger och ldkemedel samt alkolasforeskriften. Den korta tiden f6r remissynpunkter har
ocksa bidragit till detta.

Skal for STMF:s bedomning och forslag

Det vetenskapliga underlaget for beslut ar undermaligt.

STMF har genom ett gott tillmoétesgaende fran Transportstyrelsen fatt ta del av alla de
vetenskapliga artiklar som man i konsekvensutredningen séger sig ha ”ldst och vdrderat” och
av 3 icke systematiska sammanfattningar av vissa andra artiklar i sammanhanget.



Det talas 1 konsekvensutredningen om begreppet “evidens”. I medicinsk vetenskap &r det ett
begrepp som kréver en systematisk genomgang av det samlade vetenskapliga underlaget med
noggrann och tydligt redovisad systematik och med en tydligt utmejslad fragestéllning. Det
brukar ocksé presenteras i form av en lista pd genomgangna publicerade artiklar dér varje
artikel asétts en siffra som anger grad av evidens.

En sadan gradering av evidens gors ofta inom den medicinska vetenskapen genom att beakta
faktorer som studiernas kvalitet, kvantitet, inbordes samstimmighet och generaliserbarhet.
Aven avsaknad av tillrickligt manga artiklar pa omradet ger en bra viigledning till om man
ska vidta nya medicinska atgérder. Saknas ett tillrdckligt bra vetenskapligt underlag bor man
invénta resultatet av mer forskning.

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

Transportstyrelsen anvénder begreppet pa ett annat sétt och det ges inte en mdjlighet for en
remissinstans att ta del av denna virdering av de fler an 200 vetenskapliga artiklar som man
angett att man anvant. Nadgon mojlighet for STMF att virdera graden av evidens eller ens
hinna l4sa artiklarna under den korta remisstiden ges inte. Flera av dessa artiklar kan man
dock enbart genom titeln beddma inte ir relevanta for den angivna fragestéllningen.

Evidens &r i den medicinska vetenskapen ett ord man ska anvinda forsiktigt och sérskilt nér
det innebdr att man sédger att det saknas vetenskapligt stod. I den icke systematiska
genomgang som Transportstyrelsen dndé gjort finns visst vetenskapligt stod for att 4ven andra
diagnoser an alkoholberoende har betydelse fran trafiksdakerhetssynpunkt och man kan inte
sdgas ha funnit vetenskapligt stod for att andra diagnoser saknar betydelse. Bristen pé riktigt
relevanta studier for att besvara huvudfragan ar ocksa slaende. Till detta bidrar det forhallande
att den nu redovisade klassificeringen av diagnoser pa omradet dr relativt nytillkommen.

Det kan misstdnkas att Transportstyrelsen i sin genomgéing av det vetenskapliga underlaget
tagit hinsyn till de fordndringar man utifran andra bevekelsegrunder onskat fa stod for och
anvinder sig av de artiklar som stdder de dnskade fordndringarna. Detta kallas i medicinska
sammanhang for “cherry-picking” och kan motverkas enbart genom systematiken som kréivs
for den goda vetenskapliga virderingen av graden av evidens.

Transportstyrelsen skriver 4nd4 i en sammanfattande bedomning i konsekvensutredningen
denna text:

”Nar det giller diagnoserna missbruk, skadligt bruk eller bruk av alkohol som inte &r tillféalligt
och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt har Transportstyrelsen inte funnit vetenskaplig
evidens fOr att dessa tillstand 1 sig paverkar trafiksdkerheten negativt. Transportstyrelsen har
heller inte funnit vetenskaplig evidens for att tillstinden inte paverkar trafiksidkerheten
negativt.

Déremot visar studier sammantaget att konsumtionsménster, livsstil, forhallningssitt och
attityd till alkohol samt riskbeteenden &r viktiga faktorer som bidrar till rattfylleri och
olyckor.” Ingen av desa faktorer ingér 1 diagnosen alkoholberoende.



Det anges dven: ” Den nuvarande regleringen traffar fler personer dn de som faktiskt utgor en
trafiksékerhetsrisk.” Detta pastdende har man inget vetenskapligt underlag for. Det saknas
ocksa ett gott vetenskapligt stod for att den nuvarande regleringen kan tas bort utan effekter
pa trafiksdkerheten.

Det faktum att nuvarande svenska medicinska regler har funnits i 31 ar tillméts ingen
betydelse. Hur mycket dessa regler har bidragit till Sveriges goda stillning 1 att bekdmpa
problemen med rattfylleri och hoga ambitioner pa omrédet ar inte kéint eller vetenskapligt
belyst. Sveriges strdnga synsétt pa rattfyllerier och vér internationellt sett laga promillegréins
har gétt hand 1 hand med de medicinska foreskrifternas mojligheter att hjilpa personer med ett
problematiskt forhallande till alkohol. Atgirderna inom sjukvérden har sannolikt kunnat
forebygga rattfyllerier och olyckor med alkoholrelaterad sjuklighet genom att kunna hjélpa
personer med diagnoserna missbruk och skadligt bruk. Dessa forhallanden har inte forrdn
under det senaste aret kritiserats. De drakoniska atgérder i form av kraftigt uppluckrade
foreskrifter som foreslés for att bemota denna kritik far bedomas skjuta langt 6ver mélet.

Betydelsen av diagnoserna i sammanhanget ar inte
tillrackligt belyst.

Allmént ar varderingen att sjukdomar, kroniska eller akuta, ligger bakom 15-20% av alla
olyckor med personskada eller dod. Skrivningen i EU:s annex III pekar pa att det &r speciellt
viktigt inom omradet alkoholrelaterade sjukdomar. Dar medicinska atgérder for detta
behandlingsbara tillstdnd kan ha tydliga trafiksidkerhetseffekter.

For att en ldkare ska kunna stilla diagnosen alkoholberoende krivs dock att patienten &r
beredd att berdtta om de forhdllanden som utgor grund for diagnoskriterierna. Till exempel
kontrollforlust, abstinensbesvir, tvinget att dricka fast man inser skadliga effekter och att man
prioriterar alkoholkonsumtionen framfor annat samt en dkad tolerans.

Det dr forst nar beroendet kommit till en hog grad av sjuklighet och sociala problem man ér
beredd att berdtta. Ofta i samband med sjukhusinldggningar i ett sent skede av sjukdomen. I
klinisk praxis ar det tydligt att se fornekandet och den manga ganger bristande insikt som hor
till alla beroendediagnoser. Detta forsvérar stillandet av diagnosen alkoholberoende. Aven
vid grava tillstdnd som kravt sjukhusvard inom den somatiska varden ar det vanligt att en
sadan diagnos inte stdlls, av missriktad hénsyn till patienten och den stigmatisering som
diagnosen alkoholberoende kan innebaéra.

Begreppet ”Skadligt bruk™ ger ldkaren 4 andra sidan mdjligheten att arbeta med de biologiska
markdrer som objektiva resultat av blodprov innebér samt att medicinskt pdvisa de skador
som den hoga och regelbundna konsumtionen inneburit.

En person som regelbundet intar alkohol 1 storleksordningen tva flaskor vin om dagen skulle
genom provtagning kunna bedomas ha en skadlig konsumtion dér blodprover skulle ge utslag
och mahénda den kliniska undersdkningen visa pa sadana ’klara bevis for psykiska eller
fysiska skador” som kravs for diagnosen skadligt bruk. Men diagnosen alkoholberoende
skulle personen bara fa om hen &r villig att berétta.



Sarskilt allvarligt ar att det for alkohol och illegala droger inte skiljs mellan lagre och hogre
korkortsbehorigheter. Det innebér att en person med diagnosen skadligt bruk skulle kunna
kora buss, tung lastbil och utryckningsfordon utan att medicinska krav for korkortsinnehav
vid annan diagnos @n alkoholberoende skulle ha provats frén trafiksékerhetssynvinkel.

Beddmningsunderlaget for Transportstyrelsen forslag ér inte alls grundat pa erfarenheter fran
lakares kliniska vardag som innebér att man ser hur svart det &r att uppfylla kriterierna for att
stdlla diagnosen alkoholberoende. Men ocksé hur vél det kan fungera att hjdlpa patienter att
minska till avstdende fran alkohol eller klara ett kontrollerat drickande. Den medicinska
erfarenheten ar att det ofta dr forst vid en risk att mista eller inte aterfa sitt korkort som
behandlingsinsatser for att minska drickandet blir framgéangsrika.

Pé de manga specialiserade ldkarmottagningar som arbetar med problematiskt drickande
anviands 4 andra sidan oftast den enda diagnos som anges i DSM 5 — Substansbrukssyndrom.
En diskussion om denna diagnos som integrerat kriterier fran den gamla diagnosen
alkoholmissbruk med sddana som hor ihop med diagnosen alkoholberoende, kan mahénda
vara en ldmplig kompromiss fOr att inte forsvéra arbetet for den viktiga samarbetspartner som
lakaren och sjukvarden kan vara i trafiksékerhetsarbetet. Den fragan behdver ocksa utredas
ndrmare innan Transportstyrelsen hastar in i drakoniska &ndringar av forutsiattningarna for en
anvindbar medicinsk foreskrift.

Hér kan man undandra en stor och frén ett trafiksdkerhetsperspektiv synnerligen relevant
grupp som rétteligen kunde ha fétt diagnosen alkoholberoende, genom att foresla att varden i
korkortssammanhag enbart anvénder denna diagnos. Den aspekten av fragan behdver ocksa
vérderas.

STMF anser att just mojligheten att inom varden prova patienters forméga att kunna dricka
alkohol pa ett sdtt som inte kommer att innebéra risker i trafiken ar viktig och betydelsefull.
Ocksé for den som har diagnosen skadligt bruk dr bedomningen av hur vdl man klarar
kontroller av nykterhet i varden idag ett underlag for Transportstyrelsen bedomning av
lampligheten att inneha korkort. Inte alls alla med skadligt bruk skulle i den provningen
bedomas olampliga for korkortsinnehav men en icke betydelselos grupp skulle kunna fangas
in och fa ha en fortsatt provning av formagan att kunna avsta frén att kdra onykter.

Vad borttagande av diagnoser kan innebara i form av
forluster i trafiksakerhet ar inte belyst

Att bara se rattfylleriet som ndgot som sker av slarv dr inte tillrdckligt. I 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 kdrningen personen hade, fanns det hos 60-70% av
rattfylleristerna ett problematiskt drickande. I minga fall visade den medicinska uppfoljning
som skedde for att virdera forekomsten av diagnoserna alkoholberoende eller
alkoholmissbruk just en sddan diagnos.

Det ér ocksa sa att en regelbunden hog konsumtion paverkar ens egen formaga att virdera sin
alkoholhalt i blodet och graden av berusning. I en aktuell undersdkning fran finska
trafiksdkerhetsmyndigheten OTI anges att det bland personer som aker fast for fortkdrning,



kan man béde 1 intervallet >15km/t {6r fort och for de som kort mer dn 30 km for fort se sa
hog pavisbar alkoholhalt i blodet att en majoritet av forare i fortkérning 15 och 30 plus
bedomdes vara berusade. Detta kan tas som intdkt for behovet av nationella sirdrag i
nationella medicinska foreskrifter och att det som finns i minimikraven i annex III inte racker
till i de nordiska landerna som har en annan alkoholtradition &n sydligare delar av Europa.

Aven vid skadligt bruk kan medicinska konsekvenser av drickandet ha trafiksikerhetseffekter.
Som med abstinensbesvér, okad risk for rattfylleri och svarigheter att sjdlv ritt bedoma sin
formaga. Dessutom har diagnosen ofta en tillfallig och provisorisk karaktar dir den fortsatta
vérdkontakten med manga av de patienter som har en sddan diagnos visar att personen inte
kan minska sin skadliga konsumtion pa egen hand och rétteligen far diagnosen
alkoholberoende.

Detta med att varden bara har kunskap om den lilla toppen av isberget av personer med
alkoholberoende och skadligt bruk &r heller inte ett skél att géra sig av med den goda
samarbetspartnern i trafiksdakerhetsarbetet som lékarna och sjukvarden kan vara. Snarare
tvirtom och det nu framlagda forslaget frdn Transportstyrelsen kommer ytterligare att minska
vardens mojlighet att agera vid trafikfarlig diagnos och gora gruppen som har diagnos som
inte upptécks eller virderas fran trafiksdkerhetssynpunkt storre.

Texten i det europeiska korkortsdirektivet ar alltfor
summarisk

Den korta texten i det géllande korkortsdirektivets annex III vilar i flera delar inte pa
vetenskaplig grund. Detta ar sérskilt tydligt nér det giller den foréldrade texten om alkohol
som bara omfattar 10 rader.

Texten fann redan 1 annex III 2006 och dndrades inte 2020 nér bland annat en modernisering
av avsnittet om hjartkérlsjukdomar gjordes. Denna 4dndring baserades pé ett samarbete mellan
kliniskt verksamma ldkare och forskare som virderade behovet av mer detaljerade regler. Det
innebar en 0kning av regleringstexten i annex III:s minimikrav f6r medicinsk l&dmplighet vid
hjartkarlsjukdom frén knappt 20 rader till kring 100. Avsnittet om hjart-karlsjukdomar visar
hur en sddan text blir ndr man tar hinsyn till det man behdver ha med for att ha en text som
bade ar till ledning for de ldkare som ska tillimpa den 1 sitt kliniska arbete och for nationella
lagstiftare som ska inforliva texten i svensk reglering.

I den korta texten om alkohol markeras &nda att ” Alkoholkonsumtion utgor en stor fara for
trafiksékerheten. Med tanke pa problemets omfattning méste lakarkdren vara mycket
vaksam.” Med tanke pa denna text behdver det finnas ett mer utvecklat regelverk i det
nationella regelverket, som kan anvéndas 1 klinisk praxis.

Det anges ocksé 1 annex III tvd nivder av vilka medicinska tillstdnd som behdver regleras:

1. Alkoholberoende, eller
2. Personer som inte kan avsté fran att dricka sig berusade i samband med korning.



Den senare kravnivan anger att det utdver de som har ett alkoholberoende finns ménniskor
som dven utan sadan diagnos utgor en risk 1 trafiken och behover provas medicinskt

Det svenska regelverket med medicinska krav som bygger pa trafiksékerhetstraditioner dr mer
ambitidsa dn de fran EU, som 1 avsnittet om alkohol bygger pé daligt vetenskapligt underlag
och utgor snabbt hopkomna och foraldrade texter. De har i detta omréde en alltfor schematisk
ordalydelse for att kunna ge ledning i vare sig det kliniska arbetet for lékare eller
myndighetens bedomning av korkortsinnehavet.

I beddmningen hér har ordet ”sdrkrav” en forméga att forsvaga det egna sjalvstindiga
tankandet och de nationella sdrdrag som ligger bakom det svenska regelverket. Det dr dven
angelédget att observera att direktivet och annex III varit kortfattat skrivet just for att ge
mojligheten for de olika medlemsstaterna att ha mer ambitiésa ambitioner nér det géller
trafiksdkerheten.

Transportstyrelsen skriver 4ndé i en sammanfattande bedomning denna text:

”Nar det giller diagnoserna missbruk, skadligt bruk eller bruk av alkohol

som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt har Transportstyrelsen inte
funnit vetenskaplig evidens for att dessa tillstand i sig paverkar trafiksédkerheten negativt.
Transportstyrelsen har heller inte funnit vetenskaplig evidens for att tillstdnden inte paverkar
trafiksdkerheten negativt. Ddremot visar studier sammantaget att konsumtionsmonster,
livsstil, forhallningssétt och attityd till alkohol samt riskbeteenden &r viktiga faktorer som
bidrar till rattfylleri och olyckor.”

Lakares anmalan kommer att minska

For ldkares anmaélan enligt Korkortslagen géller att skyldighet att anméla foreligger om en
korkortshavare dr medicinskt oldmplig. Den som &r oldmplig dr den som inte uppfyller de
medicinska kraven 1 Transportstyrelsen medicinska foreskrifter. I dagslaget géller detta for
sjukdomarna alkoholberoende och alkoholmissbruk samt for ett bruk av alkohol som inte ar
tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt &dr skadligt. Med den nu foreslagna férdndringen
kommer oldmplighet och anmélningsskyldighet endast att gélla vid alkoholberoende och ett
mycket mindre antal personers korkortsinnehav kommer att komma till provning av sin
medicinska ldmplighet.

Det finns ocksa en i alkoholsammanhang vanlig situation som innebir att en patient inte vill
vara med 1 den utredning som kravs for att stdlla diagnos och bedoma formégan till nykterhet.
Da har en skyldighet att anméla ocksa géllt vid misstanke om sadan diagnos, sa kallad
“misstankeanmailan”. Hur detta lagstiftade forfarande ska ske hos en person dar man kan
stdlla diagnosen skadligt bruk baserat pa blodprover men dér personen beddms inte
sanningsenligt besvara fragor om de forhdllanden som krévs for att diagnoskriterierna for
beroendediagnos ska gélla, behdver berdras 1 det nu framlagda forslaget.

Tanken om att anmélan kan ske utifrdn den mer allménna skrivningen i den medicinska
foreskriftens kapitel 1 om oldmplighet vid varje sjukdom, kommer enligt STMF:s beddmning
inte bli vanligt forekommande ens 1 de situationer dér sjukhistorien innehéller exempel pa
trafiksdkerhetsrisker vid diagnoserna skadligt bruk eller alkoholbrukssyndrom. Denna tanke



som fors fram som ett forslag 1 konsekvensutredningen kan inte uppvéga de sannolika
negativa effekter for trafiksdkerheten som forslaget i Gvrigt bedoms kunna ge.
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