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Sammanfattning

Transportstyrelsen har sedan viren 2021 arbetat med en Gversyn av de
medicinska kraven om bruk av substanser som paverkar formédgan att kora
motordrivet fordon (t.ex. alkohol, narkotika och ldkemedel) samt kraven
som giéller for personer som under de senaste fem aren fallts for grovt
rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri och som ansdker om
korkortstillstand. Dessa bestimmelser finns 1 12 och 13 kap. 1
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m..

Jamforande granskning

Bestammelserna har funnits i ménga ér, och fran Transportstyrelsens sida
ansag vi det motiverat att se 6ver medicinforeskrifterna och jamfora kraven
diri dels med kraven i korkortsdirektivet!, dels med nationella krav i andra
lander 1 Europa. I 6versynen har vi granskat reglerna i1 fyra europeiska
lander: Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. Vi har fatt synpunkter
fran intresseorganisationer, hilso- och sjukvarden och andra myndigheter.
Aven medborgare har haft méjlighet att 1imna synpunkter. Internt har vi fatt
manga synpunkter, bland annat fran Transportstyrelsens korkortsavdelning.
En expertpanel med externa likare med olika specialistkompetens, bland
annat inom beroendemedicin och allmédnmedicin samt experter inom
laboratoriemedicinomradet har deltagit. Aven Transportstyrelsens likare har
deltagit i arbetet.

I korkortsdirektivets bilaga I1I finns de krav som ligger till grund for
Transportstyrelsens foreskrifter om medicinska krav f6r innehav av korkort.
Vi har analyserat och tolkat bilaga III for att ta reda pa om
medicinforeskrifterna uppfyller direktivets minimikrav om alkohol
respektive narkotika och lidkemedel. Vér slutsats ér att medicinforeskrifterna
uppfyller minimikraven.

Svenska sarkrav

Analysen av korkortsdirektivet har ocksa tydliggjort for oss att
Transportstyrelsens medicinforeskrifter i flera avseenden ér stringare én
korkortsdirektivet; vara foreskrifter innehaller sa kallade sarkrav.

De identifierade sdrkraven dr foljande:

e diagnosen missbruk av alkohol som hinder f6r kérkortsinnehav
o villkorsuppfoljning med ldkarintyg vid annan diagnos én
alkoholberoende.

! Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort, bilaga III.
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Vi kan konstatera att mycket talar for att sdrkraven ska behéllas, men det
behover utredas vidare 1 vilken utstrdckning och hur de i sddant fall ska vara
utformade. Eventuella konsekvenser av en ny utformning maste utredas
enligt kraven 1 forordningen (2007:1244) om konsekvensutredningar vid
regelgivning.

Andringar inom kérkortsdirektivets ram

Viér oversyn har ocksa visat att korkortsdirektivets krav dr av overgripande
karaktér och att man har 6verlamnat at medlemsldnderna att sjdlva reglera
detaljerna. Kraven i medicinforeskrifterna ligger inom det
regleringsutrymme som korkortsdirektivet medger, men det kan dnda finnas
anledning att utreda vidare hur framtida bestimmelser bor vara utformade
inom det utrymme som finns. Eftersom flera delar behover utredas vidare
kan Transportstyrelsen i detta skede inte ta stdllning till allt som kan komma
att behdva revideras. Men redan nu kan vi konstatera att féljande delar kan
komma att behova dndras:

e hénvisningar till diagnosverktyg

e bestdmmelser om provtagning avseende alkohol (bl.a. ersitta
obligatoriska biomarkéren GT med PEth)

e Dbegreppet regelbundet missbruk av narkotika och ldkemedel (i
medicinforeskrifterna diagnosen missbruk).

Andringar inom ramen fér svensk lag och forordning

Bestammelserna 1 medicinforeskrifternas 13 kap. riktar sig till personer som
under de senaste fem dren domts for grovt rattfylleri eller upprepade fall av
rattfylleri och som ansoker om korkortstillstdnd. Dessa bestimmelser
baseras pa krav i svensk lag och férordning som Transportstyrelsen behdver
forhalla sig till, men det kan dnda finnas anledning att utreda vidare hur
framtida bestimmelser i denna del av medicinforeskrifterna bor vara
utformade inom ramen for Transportstyrelsens bemyndigande.

Tydligare foreskrifter for effektivare tillampning

Oversynen har dven blottlagt otydligheter i medicinforeskrifterna, bade vad
géller innehdll och struktur. Fér medborgaren och hélso- och sjukvarden kan
en revidering av medicinforeskrifterna fortydliga vad som géller for att fa ha
korkort och vad som krévs for att f tillbaka korkortet vid substansbruks-
problematik. Ett exempel &r att det blir ldttare for ldkaren att beddma om en
person uppfyller kraven eller inte. Vissa begrepp kommer att klargoras, och
hinvisningar till diagnosverktyg kommer att uppdateras. Att ersétta
alkoholmarkoren GT med PEth kan det medfora 6kade kostnader, men det
overvigs av en effektivisering, eftersom PEth &r lampligare for att pavisa
eller avfarda hog regelbunden alkoholéverkonsumtion.
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Kommer de transportpolitiska malen att paverkas?

De foreslagna fordndringarna kan komma att paverka de transportpolitiska
malen, till exempel funktionsmalet, som bland annat handlar om
tillgénglighet for minniskor, och hinsynsmalet, dir bland annat sékerhet
och hilsa ingar.

Kommande fjarde korkortsdirektiv

EU-kommissionen har pabdrjat en 6versyn av korkortsdirektivet fran 2006.
Vi vet i dagsldget inte vilka fordndringar som kommer att genomforas i ett
kommande fjarde korkortsdirektiv eller niar dessa kommer att tridda i kraft.
Vi foreslar déarfor att det paborjas ett foreskriftsarbete utifran gillande krav.
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Begrepp och forkortningar

Begrepp, Forklaring

forkortning

Behorigheter

Lagre Motsvarar korkort for fordon av typ moped,

behorigheter motorcykel och bil. | Sverige ingar aven
traktorkort i begreppet lagre behorigheter.

Hogre Motsvarar korkort for fordon av typ lastbil och

behdrigheter buss. | Sverige ingar aven taxiférarlegitimation
i begreppet hogre behorigheter.

Grupp 1 A, A1, A2, AM, B, B1 och BE (definition
korkortsdirektivet).

Grupp 2 C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 och D1E (definition
korkortsdirektivet).

Grupp | AM, A1, A2, A, B, BE samt behdrighet for
traktor (definition korkortsforordningen).

Grupp Il Behorigheterna i grupp | och C1, C1E, C och
CE (definition korkortsforordningen).

Grupp llI Behorigheterna i grupp | och Il samt
behdrigheterna D1, D1E, D, DE samt innehav
av taxiforarlegitimation (definition
korkortsférordningen och
medicinféreskrifterna).

AM Moped klass |.

A1 Latt tva- eller trehjulig motorcykel.

A2 1. Tvahjulig motorcykel som har en nettoeffekt
av hogst 35 kilowatt och ett foérhallande mellan
nettoeffekt och tjanstevikt som inte Overstiger
0,2 kilowatt/kilogram och som, om fordonets
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Begrepp,
forkortning

Forklaring

Behorigheter

originalutférande har andrats, har sitt ursprung
i ett fordon med hogst den dubbla effekten.

2. Latt trehjulig motorcykel.

Tva- och trehjulig motorcykel oavsett
slagvolym, effekt och forhallande mellan
nettoeffekt och tjanstevikt.

1. Personbil med totalvikt av hogst 3,5 ton och
|att lastbil samt enbart ett latt slapfordon som
ar kopplat till en sadan bil.

2. Trehjulig motorcykel.
3. Fyrhjulig motorcykel.

BE

Bil som omfattas av behorighet B och ett eller
flera slapfordon som ar kopplade till sadan bil,
om slapfordonens sammanlagda totalvikt inte
Overstiger 3,5 ton.

C1

Tung lastbil med totalvikt av hogst 7,5 ton och
personbil med totalvikt 6ver 3,5 ton men inte
7,5 ton samt enbart ett latt slapfordon som ar
kopplat till sadan bil.

C1E

Bil som omfattas av behdrighet C1 eller B och
ett eller flera slapfordon som ar kopplade till
sadan bil om bilens och slapfordonens
sammanlagda totalvikt inte Overstiger 12 ton.

Tung lastbil och personbil med totalvikt dver
3,5 ton samt enbart ett latt slapfordon som ar
kopplat till sadan bil.
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Begrepp, Forklaring

forkortning

Behorigheter

CE Bil som omfattas av behdrighet C samt ett eller
flera slapfordon, oavsett vikt, som ar kopplade
till sadan bil.

D1 Buss som ar konstruerad och tillverkad for att
ta hogst 16 passagerare utdver féraren och
vars langd inte déverskrider atta meter samt
enbart ett Iatt slapfordon som ar kopplat till en
sadan buss.

D1E Buss som omfattas av behorighet D1 samt ett
eller flera slapfordon, oavsett vikt, som ar
kopplade till sddan buss.

D Buss som ar konstruerad och tillverkad for att
ta fler an atta passagerare utover féraren samt
enbart ett 1att slapfordon, oavsett vikt, som ar
kopplade till sddan buss.

DE Buss som omfattas av behorighet D samt ett
eller flera slapfordon, oavsett vikt, som ar
kopplade till sddan buss.

Begrepp, Forklaring

forkortning

Medicinska begrepp

ALAT Alaninaminotransferas

ASAT Aspartataminotransferas

AUDIT (Alcohol Ett instrument for identifiering av riskfylld och

Use Disorders skadlig alkoholkonsumtion (Socialstyrelsen)
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Begrepp,
forkortning

Forklaring

Medicinska begre

pp

Identification
Test)

CDG-syndrom

Medfédda glykosyleringssyndrom, Congenital
disorders of glycosylation

CDT Kolhydratfattigt transferrin, Carbohydrate-
deficient transferrin

CRA Community reinforcement approach

DMT N,N-dimetyltryptamin

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders ar en handbok for psykiatriska
sjukdomstillstand och stérningar som ges ut av
American Psychiatric Association (APA)

DUDIT (Drug Use

Ett bedomningsinstrument som anvands for att

Disorders identifiera personer med drogrelaterade

Identification problem (Socialstyrelsen)

Test)

GBL Gammabutyrolaktron, kemisk
intermediarsubstans

GHB Gamma-hydroxybutyrat, I6sningsmedel

GT Glutamyltransferas

ICD International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems ar
WHO:s klassifikationssystem for diagnoser

KBT Kognitiv beteendeterapi, Cognitive behavioural

therapy (CBT)
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Begrepp,
forkortning

Forklaring

Medicinska begre

pp

forkortningar

LARO Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende

LSD Lysergsyradietylamid, hallucinogen drog

MCV Erytrocyter Medelcellsvolym

MET Motivationshojande behandling, Motivational
enhancement therapy

NPS Nya psykoaktiva substanser eller s.k.
natdroger

PEth Fosfatidyletanol, Phosphatidylethanol

SBNT Social behaviour network therapy

Begrepp, Forklaring

forkortning

Andra

DRUID Europeiska unionens forskningsprojekt, Driving
Under the Influence of Drugs, Alcohol and
Medicines

DVLA Storbritanniens kdrkortsmyndighet, Driver and
Vehicle Licencing Agency

EMCDDA Europeiska centrumet for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk

ICADTS The International Council on Alcohol, Drugs

and Traffic Safety
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KAPUBRA Kartlaggning, Prevention, Uppf6ljning och
Behandling av Rattfyllerister, Karolinska
institutet, beroendecentrum Stockholm
SMADIT Samverkan mot alkohol och droger i trafiken
VTI Statens vag- och transportforskningsinstitut
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1 Oversynens viktigaste slutsatser — en
sammanfattning

1.1 Hur forhaller sig medicinforeskrifterna till kraven i korkortsdirektivet?

I bilaga III till Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december
2006 om korkort (nedan kallat kérkortsdirektivet?) [1] finns de krav som ligger till grund
for Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (TSFS 2010:125) om medicinska
krav for innehav av korkort m.m. (nedan kallade medicinforeskrifterna) [2].
Transportstyrelsen har genomfort en omfattande analys och tolkning av bilaga III for att
utreda om foreskrifterna uppfyller minimikraven om alkohol, narkotika och likemedel 1
korkortsdirektivet. Utifran analysen har Transportstyrelsen bedomt att
medicinforeskrifterna

e ndr upp till minimikraven i korkortsdirektivet, och
o innehéller ett antal sarkrav.

Med sdarkrav menas krav som édr strdngare dn de krav som anges i korkortsdirektivet.
Behovet av sdrkrav méste kunna motiveras vél och far dessutom inte strida mot de
grundlidggande principerna i EU-rdtten, bland annat principen om fri rorlighet.
Transportstyrelsen har i denna dversyn kommit fram till att mycket talar for att det dven
fortsdttningsvis kan vara motiverat att behalla vissa sarkrav i medicinforeskrifterna. Det
behover ddaremot utredas vidare hur eventuella sirkrav 1 sddana fall bor vara utformade.
Eventuella konsekvenser av forandringar i detaljer kommer ocksa att behdva utredas
enligt kraven 1 forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning [3]
for att belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

1.2 Ar Sverige striangare idn andra lander i Europa?

Analysen av bilaga III i korkortsdirektivet har tydliggjort att det finns delar som
innefattar ett visst tolkningsutrymme for medlemsldnderna. Tolkningsutrymmet innebér
att medlemsldnderna har en storre frihet att reglera hur korkortsdirektivets krav och
syften ska uppnés. Exempelvis anger korkortsdirektivet bara att sokande eller forare som
tidigare varit beroende av alkohol behover visa avhéallsamhet innan korkort far utfardas
eller fornyas. Det finns ddremot inte ndgon definition av vad som avses med
avhéllsamhet eller hur 14ng avhallsamhetsperiod som ska krivas. Sverige har darfor
definierat vad som avses med avhallsamhet, hur lang avhéllsamhetsperiod som krédvs och
att detta ska styrkas genom provtagning. Hur de fyra linder som ingatt i 6versynen har
implementerat vissa krav kan bero pa hur deras nationella regler ser ut i §vrigt samt hur
sjukvéarden fungerar, utan att det ar fraga om sirkrav. Transportstyrelsen har, vid
jamforelse med hur dessa ldnder har tolkat korkortsdirektivet, sett att
medicinforeskrifterna i vissa delar dr mer detaljerade &n dvriga landers lagstiftningar. De
ovriga linderna har oftast mer 6vergripande krav i sina nationella lagstiftningar och har

’EU-kommissionen har paborjat en versyn av korkortsdirektivet frin 2006 men det &r oklart vilka férdndringar som kommer att
genomforas och nér dessa kommer att trada i kraft.
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mer information om hur kraven kan uppnés i vigledande dokument. Transportstyrelsen
har sett 6ver mojligheten att anvinda kompletterande upplysningar for att underlétta
tolkning och tillimpningen av framtida krav, vilket 1 detta avseende skulle kunna vara ett
stod 1 framtiden.

Pa en del omraden innehaller medicinforeskrifterna sirkrav, t.ex. att en
missbruksdiagnos avseende alkohol utgdr hinder f6r korkortsinnehav. Det kan ddremot
konstateras att d&ven vissa jimforelseldnder ocksd har liknande krav. Det finns ocksa
omraden dir andra ldnder i vissa fall stiller hogre krav dn Sverige. Ett exempel pa detta
kan vara att vissa lidnder skiljer pa hur lang avhallsamhetsperiod som ska krévas
beroende pé om det giller ldgre eller hogre behorigheter.

Eftersom korkortsdirektivets krav i bilaga III gidllande alkohol, narkotika och likemedel
ar av overgripande karaktir och dverlater mycket av detaljregleringen &t
medlemsldnderna sjélva, dr det svart att dra generella slutsatser huruvida Sverige ar
strdngare dn Gvriga ldnder.

1.3 Synpunkter fran medborgare, hdlso- och sjukvarden och andra
myndigheter

Transportstyrelsen har tagit in skriftliga synpunkter fran intresseorganisationer, hélso-
och sjukvard, andra myndigheter och &ven internt frén bland annat myndighetens
korkortsavdelning. Aven allméinheten har haft méjlighet att bidra med sina sikter.
Transportstyrelsen har dven tagit in synpunkter genom mote med den tillsatta
expertpanelen.

Négra synpunkter frdn medborgarna har inte inkommit.
Hailso- och sjukvérden och intresseorganisationer har bl.a. 1dmnat f6ljande synpunkter

e Medicinforeskrifterna hdnvisar till inaktuella diagnosverktyg och behover darfor ses
over.

o Enbart forekomst av diagnos bor inte ensamt vara den diskvalificerande faktorn for
korkortsinnehav. Det efterfragas en tydligare koppling mellan hélsotillstdnd och
trafiksékerhetsrisk.

e Vid provtagning bor den obligatoriska alkoholmarkdren GT erséttas med PEth.

e Medicinforeskrifterna ar svarbegripliga och strukturen behdver ses over.

Andra myndigheter har 1dmnat detaljerade synpunkter om utformning och struktur.

1.4 Behover medicinforeskrifterna andras?

Oversynen har pévisat en viss otydlighet i medicinforeskrifterna, bade vad giller innehll
och struktur. Transportstyrelsen foreslar darfor att medicinforeskrifterna revideras for att
oka tydligheten.

Oversynen har ocksé identifierat ett antal sirkrav. Fér att kunna svara pa om det ir
befogat att behalla de sdrkrav som dversynen har identifierat krdvs en
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konsekvensutredning enligt kraven 1 tidigare ndmnda férordning om
konsekvensutredningar. Det krévs ocksa en provning av om sédrkraven dr forenliga med
EU-ritten. Beroende pé hur utredningen faller ut, kan det finnas behov av att revidera
sdrkraven 1 foreskrifterna.

Oversynen har dven visat att kdrkortsdirektivets krav gillande alkohol, narkotika och
lakemedel dr av overgripande karaktdr och man har 6verldmnat &t medlemslédnderna att
sjilva reglera detaljerna. Aven om kraven i medicinforeskrifterna ligger inom det
regleringsutrymme som korkortsdirektivet medger, kan det &nda finnas anledning att
utreda vidare hur bestimmelserna i framtiden bor vara utformade inom det
regleringsutrymme som finns. Eftersom flera delar behover utredas vidare kan
Transportstyrelsen i detta skede inte ta stillning till allt som eventuellt kan komma att
behova revideras.

I avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen endast i stora drag de behov av
revideringar som myndigheten redan nu ser kan komma att behdva genomforas. Samtliga
forslag méste utredas enligt kraven i tidigare nimnda foérordning om
konsekvensutredningar i ett kommande foreskriftsarbete. Det kan fa till f6ljd att de
forslag som presenteras inte dr de forslag som Transportstyrelsen faststéller 1 eventuella
kommande foreskriftsarbeten. En utforligare redogérelse finns 1 avsnitt 9. Slutsatser och
medskick till kommande regelarbete.

1.4.1 Identifierade sarkrav

1.4.1.1 Diagnosen missbruk av alkohol som hinder for kérkortsinnehav

Sverige har valt att stilla liknande krav vid diagnosen missbruk av alkohol som vid
diagnosen beroende av alkohol, dven fast korkortsdirektivet inte reglerar missbruk av
alkohol. Samtliga bestimmelser i medicinforeskrifterna som innehéller krav som riktar
sig till den som har missbruksdiagnos avseende alkohol utgor darfor sarkrav 1
forhéllande till korkortsdirektivet och behdver ses dver.

Ur trafiksdkerhetssynpunkt talar mycket for att det dven 1 fortsdttningen kan vara
motiverat att reglera hinder for kdrkortsinnehav vid en annan nivé 4n alkoholberoende,
men det behdver utredas vidare hur kraven géllande detta bor vara utformade. Det vore 1
sddana fall onskvért att bestimmelserna pa ett tydligare sétt definierar acceptansnivan
utifran en koppling mellan hélsotillstandet och trafiksdkerhetsrisken.

1.4.1.2 Villkorsuppféljning med ldkarintyg vid annan diagnos an alkoholberoende

Medicinforeskrifterna innehdller bestimmelser om villkorsuppfoljning med ldkarintyg
(krav pa efterfoljande hélsokontroller) vid diagnoserna missbruk och beroende av
alkohol, samt vid diagnoserna missbruk och beroende av narkotika och likemedel. I
korkortsdirektivet finns endast motsvarande krav pé regelbundna halsokontroller for den
som tidigare har varit beroende av alkohol. Transportstyrelsen anser darfor att
medicinforeskrifternas bestimmelser om villkorsuppf6ljning med l&karintyg vid annan
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diagnos dn alkoholberoende utgor sarkrav i forhdllande till korkortsdirektivet och
behover ses over.

Ur trafiksdkerhetssynpunkt talar mycket for att det dven fortsdttningsvis kan vara
motiverat med sérkrav om villkorsuppf6ljning, men det behdver utredas vidare hur
kraven géllande detta bor vara utformade. Det vore 1 sddana fall onskvirt att
bestimmelserna da reglerar en langre uppfoljningsperiod med ldkarintyg och
provtagningar. Det bor ddremot finnas mojlighet till individuella bedomningar.

1.4.2 Ovrigt

1.4.2.1 Hanvisningar till diagnosverktyg

Medicinforeskrifterna hanvisar till diagnostiska klassifikationsverktyg som &r inaktuella.
Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna ska utga ifrdn aktuella diagnosverktyg
och foreslar att bestimmelserna i detta avseende uppdateras.

1.4.2.2 Bestammelser om provtagning avseende alkohol

Medicinforeskrifterna anger att diagnoserna beroende och missbruk utgdr hinder for
korkortsinnehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt
nykterhet dr god. Medicinforeskrifterna innehéller detaljerade krav pa hur nykterhet ska
styrkas. Kraven innebdr att personer ska sta under kontinuerlig ldkarkontakt/ annan
rehabilitering och genomga provtagningar under en viss tid. Kraven géller under en viss
period innan korkort kan medges (i korkortsdirektivet bendmnt avhallsamhetsperiod) och
vid villkorsuppf6ljning med lékarintyg.

Korkortsdirektivet anger inte nagon definition av vad som avses med avhallsamhet, hur
lang avhallsamhet som ska krévas och hur detta ska intygas. Korkortsdirektivet anger
inte heller nagon definition av vad som avses med regelbundna hélsokontroller. Mot
bakgrund av detta anser Transportstyrelsen att det funnits utrymme for Sverige att
reglera detaljerna kring detta.

Ur trafiksdkerhetssynpunkt talar mycket for att det dven fortsdttningsvis dr motiverat
med provtagningar for att styrka varaktig nykterhet. I medicinforeskrifterna anges att
CDT och GT ér obligatoriska alkoholmarkoérer. Mycket talar for att det finns anledning
att uppdatera medicinforeskrifterna och ersitta biomarkoren GT (levermarkor) med den
alkoholspecifika biomarkoren PEth. Vetenskapsldget dr tydligt med att PEth och CDT ér
de lampligaste biomarkorerna for att pavisa eller avfarda hog regelbunden
alkoholkonsumtion.

1.4.2.3 Begreppet regelbundet missbruk av narkotika och lakemedel
Korkortsdirektivet anger inte nagon definition av vad som avses med begreppet
regelbundet missbrukar narkotika eller lakemedel. Det har darfor funnits ett visst
utrymme for medlemsldnderna sjélva att definiera begreppet.

Definitionen i medicinforeskrifterna utgar fran diagnoserna missbruk och skadligt bruk i
diagnostiska klassifikationsverktyg som é&r inaktuella (se dven avsnitt 1.4.2.1).
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Mot bakgrund av att korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme av vad som
avses med begreppet regelbundet missbrukar och att medicinforeskrifterna hédnvisar till
inaktuella diagnosverktyg anser Transportstyrelsen att medicinforeskrifternas definition
behover ses over. Det vore Onskvért att medicinforeskrifternas definition tydliggor
koppling mellan hélsotillstandet och trafiksékerhetsrisken.

1.5 Foreslagna forandringar ur tre olika perspektiv

I avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen hur de revideringar som foreslagits ovan i
stort skulle kunna paverka medborgaren, hilso- och sjukvarden samt samhéllet om
reglerna utformas s& som foreslds. Innan en konsekvensutredning enligt kraven 1
forordningen om konsekvensutredningar [3] genomford kan Transportstyrelsen dock inte
med sdkerhet sdga vilka effekter som kan uppsta.

1.5.1 Medborgarens perspektiv

For medborgaren kommer forslagen att innebéra en storre tydlighet kring vad som géller
for korkortsinnehav géllande alkohol, narkotika och ldkemedel.

Om medicinforeskrifterna dven fortséttningsvis ska reglera hinder vid annan niva én
alkoholberoende borde det inte innebéra nagra stérre fordndringar 1 sak jamfort med
idag. Bedomning nér hinder for korkortsinnehav foreligger utifran hélsotillstand och
trafiksdkerhetsrisk borde déremot bli tydligare dn idag, och sannolikt begripligare for den
enskilde. Om sérkravet ddremot plockas bort kan det medfora att en stérre andel personer
som idag inte uppfyller de medicinska kraven avseende alkohol fr mojlighet att kora bil
vilket 4 ena sidan kan 6ka tillgédngligheten for den enskilde, men det kan samtidigt
innebdra att fler personer med alkoholproblematik utsétter andra trafikanter och sig
sjélva for risker i trafiken.

Om medicinforeskrifterna dven fortséttningsvis ska innehélla sarkrav avseende
villkorsuppfoljning med ldkarintyg vid annan diagnos dn alkoholberoende borde det inte
heller innebéra ndgra storre forandringar i sak for den enskilde. Om kraven & andra sidan
tas bort borde tillgéngligheten 6ka pa grund av férre aterkallelser av korkort pé grund av
“aterfall” eller konstaterat hinder. Samtidigt kan det medfora 6kade negativa
konsekvenser for trafiksidkerheten, da dessa personer kan utgora en fara for sig sjélva och
andra trafikanter. Ur ett ekonomiskt perspektiv innebédr ovan nimnda sarkrav att personer
aven fortsittningsvis kommer att behdva lamna in lékarintyg inklusive olika typer av
prover med ett visst intervall. Det gar ddremot inte att sdga hur olika scenarion med
lakarintyg och prover kommer att paverka den enskilde eftersom dessa delar behover
utredas vidare.

Om den obligatoriska alkoholmarkoéren GT ersdtts med PEth pa det sétt som foreslas kan
det medfora 6kade kostnader for individer som ska ldmna prover. Det kan & andra sidan
medfora att processen for personer som ska lamna prover blir effektivare, eftersom det &r
vanligt forkommande att korkortsdrenden blir ”forldngda” med forlagganden om
kompletteringar pa grund av att det obligatoriska provet GT missats. For den enskilde
borde detta saledes bli effektivare.
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Foreslagna dndringar avseende hianvisningar till diagnosverktyg och definitionen av
regelbundet missbruk av narkotika och ldkemedel borde inte medfora nagra storre
konsekvenser for den enskilde, men ddaremot eventuellt 6ka tydligheten om vad som
kréavs for korkortsinnehav.

1.5.2 Halso- och sjukvardens perspektiv

For hélso- och sjukvdrden kommer forslagen att innebéra en storre tydlighet kring vad
som giller kring alkohol, narkotika och ldkemedel vid korkortsinnehav. Vissa begrepp
behover klargoras och det borde dven kunna bli tydligare for hélso- och sjukvarden, och
dven korkortsmyndigheten som fattar besluten, att bedoma nér en persons hélsotillstand
inte dr lampligt for korkortsinnehav.

Om medicinforeskrifterna dven fortséttningsvis ska reglera hinder vid annan niva én
alkoholberoende borde det i sig inte innebéra nagra storre fordndringar 1 sak jamfort med
idag. Om kraven tydliggor nér hinder foreligger utifran halsotillstind och
trafiksdkerhetsrisk borde det ddremot bli tydligare for ldkaren vid bedomningen av om en
person uppfyller kraven i medicinforeskrifterna eller inte.

Nir det giller sérkravet om villkorsuppfoljning vid annan diagnos én alkoholberoende
borde det inte heller innebira ndgra storre forandringar mot idag.

Om ovanstdende sirkrav ddremot tas bort borde det medfora minskad belastning pé
hilso- och sjukvérden pa kort sikt. Vad det skulle innebéra pa ldngre sikt gir daremot
inte att séga.

Om den obligatoriska alkoholmarkoren GT ersitts med PEth pé det sétt som foreslas
kommer det troligen att férenkla for ldkaren som ska géra den medicinska bedomningen
och utlatandet om langvarig alkoholdverkonsumtion. Det kan ddremot eventuellt
medfora 6kade kostnader for hdlso- och sjukvarden eftersom dessa analyser sannolikt &r
dyrare att genomfora.

Foreslagna dndringar avseende hianvisningar till diagnosverktyg och definitionen av
regelbundet missbruk av narkotika och ldkemedel borde 6ka tydligheten for ldkarna.

1.5.3 Sambhallsperspektiv

For samhéllet kan en dndring av medicinforeskrifterna innebéra en paverkan pa de
transportpolitiska malen. Ett av malen som kan komma att beroras ar funktionsmalet som
bland annat handlar om tillgdnglighet for manniskor. Ett annat av mélen som kan komma
att beroras dr hinsynsmalet som bland annat handlar om sédkerhet och hilsa. Men innan
foreskriftsarbetet 4r genomfort och konsekvensutrett gar det inte att sdga hur de
foreslagna dndringarna kommer att paverka malen.

24 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

2 Inledning

Inledningen beskriver bakgrund, samt syfte och mél med Gversynen. Inledningen
kommer édven att konkretisera vilka fragestdllningar som rapporten ska svara pd. Har
beskrivs dven hur 6versynen dr genomford. Den avslutas med en beskrivning av
dispositionen av rapporten.

2.1 Bakgrund

Bestdmmelserna i medicinforeskrifterna anger under vilka forutséttningar korkort kan
medges vid olika sjukdomstillstand. Kraven om bruk av substans som paverkar férmagan
att kora motordrivet fordon dterfinns i 12 kap. Exempel pa sddana substanser som avses
ar alkohol, narkotika och ldkemedel. I 13 kap. finns bestimmelser som géller for
personer som ansoker om korkortstillstdnd och som under de senaste fem aren fillts till
ansvar for grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri. Transportstyrelsens
bemyndigande att reglera p4 omradet finns i 8 kap. 1, 5 a och 6 §§ korkortsférordningen
(1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen (2012:238).

Medicinforeskrifternas 12 och 13 kap. har funnits i minga ar och Transportstyrelsen har
funnit det motiverat att se 6ver hur reglerna forhaller sig till det aktuella kunskapsliaget
pa omradet. Vid handldggning av drenden, kontakter med hélso- och sjukvard, olika
intresseorganisationer och enskilda korkortsinnehavare har det ockséd framkommit
synpunkter som motiverat att Transportstyrelsen gor en Gversyn av kraven.
Transportstyrelsen har sedan varen 2021 arbetat med en Gversyn av dessa tva kapitel.

Vidare anser Transportstyrelsen det motiverat att se over hur kraven forhéller sig till
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om
korkort (nedan kallat korkortsdirektivet) [1]. Korkortsdirektivets bilaga III specificerar
de medicinska reglerna for korkortsinnehav. Korkortsdirektivet dr inte direkt tillampligt 1
medlemslédnderna men ldnderna &r skyldiga att inforliva krav i det nationella
rittssystemet for att forverkliga det resultat som korkortsdirektivet syftar till.

Kraven om alkohol, narkotika och ldkemedel i korkortsdirektivets bilaga III har sett
likadana ut under manga ar (jamfor Radets direktiv 1991/439/ECC av den 29 juli 1991
om korkort, &ven bendmnt andra korkortsdirektivet [4] och Radets forsta direktiv
80/1263/EEG av den 4 december 1980 om inférande av ett gemenskapskorkort [5]). Den
vésentliga skillnaden mellan forsta korkortsdirektivet och andra korkortsdirektivet ér
uppdelningen 1 tva korkortsgrupper som introducerades vid tidpunkten for det andra
korkortsdirektivet.

Eftersom kraven géllande alkohol, narkotika och ldkemedel ar forhéllandevis
overgripande, jamfort med exempelvis kraven om diabetes, syn, epilepsi eller hjirt- och
kérlsjukdomar, anser Transportstyrelsen att det ocksa &r intressant att jamfora hur andra
lander, utdéver implementering av korkortsdirektivet, valt att reglera delar som inte tydligt
ar sa kallade ska-krav pa dessa omraden.
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2.1.1 En historisk genomgang av foreskrifterna om substanser som paverkar
férmagan att kora motordrivet fordon

1972 6verfordes de medicinska kraven for kdrkort respektive trafikkort till
korkortskungorelsen (1972:592), 1 sak ofordndrade fran vagtrafikforordningen
(1951:648), végtrafikkungorelsen (1951:743), kungorelsen (1951:787) angaende
lakarintyg for erhallande av trafikkort och kungdrelsen (1969:691) om trafikkort i vissa
fall. Bestimmelserna avsdg 1 huvudsak syn och horsel, 1 6vrigt alag det pa
Socialstyrelsen att utfarda anvisningar och rekommendationer samt att uttala sig till
Lénsstyrelsen i enskilda fall.

I samband med korkortreformen som genomfordes ar 1972 meddelades de forsta
egentliga foreskrifterna genom cirkulédren (MF1972:77) om lédkarunders6kning for
erhéllande av korkort och cirkulédret (MF 1972:78) om villkor for Socialstyrelsens
tillstyrkande av korkort 1 vissa fall. Lite senare meddelades dven foreskrifter géllande
trafikkort®. Fér de fall Socialstyrelsen meddelat foreskrifter om villkoren, behdvde inte
Lénsstyrelsen hora Socialstyrelsen i varje enskilt kdrkortsérende.

1975 fick Socialstyrelsen bemyndigande att foreskriva de nirmare medicinska kraven for
korkort. Dessa (MF 1975:81) var relativt omfattande och strukturerade efter
sjukdomstillstdnd. Hér fanns till exempel ett avsnitt om bruk av medel som nedsétter
korformagan, i vilket det bl.a. angavs att ”narkomani och alkoholism eller annat
allvarligt missbruk av pa centrala nervsystemet verkande medel utgor i regel hinder for
korkort.”. Fram till och med 1996 var innehéllet avseende bruk av substanser som
paverkar korformagan mer eller mindre ofordndrat (SOSFS 1984:31).

1993 6vertog Viagverket ansvaret for trafiksidkerhetsarbetet fran Trafiksékerhetsverket
(TSV) och en omfattande dversyn av medicinforeskrifterna genomfordes, bl.a. togs
hinsyn till det andra korkortsdirektivet (EG 91/439/EEG.). De nya medicinforeskrifterna
(VVEFS 1996:200) tradde i kraft den 1 juli 1996, undantaget 13 kap. som tradde i kraft
den 1 januari 1997.

2008 gjordes en omfattande omarbetning av foreskrifterna (VVFES 2008:158), bl.a. med
beaktande av det kommande tredje korkortsdirektivet (2006/126/EG). De nya
foreskrifterna innebar bl.a. skérpta krav i 12 och 13 kap.

2009 bildades Transportstyrelsen efter ssmmanslagning av flera myndigheter
(Jarnvégsstyrelsen, Luftfartsstyrelsen, Sjofartsinspektionen, Végtrafikinspektionen och
delar av Linsstyrelsen och Vigverket)* och den nya myndigheten tog d dver ansvaret
for medicinforeskrifterna fran Vigverket. Den 1 september 2010 ersatte TSFS 2010:125
Vigverkets foreskrifter (VVFS 2008:158).

3 En sérskild behorighet for att fa kora bil i yrkesmissig trafik.
4 Transportstyrelsen.se — Om Transportstyrelsen/organisation/historik
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2.2 Syftet med 6versynen

Syftet med 6versynen av 12 och 13 kap. 1 medicinféreskrifterna (substansbrukskapitlen)
var att identifiera och kartlédgga de problem som behdver omhéandertas i efterfdljande
foreskriftsarbete.

Med kartliggning menas en granskning av samtliga regler som ber6rs och hur de kan
komma att fordndras, men inte ge forslag pa regler.

2.3 Malet med 6versynen
Malet med Gversynen dr att klargora:

o om medicinforeskrifternas 12 och 13 kap. foljer korkortsdirektivet (2006/126/EG)

e om Transportstyrelsen har bemyndigande att reglera inom omréadet

e hur andra lénders reglering ser ut inom det aktuella omrédet

o om medicinforeskrifterna fungerar effektivt

o vilka brister som foreligger med nuvarande bestimmelser

e om brister som identifieras dven medfor paverkan pa Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (TSFS 2018:7) om innehav av kdérkort med villkor om alkolés

o vilken vetenskap som finns pa omradet avseende bland annat aterfallsrisker med
substansbruk, diagnosticering och biokemiska alkoholmarkdr for langvarigt hogt
intag av alkohol.

Transportstyrelsens foreskrifter ska vara tidsenliga, relevanta och skapa nytta i samhéllet.
Det ar ocksa onskvért att skapa funktionsbaserade regler. De beslut som
Transportstyrelsen fattar ska vara sakliga och grundas pa fakta och tillgdnglig vetenskap.

Slutmalet med 6versynen ar att analysera medicinforeskrifternas (kap. 12 och 13)
utformning och utifran inhdmtad kunskap identifiera de problemomraden som behover
dndras.

2.4 Tillvagagangssatt
Arbetet med Oversynen har bedrivits 1 en arbetsgrupp med utredare, ldkare och jurist frén
Transportstyrelsen.

Under 2021 och varen 2022 lag fokus pa inventering och faktainsamling. Dérefter lag
fokus pa sammanstillning av fakta och identifiering av de problemomraden som behover
omhéndertas 1 ett kommande foreskriftsarbete.

Tillvigagéngsittet for arbetet beskrivs i avsnitt 2.4.1 — 2.4.6. I avsnitt 2.4.7 beskrivs
rapportens struktur.

2.4.1 Insamling av synpunkter

Transportstyrelsen samlade in synpunkter frdn utvalda intresseorganisationer, hilso- och
sjukvérd samt andra myndigheter. Utvalda remissinstanser fick skriftlig information om
oversynen dir de gavs mojlighet att limna synpunkter pa medicinforeskrifterna. Aven
allménheten gavs mgjlighet att bidra med sina dsikter. En upplysningstext om det
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pagaende arbetet och hur man kunde ldmna synpunkter fanns pa Transportstyrelsens
webbsida.

2.4.2 Aktuellt kunskapslage

Transportstyrelsen skapade en expertpanel genom att bjuda in ett antal personer med
bl.a. specialistkompetens inom beroendemedicin och biomedicinomradet. Expertpanelen
traffades vid ett tillfdlle under arbetets gang och diskuterade kraven i
medicinforeskrifterna, forslag pa dndringar och vad som ar mgjligt att genomfora 1
praktiken. Expertpanelen fick bland annat specifika fragestéllningar att uttala sig om och
panelen bidrog med aktuell kunskap inom omradet.

2.4.3 Regleriandra lander i Europa

Transportstyrelsen har granskat reglerna i fyra europeiska ldnder. De valda ldnderna var
Danmark, Finland, Norge® och Storbritannien®. Transportstyrelsen valde de aktuella
linderna med anledning av att samtliga i jimforelse med ménga andra europeiska ldnder
har hog trafiksdkerhet med l14gt antal doda i trafiken varje ar [6] [7] [8] [9].

Transportstyrelsen tog kontakt med respektive land for att fa information om hur
reglerna i dessa lander ser ut och om de har specifika vigledande dokument som
komplement till reglerna. Fragestallningar till 1anderna var bland annat hur de har
implementerat de medicinska kraven i kdrkortsdirektivet, tolkningar av bestimmelser
och 1 vissa fall gillande oklarheter gidllande lagstiftningarna och beskrivningar i
vagledningarna.

Transportstyrelsen har anlitat en overséttningsbyra for att fa hjilp att dversétta den finska
och danska versionerna av korkortsdirektivet (inklusive aktuellt avsnitt om alkohol,
narkotika och ldkemedel 1 den danska bilagan till feerdselsloven [10]) som endast funnits
tillgéngliga pa respektive lands sprak.

2.44 Tolkning av korkortsdirektivet

For att utreda skillnaderna mellan sprikversionerna av bilaga III till korkortsdirektivet
oversattes valda ldnders sprakversioner till svenska och granskades. Transportstyrelsen
har vidare kontaktat Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for transport och
rorlighet om bakgrundsmaterial géllande alkohol, narkotika och ldkemedel for att se 6ver
syftet och systematiken med korkortsdirektivet.

Kraven om alkohol, narkotika och ldkemedel som faststéllts i direktiv 2006/126/EG ar
desamma som 1 direktiv 91/439/ECC. Kraven liknar dessutom de 1 direktiv
80/1263/EEG, med undantag for uppdelningen i tva grupper, som inférdes som en
horisontell strategi for medicinsk ldmplighet vid tidpunkten for det andra direktivet.

% Norge dr medlemmar i EES och deras samarbete med EU regleras genom EES-avtalet.
¢ Forenade kungariket (Storbritannien och Nordirland) limnade EU den 1 februari 2020.
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2.4.5 Medicinforeskrifterna

For att utreda om medicinforeskrifterna foljer korkortsdirektivet har Transportstyrelsen
jamfort varje punkt i korkortsdirektivet med aktuella paragrafer i foreskrifterna.
Transportstyrelsen har d&ven jamfort samtliga krav 1 medicinforeskrifterna med ovriga
landers regelverk dér sa varit mojligt for att se hur andra lander gor pa liknande omrade.

2.4.6 Avgransningar

Som ndmnts under avsnitt 2 dr dversynsarbetets fokus medicinforeskrifterna och dess
overensstimmelse med korkortsdirektivet samt hur vetenskapsliaget ser ut pa det aktuella
omradet. Oversynen omfattar inte framtagande av forslag pa nya foreskrifter.

2.4.7 Disposition

Rapporten om dversynen dr omfattande och ticker manga olika delar inom
substansbruksomradet och reglerna for korkortsinnehav. Transportstyrelsen har darfor
strukturerat rapporten sd att en ldsare som enbart ar intresserad av vissa delar inte ska
behova ldsa hela rapporten for att forstd de resonemang och resultat som redovisas under
varje avsnitt. Det innebér att det blir en del upprepningar under de olika avsnitten f6r den
som ldser rapporten i sin helhet.
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3 Tolkning av korkortsdirektivet och dess olika
sprakversioner

Det hir avsnittet beskriver hur Transportstyrelsen har tolkat kraven om alkohol,
narkotika och ldkemedel i korkortsdirektivets bilaga III och inkluderar en jaimforelse av
valda lédnders sprakversioner.

Ett av syftena med Oversynsarbetet var att utreda om medicinforeskrifterna foljer kraven
i korkortsdirektivet. De medicinska kraven for innehav av korkort anges i
korkortsdirektivets bilaga /11 Minimikrav i fraga om fysisk och psykisk limplighet att
fora motordrivna fordon.

Rubriken till bilaga III visar att det handlar om medicinska minimikrav. I punkten 5 1
bilaga III anges dven att medlemslédnderna far faststélla stringare krav for utfirdandande
eller fornyelse av korkort dn de som faststélls 1 bilagan.

Korkortsdirektivet finns i flera olika sprékversioner och alla sprékversioner ar lika
giltiga. Det gar darfor inte att gora en bokstavstolkning av korkortsdirektivet enbart
utifran den svenska sprakversionen. Tolkning av korkortsdirektivet ska ske pa ett
enhetligt satt mot bakgrund av de olika sprakversionerna och utifrdn systematiken och
syftet med bestimmelserna’. Syftet med korkortsdirektivet i stort och med de medicinska
kraven ar harmonisering, trafiksédkerhet och fri rorlighet. Nir det giller de medicinska
kraven 1 korkortsdirektivet ar just trafiksédkerheten det mest framtrddande syftet.

Transportstyrelsen har jamfort den svenska sprakversionen med valda ldnders
sprakversioner och konstaterat att systematiken i de olika versionerna dr samstdmmig.
Aven om ordalydelsen i vissa fall skiljer sig 4t, si har Transportstyrelsen éind4 tolkat det
som att inneborden av texten dr densamma. Se bilaga 1 for att ta del av de valda
landernas sprakversioner och bilaga 2 for en svensk dversittning av lindernas
sprakversioner.

Under avsnitt 3.1 Korkortsdirektivets avsnitt om alkohol, narkotika och lakemedel
redovisas hur korkortsdirektivets bilaga III, punkt 14 (minimikraven géllande alkohol)
och punkt 15 (minimikraven géllande narkotika och ldkemedel) &r utformade i sin helhet.

Under avsnitt 3.2 har Transportstyrelsens analyserat korkortsdirektivets krav géillande
alkohol, narkotika och likemedel.

Under avsnitt 4 och 5 har Transportstyrelsen analyserat hur medicinforeskrifterna
forhaller sig till kraven i korkortsdirektivet.

Under avsnitt 6 beskrivs pa ett dvergripande satt hur Sverige och de ldnder som
Transportstyrelsen har valt att jimfora med har implementerat de medicinska kraven 1
korkortsdirektivet.

7 Jmf. EU-domstolens dom den 4 september 2014 i mal C 162/13, ECLI: EU:C:2014:106
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3.1 Korkortsdirektivets avsnitt om alkohol, narkotika och lakemedel

I bilaga III, punkt 14 och 15 till kérkortsdirektivet framgar vilka minimikrav som EU-
landerna ar skyldiga att f6lja vad géller alkohol, narkotika och likemedel. Punkterna
redovisas i sin helhet nedan. Den redovisade texten &r tagen fran den svenska
sprakversionen av korkortsdirektivet. Andra sprakversioner kan 1 vissa delar se
annorlunda ut. Se bilaga 1 och 2.

ALKOHOL

14.Alkoholkonsumtion dr en stor fara for trafiksikerheten. Med tanke pa problemets
omfattning dr det mycket viktigt att ldkarna visar stor uppmdrksamhet.

Grupp 1:

14.1Korkort far inte utfirdas eller fornyas for sokande eller forare som dr beroende av
alkohol eller inte dir i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstdand.

For sokande eller forare som tidigare har varit beroende av alkohol far korkort
utfdrdas eller fornyas efter en intygad avhdllsamhetsperiod, om detta stods av ett
ldkarutldtande och pa villkor att regelbundna hdlsokontroller genomfors.

Grupp 2:

14.2Den behorige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr forknippade
med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL

15.Missbruk

Oavsett vilken behorighet ansokan giller skall korkort inte utfdrdas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Regelbundet bruk
Grupp 1:

15.1Korkort skall inte utfdrdas eller fornyas om sékande eller forare regelbundet och i
sddana mdngder som kan paverka korningen negativt anvinder psykofarmaka som
kan forsdmra formdgan att kéra sdkert. Detta gdller for alla andra likemedel eller
kombinationer av ldkemedel som paverkar kérférmagan.

Grupp 2:

15.2Den behorige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr forknippade
med att fora fordon som ingdr i denna grupp.
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3.2 Transportstyrelsens analys av kraven om alkohol, narkotika och
lakemedel i korkortsdirektivets bilaga Ill

Enligt resonemanget under avsnitt 3 dr Transportstyrelsens slutsats att varje bestimmelse
1 korkortsdirektivets bilaga Il avseende alkohol, narkotika och ldkemedel ska tolkas mot
bakgrund av sammanhang och syfte med korkortsdirektivet. Eftersom korkortsdirektivets
medicinska krav dr minimikrav, dr utgdngspunkten att alla kraven ska uppnas om inte
syftet och sammanhanget tydligt indikerar ndgot annat. Det finns ett flertal termer som
inte definieras i korkortsdirektivet. Detta leder till visst tolkningsutrymme for
medlemslédnderna nér dessa termer anvénds.

3.2.1 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 14

Korkortsdirektivets punkt 14, som géller for bade ldgre och hogre behorigheter, anger
att:

Alkoholkonsumtion dr en stor fara for trafiksdkerheten. Med tanke pd problemets
omfattning dr det mycket viktigt att lidkarna visar stor uppmdrksamhet.

Den svenska ordalydelsen stimmer 6verens med 6vriga landers (som ingér i oversynen).

Transportstyrelsens tolkning av punkten &r att det handlar om att ldkarna ska vara sérskilt
uppmaérksamma pa riskerna med alkohol i trafiksammanhang.

3.2.2 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 14.1
Korkortsdirektivets punkt 14.1, som géller for ldgre behorigheter, anger att:

Korkort far inte utfirdas eller fornyas for sokande eller forare som dr beroende av
alkohol eller inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstand.

For sokande eller forare som tidigare har varit beroende av alkohol far korkort utfdrdas
eller fornyas efter en intygad avhdllsamhetsperiod, om detta stods av ett ldkarutldtande
och pa villkor att regelbundna hélsokontroller genomfors.

Det saknas indikationer i punkt 14.1 som sédger att det dr friga om rekommendationer.
Systematiken &r samstimmig mellan de granskade sprakversionerna och
Transportstyrelsen bedomer att det som anges i punkten ar krav.

Transportstyrelsens tolkning av forsta stycket ar att det finns ett krav pa att korkort inte
ska utfédrdas eller fornyas till en sokande eller forare som ar beroende av alkohol eller
inte kan avsta frin att fora fordon 1 alkoholpaverkat tillstdnd.

Transportstyrelsen tolkar andra stycket som att det finns ett krav pa att den som tidigare
varit beroende av alkohol ska styrka avhéllsamhet under en viss period innan korkort kan
utfirdas eller fornyas. Valda landers sprakversioner skiljer sig nagot dt nér det géller hur
avhéllsamhet ska styrkas. Enligt den svenska och danska versionen krévs lékarintyg.
Enligt den finska versionen kravs ett utlatande fran specialistldkare. I Storbritanniens
version anvéinds begreppet “godként medicinskt utlatande”. Transportstyrelsen tolkar det
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som att korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme angéende vilken
kompetens som den intygsskrivande ldkaren ska ha.

Andra stycket innehéller dven ett krav pa att den som tidigare varit beroende av alkohol
ska genomfora regelbundna halsokontroller. Valda ldanders spréakversioner skiljer sig
nagot &t nar det giller hur detta krav kommer till uttryck. Den svenska och danska
sprakversionen av korkortsdirektivet tyder pé att regelbundna hilsokontroller ska
genomforas efter att korkort utfardas eller fornyats, medan detta inte framgér lika tydligt
1 den finska och brittiska versionen. Enligt Transportstyrelsens tolkning borde emellertid
syftet med detta stycke vara att finga upp de personer som riskerar att inte uppfylla de
medicinska kraven over tid. Eftersom avhéllsamhetsperiod dr en egen forutsattning for
att korkort ska kunna utféardas eller fornyas, sa tyder detta pa att regelbundna
hilsokontroller inte dr forknippat med avhéllsamhetsperioden utan avser ndgot annat.
Mot denna bakgrund tolkar Transportstyrelsen det som att kravet pa regelbundna
hélsokontroller ska gélla efter att korkort utfardats eller fornyats.

Korkortsdirektivet saknar definitioner av vad som avses med beroende, inte i stand att
avstd fran att fora fordon i alkoholpdverkat tillstand, avhallsamhet, avhallsamhetsperiod
och regelbundna hilsokontroller.

Begreppet beroende ér ett medicinskt begrepp och finns sedan ldnge definierat 1
internationella diagnosverktyg. Kriterierna for vad som anses utgora ett beroende enligt
de internationella diagnosverktygen dr i huvudsak samma idag som nir de medicinska
kraven i korkortsdirektivet togs fram. Aven om koérkortsdirektivet inte anger ndgon egen
definition av begreppet beroende, sé far det enligt Transportstyrelsens mening anses
underforstatt att det dr det medicinska begreppet som avses. I allménhet anvinds
internationella diagnosverktyg nir det ska avgoras om ett beroende foreligger eller inte.

Niér det géller begreppet inte i stdand att avstad fran att fora fordon i alkoholpdverkat
tillstand sé& framgar det inte av korkortsdirektivet vad detta innebir. Det &r oklart om det
ar tillrdckligt att personen har kort alkoholpaverkad vid ett tillfdlle, eller om det kravs att
personen har kort alkoholpdverkad vid upprepade tillféllen. Transportstyrelsen tolkar det
som att korkortsdirektivet ger utrymme till medlemslédnderna att sjélva definiera detta.

I 6vrigt sé tolkar Transportstyrelsen det som att korkortsdirektivet ger utrymme till
medlemsldnderna att sjdlva definiera begreppet avhallsamhet, reglera hur lang
avhéllsamhetsperiod som krdvs, samt reglera hur hilsokontrollerna ska genomf6ras och
med vilken frekvens.

3.2.3 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 14.2
Korkortsdirektivets punkt 14.2, som endast géller hogre behorigheter, anger att:

Den behorige likaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr forknippade
med att fora fordon som ingar i denna grupp.
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Den svenska ordalydelsen stimmer 6verens med 6vriga landers (som ingér i oversynen).
Det saknas indikationer i punkt 14.2 som sédger att det dr fraga om rekommendationer.
Transportstyrelsen beddmer att det som anges i punkten &r krav.

Transportstyrelsens tolkning dr att kraven i punkten 14.1 dven géller for hogre
behorigheter och denna punkt syftar till att ldkarna ska vara sérskilt uppméarksamma pa
den Okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sddant innehav. Eftersom
korkortsdirektivet inte anger ndgon reglering finns ett utrymme f6r medlemsldnderna att
sjélva reglera detta utifran de nationella forutsittningarna.

3.2.4 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 15

Korkortsdirektivets punkt 15, som géller for bade ldgre och hogre behorigheter, anger
under rubriken Missbruk att:

Oavsett vilken behérighet ansokan gdller skall kérkort inte utfdrdas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Det saknas indikationer i punkt 15 som sdger att det ar friga om rekommendationer.
Systematiken &r samstimmig mellan de granskade sprakversionerna och
Transportstyrelsen bedomer att det som anges i punkten ar krav.

Korkortsdirektivet saknar, som ovan ndmnts, en definition av vad som avses med
beroende. Enligt resonemang under avsnitt 3.2.2 har Transportstyrelsen tolkat det som
att det dr det medicinska begreppet som avses. I allménhet anvénds internationella
diagnosverktyg nir det ska avgoras om ett beroende foreligger eller inte.

Valda landers sprakversioner skiljer sig ndgot &t nir det giller begreppet regelbundet
missbrukar. I den svenska och brittiska versionen anges regelbundet missbrukar. 1 den
danska versionen anges regelbundet intar och i den finska versionen anges regelbundet
anvdnder. Utifran att rubriken till denna punkt i korkortsdirektivet dr missbruk (i
samtliga granskade sprakversioner) och utifran en jamforelse av vad som regleras i
punkten 15.1 och 15.2, lagger Transportstyrelsen den svenska ordalydelsen till grund for
sin bedomning. Korkortsdirektivet anger ingen definition av vad som avses med
begreppet regelbundet missbrukar. Transportstyrelsen tolkar det darfor som att
korkortsdirektivet ger utrymme till medlemslénderna att sjdlva definiera detta.

Valda landers spréakversioner skiljer sig nagot at nir det géller begreppet psykofarmaka. 1
den svenska och danska versionen anvénds begreppet psykofarmaka. 1 den finska
versionen anvinds begreppet dmnen som paverkar det centrala nervsystemet och i den
brittiska versionen anvénds begreppet psykotropa dmnen. Psykofarmaka ar ett
samlingsnamn for ldkemedel som riktar sig mot psyket, medan begrepp som psykoaktiva
substanser och psykotropa dmnen &r mer neutrala. WHO:s definition av psykotrop anger
att begreppet generellt har samma innebord som psykoaktiv, vilket innebar alla
substanser som paverkar sinnet eller de mentala processerna. Vidare anges bl.a. att en
mer strikt beskrivning dr &mnen som primért paverkar det centrala nervsystemet [11].
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Transportstyrelsens tolkning av de olika sprakversionernas begrepp dr att de avser alla
substanser som paverkar det centrala nervsystemet.

Transportstyrelsens tolkning dr att det finns ett krav pa att korkort inte ska utfardas eller
fornyas till en skande eller forare som &r beroende av ndgon substans som paverkar det
centrala nervsystemet, eller utan att vara beroende, regelbundet missbrukar sddana
substanser. Transportstyrelsen véljer dock att anvinda begreppet psykofarmaka istillet
for substanser som paverkar det centrala nervsystemet i redogdrelserna nedan.

I 6vrigt tolkar Transportstyrelsen det som att korkortsdirektivet ger utrymme till
medlemslédnderna att sjdlva reglera hur en person som tidigare haft ett beroende eller ett
regelbundet missbruk ska kunna visa att den numera uppfyller kraven i
korkortsdirektivet. Nar det giller narkotika och likemedel saknas krav liknande dem som
anges for alkohol avseende avhallsamhet, avhallsamhetsperiod, lakarutldtande och
regelbundna hélsokontroller.

3.2.5 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 15.1

Korkortsdirektivets punkt 15.1, som géller for ldgre behorigheter, anger under rubriken
Regelbundet bruk att:

Korkort skall inte utfdrdas eller fornyas om sokande eller forare regelbundet och i
sddana mdngder som kan paverka kérningen negativt anvdnder psykofarmaka som kan
forsdmra formagan att kora sdkert. Detta gdller for alla andra ldkemedel eller
kombinationer av ldkemedel som pdverkar korférmagan.

Den svenska ordalydelsen stimmer 6verens med 6vriga landers (som ingér i Oversynen).
Det saknas indikationer i punkt 15.1 som sédger att det dr frdga om rekommendationer.
Transportstyrelsen bedomer att det som anges i punkten ar krav.

Transportstyrelsens tolkning av punkten dr att det handlar om att ange vad som ska gélla
for de personer som utan att de har ett beroende, regelbundet anvénder sig av
psykofarmaka eller andra likemedel/kombinationer av likemedel som paverkar
korformagan men som inte omfattas av punkten 15. Det kan till exempel vara friga om
lakarordinerade mediciner som paverkar kdrformagan. Transportstyrelsens tolkning &r att
det finns ett krav pa att korkort inte ska utfardas eller fornyas till en s6kande eller forare
som regelbundet och i s& stora midngder att det kan paverka korningen negativt anviander
sig av psykofarmaka. Samma sak ska gélla for anvindning av andra likemedel eller
kombinationer av ldkemedel som péaverkar korforméagan, men som inte rdknas som
psykofarmaka.

Transportstyrelsen tolkar det som att korkortsdirektivet ger utrymme till
medlemsldnderna att sjdlva bestimma vilken niva av regelbundet bruk som kan
accepteras utan att det pdverkar korformagan negativt. Det dr dven upp till
medlemsldnderna att sjdlva bestimma vilka ldkemedel eller kombinationer av ldkemedel
som omfattas.
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3.2.6 Korkortsdirektivets bilaga Ill, punkt 15.2
Korkortsdirektivets punkt 15.2, som géller endast for hogre behorigheter, anger att:

Den behorige likaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr forknippade
med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Den svenska ordalydelsen stimmer 6verens med 6vriga landers (som ingér i oversynen).
Det saknas indikationer i punkt 15.2 som sdger att det dr fraga om rekommendationer.
Transportstyrelsen bedomer att det som anges i punkten ar krav.

Transportstyrelsens tolkning dr att kraven i punkten 15.1 dven géller for hogre
behorigheter och denna punkt syftar till att lakarna ska vara sédrskilt uppmérksamma pa
den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sddant innehav. Eftersom
korkortsdirektivet inte anger ndgon reglering finns ett utrymme for medlemslédnderna att
sjilva reglera detta utifran de nationella forutséttningarna.
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4 Hur ar korkortsdirektivet inforlivat i
medicinforeskrifterna nar det galler avsnitten om
alkohol, narkotika och lakemedel?

Det hir avsnittet beskriver hur korkortsdirektivets krav i bilaga III géllande alkohol,
narkotika och ldkemedel ar inforlivat i medicinforeskrifterna. Hér redogors for om
bestimmelserna 1 medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven, om det finns sérkrav
samt identifierar vilka bestimmelser i medicinforeskrifterna som inte aterfinns 1
korkortsdirektivet. Avsnittet avslutas med ett ssmmanfattande stillningstagande.

I bilaga III till korkortsdirektivet anges minimikrav i frdga om fysisk och psykisk
lamplighet att fora motordrivna fordon. Vid saddan sa kallad minimiharmonisering finns
utrymme for ldnderna att ha striktare bestimmelser och stilla hdgre, men inte lagre,
nationella krav 4n vad som framgér av korkortsdirektivet. Nationella regler som stiller
hogre krav far dock inte strida mot de grundldggande bestimmelserna i EU-rétten, bland
annat principen om fri rorlighet [12].

Transportstyrelsen definierar en nationell regel som stéller hogre krav dn vad som é&r
beslutat internationellt, till exempel i korkortsdirektivet, som ett siarkrav.
Transportstyrelsens grundldggande forhallningssétt i regelarbetet ér att sdrkrav ska
undvikas. Om sdrkrav 6vervégs dr kraven pd en noggrann analys mycket stort och
eventuella sdrkrav som anses nddviandiga maste kunna motiveras vil.

For att besvara fragan hur korkortsdirektivet dr inforlivat i medicinforeskrifterna nar det
giller avsnitten om alkohol, narkotika och likemedel analyseras varje punkt av avsnitt 14
och 15 i bilaga III separat nedan.

4.1 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om alkohol, punkt 14 och som giller for bade légre
och hogre behorigheter, anger att:

14. Alkoholkonsumtion dr en stor fara for trafiksdkerheten. Med tanke pa problemets
omfattning dr det mycket viktigt att ldkarna visar stor uppmdrksamhet.

Denna punkt 1 korkortsdirektivet dr av upplysande karaktir och handlar, enligt
Transportstyrelsens tolkning, om att ldkarna ska vara sirskilt uppméirksamma pa riskerna
med alkohol i trafiksammanhang.

Samtliga bestimmelser i kapitel 12 och 13 i medicinforeskrifterna som handlar om
alkohol syftar till att uppméarksamma riskerna med alkohol i trafiksammanhang. I 12 kap.
20 § anges dessutom sérskilt att ldkaren ska uppmérksamma symptom pa ett pagaende
beroende eller missbruk som paverkar formagan att kora motordrivet fordon. Aven
symptom pd utveckling mot ett beroende, missbruk eller blandmissbruk ska
uppmaérksammas.
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Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet.

4.2 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14.1

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om alkohol, punkt 14.1 och som géller lidgre
behorigheter®, anger att:

14.1 Korkort far inte utfdrdas eller férnyas for sékande eller forare som dr beroende av
alkohol eller inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstand.

For sokande eller forare som tidigare har varit beroende av alkohol far korkort utfirdas
eller fornyas efter en intygad avhallsamhetsperiod, om detta stods av ett likarutldtande
och pa villkor att regelbundna hdlsokontroller genomfors.

4.2.1 Begreppet beroende

Korkortsdirektivet innehaller krav som riktar sig till sokande eller forare som antingen &r
beroende av alkohol, eller tidigare har varit beroende av alkohol.

Korkortsdirektivet saknar en definition av vad som avses med beroende. Enligt
resonemang under avsnitt 3.2.2 har Transportstyrelsen tolkat det som att det dr det
medicinska begreppet som avses. I allmidnhet anvédnds internationella diagnosverktyg nar
det ska avgoras om ett beroende foreligger eller inte.

Begreppet beroende har definierats i 12 kap. 2 och 4 §§ medicinforeskrifterna. Av 2 §
framgar att en person anses vara beroende om diagnosen beroende har stéllts utifran
vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillgdnglig information kan bedomas att
kriterierna for en sddan diagnos dr uppfyllda. I 4 § anges att vid tillimpningen av 2 §
avses med kriterier de som anges 1 de internationella kriteriebaserade systemen for
diagnosklassifikation DSM-IV och ICD-10.

Medicinforeskrifterna hinvisar till de versioner’ av diagnosklassificeringssystem som
var aktuella nar korkortsdirektivet antogs 2006. Transportstyrelsen anser darfor att
korkortsdirektivet har implementerats korrekt i medicinforeskrifterna. De diagnosverktyg
som medicinforeskrifterna hdnvisar till har darefter uppdaterats. I nu gillande version av
DSM har exempelvis diagnosen beroende ersatts med ett annat diagnosbegrepp. Hur
diagnosverktygen och de olika versionerna forhaller sig till varandra beskrivs 1 avsnitt
7.2 och 7.4.

Transportstyrelsen bedomer att medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet vad giller vad som avses med beroende. Daremot behover reglerna ses
over mot bakgrund av att de diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats.

8 Det som giller for ligre behorigheter giller ocksa for hogre behorigheter, men vid hogre behorigheter ska dven kravet i
korkortsdirektivets bilaga III punkt 14.2 beaktas.

® DSM-1V gavs ut 1994 och ersattes av DSM-V 2013. ICD-10 firdigstilldes 1992 och den senaste versionen gavs ut 2011. ICD-11
gavs ut 1 januari 2022. Las mer om de olika versionerna i avsnitt 7.4.
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4.2.2 Beroende som hinder for korkortsinnehav

I korkortsdirektivet anges att korkort inte ska utfardas eller fornyas for sokande eller
forare som &r beroende av alkohol.

Medicinforeskrifterna dr uppbyggda pa sa sitt att de talar om nér det finns hinder for
innehav av korkort.

112 kap. 6 § medicinforeskrifterna anges att diagnosen beroende av alkohol utgér hinder
for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt
nykterhet ar god.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna nar i denna del upp till minimikraven 1
korkortsdirektivet och innehéller inga sarkrav.

4.2.3 Inte i stand fran att avsta fran att féra fordon i alkoholpaverkat tillstand

Korkortsdirektivet anger att korkort inte fir utfardas eller fornyas for sokande eller forare
som inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpdverkat tillstdand.

I 13 kap. medicinforeskrifterna finns bestimmelser som riktar sig till personer som
tidigare visat att de inte kunnat avsta fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstdnd.
Kraven grundar sig pa bestdmmelser 1 korkortslagen (1998:488) och
korkortsforordningen (1998:980)!% och giller de som domts for grovt rattfylleri eller
upprepade rattfylleribrott under de senaste fem aren. Innan dessa personer kan fa korkort
behover de komma in med ett sérskilt 1dkarutlatande som styrker att de 1
nykterhetshidnseende uppfyller kraven i 3 kap. 2 § korkortslagen. Av 13 kap. 1 §
medicinforeskrifterna framgar att en ldkare ska goéra en bedomning av sokandens
konsumtion av den eller de substanser som pavisats vid trafiknykterhetsbrottet och ta
stdllning till om ett beroende eller missbruk foreligger. Om ldkare konstaterar att det
foreligger ett missbruk eller beroende ska bestaimmelserna i 12 kap. tillimpas. Av 13
kap. 2 § framgar att sokanden behdver genomga provtagningar under en observationstid
pa minst sex ménader. Provtagningar avseende alkohol ska ha tagits vid minst fyra
tillfillen fordelat under observationstiden.

Det kan konstateras att korkortsdirektivet inte anger hur medlemsldanderna ska sikerstilla
att korkort inte utfardas eller fornyas till sokande eller forare som inte dr i stand att avsta
frén att fora fordon 1 alkoholpaverkat tillstand. Korkortsdirektivet anger heller inte vilka
brott som ska foranleda korkortsaterkallelse utan detta dr ndgot som lamnats till varje
medlemsland att avgora. Det dr reglerat 1 6verordnad svensk forfattning att korkortet ska
aterkallas vid rattfylleri eller grovt rattfylleri. Det anges dven 1 6verordnad svensk
forfattning under vilka forutsittningar en person kan dterfd sitt korkort efter
trafiknykterhetsbrottet. Transportstyrelsen har getts bemyndigande att meddela

10 Jamfor 3 kap. 2 § korkortslagen och 3 kap. 1 § korkortsforordningen.
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foreskrifter om sddant sarskilt ldkarutlatande som styrker att sokanden i
nykterhetshdanseende uppfyller kraven i 3 kap. 2 § korkortslagen.

Transportstyrelsen konstaterar ssmmanfattningsvis att medicinforeskrifternas reglering
avseende rattfylleri baseras pa krav i svensk lag och forordning som Transportstyrelsen
behover forhélla sig till. Det dr darfor inte aktuellt att gora en bedomning av séarkrav i
forhallande till de medicinska kraven 1 korkortsdirektivet. Transportstyrelsen anser
emellertid att medicinforeskrifterna i denna del nr upp till minimikraven i
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen beddmer daremot att det kan finnas anledning att utreda vidare hur
kraven 1 medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom ramen for det
bemyndigande som myndigheten forfogar 6ver.

4.2.4 Intygad avhallsamhetsperiod som stdds av ett Iakarutlatande

Korkortsdirektivet anger att for sokande eller forare som tidigare har varit beroende av
alkohol féar korkort utfardas eller fornyas efter en intygad avhallsamhetsperiod, om detta
stods av ett ldkarutldtande och pé villkor att regelbundna hilsokontroller genomfors.

Medicinforeskrifterna dr uppbyggda pa sa sitt att de talar om nér det finns hinder for
innehav av korkort. Detta redogérs for 1 avsnitt 4.2.2. Enligt medicinforeskrifterna utgor
diagnosen beroende hinder for korkortsinnehav fram till dess att varaktig nykterhet kan
verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet ar god.

I 12 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet (avhallsamhet). Nykterhet innebér i
detta fall att biologiska markorer ska ligga inom referensomradet.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet (det vill sdga hur lang
avhéllsamhetsperiod som kridvs). Avhallsamhetsperioden ska vara minst 6 manader och
vid svart beroende upp till tva ar.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras (det som 1 korkortsdirektivet bendmns som intygad avhallsamhetsperiod). Av
bestimmelserna framgar att nykterhet ska verifieras genom frekventa och upprepade
provtagningar samt ett ldkarintyg som ska redovisa och bedoma foérhéllanden under
observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut.

Mot bakgrund av att korkortsdirektivet inte anger ndgon definition av vad som avses
med avhallsamhet, hur lang avhéllsamhet som ska kridvas och hur detta ska intygas, anser
Transportstyrelsen att det funnits utrymme f6r Sverige att reglera detaljerna kring detta.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet i den del bestimmelserna riktar sig till den som har en
beroendediagnos. De svenska reglerna nar i denna del upp till minimikraven 1
korkortsdirektivet och innehéller inga sdrkrav. Transportstyrelsen bedomer daremot att
det kan finnas anledning att utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i framtiden
bor vara utformade inom ramen for det regleringsutrymme som finns.
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Transportstyrelsens bedomning av bestimmelserna i1 den del de riktar sig till den som har
en missbruksdiagnos avseende alkohol redogérs sérskilt for under avsnitt 5.2.

4.2.5 Regelbundna halsokontroller

Korkortsdirektivet anger att for sokande eller forare som tidigare har varit beroende av
alkohol féar korkort utfardas eller fornyas efter en intygad avhéllsamhetsperiod, om detta
stdds av ett lakarutlatande och pé villkor att regelbundna hdlsokontroller genomfors.

Av 12 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgar att vid diagnosen beroende ska
villkor om lékarintyg foreskrivas och provning om fortsatt innehav ska géras med ett
visst intervall. Den forsta provningen gors efter 6 ménaders observationstid, den andra
provningen efter ytterligare 6 manaders observationstid och den tredje prévningen efter
ytterligare 12 manaders observationstid. Observationstiden kan vid behov forléngas.
Under villkorsuppfoljningen tillimpas oftast samma bestimmelser géllande provtagning
som under avhéllsamhetsperioden.

Mot bakgrund av att korkortsdirektivet saknar definition av vad som avses med
regelbundna hilsokontroller, anser Transportstyrelsen att det funnits utrymme for
Sverige att sjdlva reglera vad som avses med regelbundna hdlsokontroller och hur detta
ska intygas.

Transportstyrelsen anser att bestimmelserna i 12 kap. 17-19 §§ i den del de riktar sig till
den som har en beroendediagnos nar upp till minimikraven i kérkortsdirektivet. Kraven 1
medicinforeskrifterna ar visserligen mer detaljerade &n vad som anges i
korkortsdirektivet, men Transportstyrelsen anser for den skull inte att de utgdr sérkrav i
forhallande till korkortsdirektivet. Kraven i medicinforeskrifterna ligger inom det
regleringsutrymme som finns enligt korkortsdirektivet, men Transportstyrelsen bedémer
att det kan finnas anledning att utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i
framtiden bor vara utformade inom det regleringsutrymme som finns.

Transportstyrelsens bedomning av bestimmelserna i den del de riktar sig till den som har
en missbruksdiagnos avseende alkohol redogors sdrskilt for under avsnitt 5.2.

4.3 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14.2

Korkortsdirektivets bilaga III avsnitt om alkohol, punkt 14.2 och som géller hogre
behorigheter, anger att:

14. 2 Den behorige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Som redogjorts for under avsnitt 3.2.2 dr Transportstyrelsens tolkning att kraven i
punkten 14.1 dven géller for hogre behdrigheter och denna punkt syftar till att 1ikarna
ska vara sérskilt uppmérksamma péd den 6kade trafiksékerhetsrisk som foljer med sddant
innehav. Eftersom korkortsdirektivet inte anger nagon reglering finns ett utrymme for
medlemslénderna att sjdlva reglera detta utifrdn de nationella forutséttningarna.
Transportstyrelsen bedomer att denna punkt (14.2) i korkortsdirektivet tillgodoses genom
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den reglering som giller for lagre behorigheter. Mot bakgrund av detta anser
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna dverensstimmer med korkortsdirektivet. De
svenska reglerna nar upp till minimikraven 1 korkortsdirektivet och innehéller inga
sdrkrav.

4.4 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 15

Korkortsdirektivets bilaga III avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15 och som
géller missbruk (och som géller bade ldgre och hogre behorigheter), anger att:

15. Missbruk

Oavsett vilken behérighet ansokan gdller skall korkort inte utfirdas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

4.4.1 Begreppet beroende

Korkortsdirektivet innehaller krav som riktar sig till sokande eller forare som antingen &r
beroende av psykofarmaka, eller personer som utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Korkortsdirektivet saknar en definition av vad som avses med beroende. Enligt
resonemang under avsnitt 3.2.2 och 3.2.4 har Transportstyrelsen tolkat det som att det ar
det medicinska begreppet som avses. I allmdnhet anvinds internationella diagnosverktyg
ndr det ska avgdras om ett beroende foreligger eller inte.

Begreppet beroende har definierats 1 12 kap. 2 och 4 §§ medicinféreskrifterna. For att en
person ska anses vara beroende enligt medicinforeskrifterna, si ska en beroendediagnos
ha stéllts enligt de kriterier som anges i de internationella kriteriebaserade systemen for
diagnosklassifikation DSM-IV och ICD-10.

Medicinforeskrifterna hinvisar till de versioner!! av diagnosklassificeringssystem som
var aktuella ndr direktivet antogs 2006. Transportstyrelsen anser darfor att
korkortsdirektivet har implementerats korrekt i medicinforeskrifterna. De diagnosverktyg
som medicinforeskrifterna hdnvisar till har darefter uppdaterats. I nu gillande version av
DSM har exempelvis diagnosen beroende ersatts med ett annat diagnosbegrepp. Hur
diagnosverktygen och de olika versionerna forhaller sig till varandra beskrivs 1 avsnitt
7.2 och 7.4.

Transportstyrelsen bedomer att medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet vad giller vad som avses med beroende. Daremot behover reglerna ses
over mot bakgrund av att de diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats.

' DSM-1IV gavs ut 1994 och ersattes av DSM-V 2013. ICD-10 firdigstélldes 1992 och den senaste versionen gavs ut 2011. ICD-11
gavs ut 1 januari 2022. Las mer om de olika versionerna i avsnitt 7.4.

42 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

4.4.2 Begreppet regelbundet missbrukar

Korkortsdirektivet innehaller krav som riktar sig till sokande eller forare som antingen &r
beroende av psykofarmaka, eller personer som utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Korkortsdirektivet saknar en definition av vad som avses med regelbundet missbrukar
psykofarmaka vilket medfor att medlemslédnderna har ett visst tolkningsutrymme, se
avsnitt 3.2.4. Inom hélso- och sjukvarden anvénds 1 allménhet internationella
diagnosverktyg nir det ska avgoras om ett regelbundet missbruk av substans foreligger
eller inte. Sverige har valt att definiera regelbundet missbruk utifrén diagnosen missbruk
och skadligt bruk.

Vad som avses med diagnosen missbruk har definierats 1 12 kap. 3 och 4 §§
medicinforeskrifterna. Antingen ska en missbruksdiagnos ha stéllts enligt de kriterier
som anges i1 de internationella kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-
IV och ICD-10, eller sé ska det vara fraga om ett bruk som inte ar tillfalligt och fran
medicinsk synpunkt dr skadligt. Den senare definitionen ligger ndra definitionen for
skadligt bruk enligt ICD-10, som &r "bruk av psykoaktiva substanser pa ett sétt som
skadar hélsan”.

Medicinforeskrifterna hinvisar till de versioner'? som var aktuella nir krkortsdirektivet
antogs 2006. Transportstyrelsen anser darfor att korkortsdirektivet har implementerats
korrekt 1 medicinforeskrifterna. De diagnosverktyg som medicinforeskrifterna hanvisar
till har ddrefter uppdaterats. I nu géllande version av DSM har exempelvis diagnosen
missbruk ersatts med ett annat diagnosbegrepp. Hur diagnosverktygen och de olika
versionerna forhaller sig till varandra beskrivs 1 avsnitt 7.2 och 7.4.

Transportstyrelsen bedomer att medicinforeskrifterna 6verensstimmer med
korkortsdirektivet vad giller vad som avses med begreppet regelbundet missbrukar
psykofarmaka, men att det ind4 kan finnas anledning att se 6ver reglerna i denna del.
Detta mot bakgrund av att korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme av vad
som avses med begreppet regelbundet missbrukar, och pa grund av att de diagnostiska
klassifikationsverktygen har uppdaterats.

4.4.3 Begreppet psykofarmaka

Korkortsdirektivet innehaller krav som riktar sig till den som &r beroende av, eller utan
att vara beroende av, regelbundet missbrukar psykofarmaka.

Som framgér av avsnitt 3.2.4 har Transportstyrelsen tolkat begreppet psykofarmaka som
att det avser substanser som paverkar det centrala nervsystemet. Transportstyrelsen har
dock valt att anvdnda begreppet psykofarmaka istdllet for substanser som pdverkar det
centrala nervsystemet i redogorelserna nedan.

12 DSM-1V gavs ut 1994 och ersattes av DSM-V 2013. ICD-10 firdigstélldes 1992 och den senaste versionen gavs ut 2011. ICD-11
gavs ut 1 januari 2022. Las mer om de olika versionerna i avsnitt 7.4.
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I medicinforeskrifterna anvands begreppet psykoaktiva substanser istéllet f6r
psykofarmaka. Av 12 kap. 1 § p. 2 och 3 medicinforeskrifterna framgar att kapitlet géller
bruk av psykoaktiva substanser, samt ldkemedel som inte dr av psykoaktivt slag men
som dnda bedoms kunna paverka formagan att kora motordrivet fordon.

Transportstyrelsen anser att det begrepp som anvinds 1 medicinforeskrifterna har samma
innebord som de begrepp som anvénds 1 korkortsdirektivet. Transportstyrelsen anser att
medicinforeskrifterna 6verensstimmer med korkortsdirektivet.

4.4.4 Beroende eller regelbundet missbruk som hinder for kérkortsinnehav

I korkortsdirektivet anges att korkort inte ska utfardas eller fornyas for sokande eller
forare som &r beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet missbrukar
psykofarmaka.

Medicinforeskrifterna dr, som ovan namnts, uppbyggda pa sa sitt att de talar om nér det
finns hinder for innehav av korkort.

Av 12 kap. 6 § medicinforeskrifterna framgar att en beroendediagnos av psykoaktiva
substanser utgor hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

Av 12 kap. 7 § medicinforeskrifterna framgér att en missbruksdiagnos av psykoaktiva
substanser eller ldkemedel som inte dr av psykoaktivt slag men som dnda bedoms kunna
paverka formagan att kora motordrivet fordon, utgor hinder for innehav till dess att
varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet dr god.

112 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet. Nar det giller ej ldkarordinerat bruk
av psykoaktiva substanser ska drogfrihet kunna styrkas. Nér det géller ldkarordinerat
bruk av psykoaktiva substanser, sa ska bruket provas ur trafiksiakerhetssynpunkt. Om
bruket bedoms utgdra en trafiksdkerhetsrisk, utgor det hinder f6r innehav.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet. Med varaktig nykterhet avses
minst 6 manaders verifierad nykterhet och vid allvarligt missbruk eller svart beroende
upp till tva érs verifierad nykterhet.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras. Av bestimmelserna framgar att nykterhet ska verifieras genom frekventa och
upprepade provtagningar och ett ldkarintyg som ska redovisa och bedoma forhéallanden
under observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut.

Som framgér ovan stéller medicinforeskrifterna krav pa att den som har en
beroendediagnos eller missbruksdiagnos kopplat till psykoaktiva substanser/lakemedel
maste styrka avhallsamhet under en viss period innan korkort kan utfirdas. Aven om
korkortsdirektivet inte innehaller ett uttryckligt krav pa avhallsamhetsperiod pa samma
sétt som vid alkoholberoende, sa bedomer Transportstyrelsen dnda att korkortsdirektivet
1 denna del har verldmnat till medlemslédnderna sjdlva att reglera hur man ska sékerstélla
att en person inte ldngre har ett padgédende beroende eller regelbundet missbrukar
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psykofarmaka. Det har ddrmed funnits utrymme for medlemslédnderna sjilva att reglera
hur ldnge och frén vilken tidpunkt man ska visa avsaknaden av beroende eller att man
inte langre regelbundet missbrukar psykofarmaka.

Transportstyrelsen anser dirmed att medicinforeskrifterna i denna del dverensstimmer
med korkortsdirektivet. De svenska reglerna nér i denna del upp till minimikraven i
korkortsdirektivet och innehéller inga sdrkrav. Transportstyrelsen bedomer daremot att
det kan finnas anledning att utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i framtiden
bor vara utformade inom det regleringsutrymme som finns.

4.5 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 15.1

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15.1 som géller
regelbundet bruk och ligre behdrigheter!?, anger att:

15.1 Korkort skall inte utfdrdas eller fornyas om sokande eller forare regelbundet och i
sddana mdngder som kan paverka kérningen negativt anvdnder psykofarmaka som kan
forsdmra formagan att kora sdkert. Detta gdller for alla andra ldkemedel eller
kombinationer av ldkemedel som pdverkar korférmagan.

Som beskrivs i1 avsnitt 3.2.5 tolkar Transportstyrelsen det som att denna punkt handlar
om att ange vad som ska gilla for de personer som utan att de har ett beroende,
regelbundet anvénder psykofarmaka eller andra ldkemedel/kombinationer av lidkemedel
som paverkar korformégan men som inte omfattas av punkten 15.

Av 12 kap. 16 § forsta stycket medicinforeskrifterna framgar att regelbundet,
likarordinerat bruk av substans som sigs i 1 §'* och som inte #r att anse som beroende
eller missbruk men som é&r av viss omfattning, ska provas fran trafiksdkerhetssynpunkt.
Om bruket bedoms innebira en trafiksidkerhetsrisk, utgor det hinder for innehav.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna nér upp till minimikraven i korkortsdirektivet
och innehéller inga sérkrav.

4.6 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 15.2

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15.2 som géller
regelbundet bruk och hogre behorigheter, anger att:

15.2 Den behdérige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Som redogjorts for under avsnitt 3.2.6 dr Transportstyrelsens tolkning att kraven i
punkten 15.1 dven géller for hogre behdrigheter och denna punkt syftar till att 1ikarna
ska vara sérskilt uppmérksamma péd den 6kade trafiksékerhetsrisk som foljer med sddant

13 Det som giller for ligre behdrigheter géller ocksa for hogre behdrigheter, men vid hogre behorigheter ska dven kravet i
korkortsdirektivets bilaga III punkt 15.2 beaktas.

4112 kap. 1 § p.2 och 3 anges andra psykoaktiva substanser #n alkohol, utom nikotin och koffein, samt likemedel som inte ir av
psykoaktivt slag men som dnda bedoms kunna paverka formagan att kora motordrivet fordon.
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innehav. Eftersom korkortsdirektivet inte anger nagon reglering finns ett utrymme for
medlemsldnderna att sjdlva reglera detta utifran de nationella forutsittningarna.

I medicinforeskrifterna ar kraven for hogre behorigheter likadana som for lagre
behorigheter, se redogoérelse under punkterna 15 och 15.1.

112 kap. 16 § andra stycket medicinforeskrifterna, som géller vid regelbundet
lakarordinerat bruk, anges dessutom sarskilt att vid innehav av hogre behdrigheter ska
den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med ett sdidant innehav beaktas.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet
och innehaller inga sdrkrav.

4.7 Sammanfattning av hur korkortsdirektivet har inforlivats i
medicinforeskrifterna nar det galler kraven om alkohol, narkotika och
lakemedel

Bestammelserna i 12 och 13 kap. medicinforeskrifterna géiller bade alkohol, narkotika
och ladkemedel. Transportstyrelsen gor foljande beddmning och slutsats.

Punkt 14

Transportstyrelsen beddomer att punkten dr av upplysande karaktdr och anser att
medicinforeskrifterna dverensstimmer med korkortsdirektivet.

Punkt 14.1

Begreppet beroende: Medicinforeskrifterna 6verensstimmer med korkortsdirektivet vad
giller vad som avses med beroende. Transportstyrelsen beddmer daremot att reglerna
behover ses Over mot bakgrund av att de diagnostiska klassifikationsverktygen har
uppdaterats.

Beroende som hinder for kérkortsinnehav: Medicinforeskrifterna nar upp till
minimikraven i korkortsdirektivet och innehaller inga sérkrav.

Inte i stand frdn att féra motorfordon i alkoholpaverkat tillstand: Medicinforeskrifternas
reglering i denna del baseras pa krav i svensk lag och férordning som Transportstyrelsen
behover forhélla sig till. Det dr darfor inte aktuellt att géra en bedomning av sérkrav i
forhallande till de medicinska kraven 1 korkortsdirektivet. Transportstyrelsen anser
emellertid att medicinforeskrifterna i denna del nér upp till minimikraven i
korkortsdirektivet. Ddremot bedomer Transportstyrelsen att det kan finnas anledning att
utreda vidare hur kraven 1 medicinforeskrifterna i1 framtiden bor vara utformade inom
ramen for det bemyndigande som myndigheten forfogar over.

Intygad avhallsamhetsperiod: Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i
korkortsdirektivet i den del bestimmelserna riktar sig mot personer som har ett beroende
och innehéller inga sérkrav. Transportstyrelsen beddmer ddremot att det kan finnas
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anledning att utreda vidare hur kraven i medicinféreskrifterna i framtiden bor vara
utformade inom ramen for det regleringsutrymme som finns.

Regelbundna hdlsokontroller: Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven 1
korkortsdirektivet i den del bestimmelserna riktar sig mot personer som har ett beroende
och innehéller inga siarkrav. Transportstyrelsen bedomer daremot att det kan finnas
anledning att utreda vidare hur kraven i medicinféreskrifterna i framtiden bor vara
utformade inom ramen for det regleringsutrymme som finns.

Punkt 14.2

Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet och innehéller inga
sdrkrav.

Punkt 15

Begreppet beroende: Medicinforeskrifterna 6verensstaimmer med korkortsdirektivet vad
giller vad som avses med beroende. Transportstyrelsen bedomer daremot att reglerna
behover ses 6ver mot bakgrund av att de diagnostiska klassifikationsverktygen har
uppdaterats.

Begreppet regelbundet missbrukar: Medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet vad giller vad som avses med begreppet regelbundet missbrukar
psykofarmaka, men Transportstyrelsen bedomer dndé att det kan finnas anledning att se
over reglerna i denna del. Detta mot bakgrund av att korkortsdirektivet medger ett visst
tolkningsutrymme av vad som avses med begreppet regelbundet missbrukar och pa
grund av att de diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats.

Begreppet psykofarmaka: Transportstyrelsen bedomer att begreppet psykoaktiva
substanser som anvénds i medicinforeskrifterna har samma innebord som det begrepp
som anvands 1 korkortsdirektivet. De svenska reglerna dverensstimmer med
korkortsdirektivet.

Beroende eller regelbundet missbruk som hinder for korkortsinnehav:
Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet och innehéller inga
sdrkrav. Transportstyrelsen beddmer daremot att det kan finnas anledning att utreda
vidare hur kraven i1 medicinforeskrifterna bor vara utformade inom det
regleringsutrymme som finns.

Punkt 15.1

Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet och innehéller inga
sarkrav.

Punkt 15.2

Medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet och innehéller inga
sdrkrav.
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5 Sarskilt om vissa bestammelser i
medicinforeskrifternas kapitel om alkohol, narkotika
och lakemedel som inte aterfinns i
korkortsdirektivets avsnitt om alkohol, narkotika och
lakemedel

Det hér avsnittet beskriver vilka bestimmelser i medicinforeskrifterna som saknar
motsvarighet 1 korkortsdirektivets bilaga III, avsnitten om alkohol, narkotika och
lakemedel. Avsnittet avslutas med en sammanfattning som redovisar ett
stillningstagande till dessa bestimmelser.

5.1 Missbruk av anabola steroider

I'5 § medicinforeskrifterna finns en sérskild bestimmelse om vad som ska gilla vid
missbruk av anabola steroider. Av bestimmelsen framgér att ett sédant missbruk ska
provas dels enligt vad som ségs om missbruk i kap. 12, dels enligt 14 kap. 1 och 2 §§
(bestimmelser om psykiska sjukdomar och storningar).

Det saknas sérskilda skrivningar om just anabola steroider i1 korkortsdirektivet, men det
framgar att man inte far ha korkort om man regelbundet missbrukar psykofarmaka.
Anabola steroider dr hormoner som kan ge fysiska och psykiska biverkningar. I detta
sammanhang kan det darfor jimforas med psykofarmaka, se vidare resonemang under
avsnitt 4.4. Transportstyrelsen bedomer att 5 § stimmer 6verens med korkortsdirektivet,
men att det kan finnas anledning att se Over bestimmelsen i framtiden med anledning av
att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas vidare.

5.2 Diagnosen missbruk av alkohol som hinder for korkortsinnehav

Av 12 kap. 7 § medicinforeskrifterna framgar att en missbruksdiagnos betréffande
alkohol utgér hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

I 12 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet (avhallsamhet). Nykterhet innebér i
detta fall att biologiska markorer ska ligga inom referensomradet.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet (det vill sdga hur lang
avhéllsamhetsperiod som kridvs). Avhallsamhetsperioden ska vara minst 6 manader och
vid allvarligt missbruk upp till tva ar.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras. Av bestimmelserna framgar att nykterhet ska verifieras genom frekventa och
upprepade provtagningar och ett lakarintyg som ska redovisa och bedoma forhéllanden
under observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut.

112 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgér att vid diagnosen missbruk ska villkor
om lékarintyg foreskrivas och prévning om fortsatt innehav ska goras med ett visst

48 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

intervall. Den forsta provningen gors efter 6 manaders observationstid, den andra
provningen efter ytterligare 6 manaders observationstid och den tredje provningen efter
ytterligare 12 manaders observationstid. Observationstiden kan vid behov forléngas.
Under villkorsuppf6ljningen tillimpas samma bestimmelser gédllande provtagning som
under avhallsamhetsperioden.

I korkortsdirektivet anges att korkort inte far utférdas eller fornyas for sokande eller
forare som dr beroende av alkohol. For sokande eller forare som tidigare har varit
beroende av alkohol far korkort utfardas eller fornyas efter en intygad
avhéllsamhetsperiod, om detta stods av ett ldkarutlatande och pé villkor att regelbundna
hilsokontroller genomfors.

Sverige har valt att stilla liknande krav vid diagnosen missbruk av alkohol som vid
diagnosen beroende av alkohol, dven fast korkortsdirektivet inte reglerar missbruk av
alkohol. Diagnoserna beroende och missbruk beskrivs utforligare i avsnitt 7.2 och 7.3.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifternas krav for den som har en
missbruksdiagnos kopplat till alkohol inte stimmer 6verens med korkortsdirektivet. De
svenska reglerna &r stringare dn vad som anges i1 korkortsdirektivet och innehaller darfor
sdrkrav.

Transportstyrelsen anser att det behdver utredas vidare i ett kommande foreskriftsarbete
om detta sérkrav ska finnas kvar och om det i sa fall finns stod for detta.

5.3 Verifiering av nykterhet under olika former av tvang sasom vistelse
eller vard

I 12 kap. 10 § medicinforeskrifterna finns en sirskild bestimmelse om vad som ska gélla
for verifiering av nykterhet om personen ifrdga befinner sig under ndgon typ av tvang
sdsom fangelsestraff, tvangsvérd eller fotboja. I bestimmelsen anges att varaktig
nykterhet enligt 9 § méste verifieras i minst sex ménader effer frigivning, utskrivning
eller avslutad 6vervakning.

Korkortsdirektivet reglerar inte den hér typen av situationer.

I korkortsdirektivet anges att den som har haft ett beroende av alkohol kan fa ha korkort
efter en intygad avhallsamhetsperiod. Det finns ingen definition i kdrkortsdirektivet om
vad avhéllsamhet &r, hur lang avhallsamhetsperioden ska vara eller nér den ska starta.
Dérfor har Sverige haft ett utrymme att sjdlva definiera begreppet avhéllsamhet (i
medicinforeskrifterna bendmnt nykterhet), faststilla lingden pa avhéllsamhetsperioden
och nér den ska réknas ifrn. Transportstyrelsen har ansett att begreppet avhallsamhet
dven innefattar att verifiering av nykterhet ska ske under en hog grad av personligt
ansvar. Det innebdr i sin tur att nykterhet inte kan styrkas under olika former av tvang.
Transportstyrelsen anser mot denna bakgrund inte att kravet i 10 § ar ett sdrkrav
gentemot korkortsdirektivet ifraga om alkoholberoende, utan det bedoms endast vara ett
fortydligande eller en utfyllnad av det som tas upp i korkortsdirektivet om vad
avhéllsamhet ar, hur ldng avhllsamhetsperioden ska vara och nir den ska starta.
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Transportstyrelsen bedomer ddaremot att det kan finnas anledning att se dver
bestimmelsen i framtiden med anledning av att kraven som hér samman med denna
bestimmelse behover utredas vidare.

Vad giller missbruk av alkohol ddremot, sa finns inte motsvarande krav i
korkortsdirektivet som det finns vid beroende. I denna del dr darfor kraven i 12 kap. 10 §
ett sdrkrav 1 forhallande till korkortsdirektivet. Se avsnitt 5.2. Transportstyrelsen anser att
det behover utredas vidare 1 ett kommande foreskriftsarbete om detta sérkrav ska finnas
kvar och om det i sa fall finns stod for detta.

Nir det giller narkotika och ldkemedel sé finns det inget uttryckligt krav pa
avhéllsamhetsperiod i korkortsdirektivet (pa samma sétt som det finns vid
alkoholberoende), men det finns ett krav pa att man inte far ha ett beroende eller
regelbundet missbruka psykofarmaka. Det finns inte definierat hur man ska visa
avsaknaden av beroende eller att man inte ldngre regelbundet missbrukar psykofarmaka.
Transportstyrelsen har tolkat korkortsdirektivet som att medlemsldnderna fatt utrymme
att ta fram den reglering som behdvs for att sikerstilla att dessa personer inte ldngre har
ett pagdende beroende eller regelbundet missbrukar psykofarmaka. Inom ramen for detta
har Transportstyrelsen bl.a. reglerat hur ldnge och frén vilken tidpunkt en person ska visa
avhéllsamhet. Transportstyrelsen anser mot denna bakgrund inte att kravet i 10 § &r ett
sirkrav gentemot korkortsdirektivet, utan det bedoms endast vara ett fortydligande eller
en utfyllnad av det som tas upp 1 korkortsdirektivet om att man inte far vara beroende av
psykofarmaka, eller regelbundet missbruka psykofarmaka. Transportstyrelsen bedomer
diaremot att det kan finnas anledning att se over bestimmelsen i framtiden med anledning
av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas vidare.

5.4 Undantag fran vissa krav vid god prognos

112 kap. 14 § finns en undantagsbestimmelse som ger personer som redan innehar
korkort en mdjlighet att behélla detta trots att kraven pa varaktighet och verifiering inte
uppfyllts. Forutsattningen dr att det finns en god prognos. Detta beskrivs utforligare i
avsnitt 7.13 I det allménna radet ges som exempel pd en god prognos att innehavaren kan
visa pa sarskilt goda resultat efter en inledd rehabilitering samt foljsamhet till ldkares
tillsdgelse att avstd fran att kora fordon enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:488).

I korkortsdirektivet anges att den som tidigare haft ett alkoholberoende kan fa ha kdrkort
efter en intygad avhallsamhetsperiod, om det stods av ett ldkarutlatande.
Korkortsdirektivet anger ingen definition av vad avhallsamhetsperiod innebér. Det ges
inte heller nagra indikationer péd hur ldnge detta ska visas eller hur det ska verifieras.
Sverige har valt att definiera ldingden genom 9 § och hur det ska styrkas genom 11 §.
Undantagsbestimmelsen i 14 § innebér en lattnad frdn vara nationella krav pé
avhéllsamhetsperiodens langd och hur verifiering ska ske, men man kan aldrig helt
frdnga kraven pa avhallsamhet och verifiering. Detta foljer av att paragrafen endast kan
tillimpas om omsténdigheterna i 6vrigt med styrka talar for en god prognos. I detta
ligger att det maste finnas ett underlag for en sddan bedomning. Eftersom
korkortsdirektivet inte anger hur lang avhéllsamhetsperiod som kréavs och hur verifiering
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ska ske, bedomer Transportstyrelsen att minimikraven i korkortsdirektivet uppfylls d&ven
vid tillampningen av 14 § nér det giller alkoholberoende. Transportstyrelsen bedomer
diaremot att det kan finnas anledning att se over bestimmelsen i framtiden med anledning
av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas vidare. Det kan
dven finnas skél att tydliggora att undantag aldrig kan bli aktuellt utan ndgon
avhéllsamhetsperiod alls.

Vad giller missbruk av alkohol ddremot, sa finns inte motsvarande krav i
korkortsdirektivet som det finns vid beroende. I denna del dr darfor kraven 1 12 kap. 14 §
ett sdrkrav 1 forhallande till korkortsdirektivet. Se avsnitt 5.2. Transportstyrelsen anser att
det behover utredas vidare 1 ett kommande foreskriftsarbete om detta sérkrav ska finnas
kvar och om det i sa fall finns stod for detta.

Nir det giller narkotika och ldkemedel anger korkortsdirektivet att man inte far ha
korkort om man dr beroende av eller, utan att vara beroende regelbundet missbrukar
psykofarmaka. I avsnittet som handlar om regelbundet bruk anges att man inte far ha
korkort om man regelbundet och i méngder som kan péverka kdrningen negativt
anvander psykofarmaka som kan forsdmra formagan att kora sikert. Transportstyrelsen
har tolkat det som att korkortsdirektivet gett utrymme till medlemslianderna att sjdlva
reglera hur man ska sékerstélla att en person inte ldngre har ett pagédende beroende eller
regelbundet missbrukar narkotika eller lakemedel. For att ta reda pa detta har Sverige
valt att tillaimpa samma krav som for alkohol. Undantagsbestimmelsen i 14 § innebér en
lattnad frén vara nationella krav pé avhallsamhetsperiod och verifiering, men
minimikraven i korkortsdirektivet uppfylls dven vid tillimpningen av 14 §.
Transportstyrelsen bedomer ddaremot att det kan finnas anledning att se dver
bestimmelsen i framtiden med anledning av att kraven som hér samman med denna
bestimmelse behover utredas vidare. Det kan dven finnas skél att tydliggora att undantag
aldrig kan bli aktuellt utan nagon avhallsamhetsperiod alls.

5.5 Deltagande i behandlingsprogram med ett ersattningspreparat

I 12 kap. 15 § anges att den som har diagnosen beroende eller missbruk och deltar i ett
behandlingsprogram med erséttningspreparat, kan fa eller behélla korkortet om kraven pa
varaktig verifierad nykterhet och en god prognos dr uppfyllda. Kravet pé verifierad
nykterhet géller dock inte likemedlet som anvinds i programmet. Saddant bruk ska istéllet
sérskilt provas frin trafiksdkerhetssynpunkt.

Nir det giller narkotika och ldkemedel sé finns det krav i korkortsdirektivet pa att man
inte far ha ett beroende eller regelbundet missbruka psykofarmaka. Vidare ska korkort
inte utfardas eller fornyas om man regelbundet, och i sddana mangder som kan péverka
korningen negativt, anvénder psykofarmaka som kan forsdmra formégan att kora sékert.
Det finns dock inte definierat hur man ska visa forekomsten eller avsaknaden av
beroende. Det finns heller inte definierat hur man ska visa att man inte ldngre
regelbundet missbrukar psykofarmaka. Korkortsdirektivet definierar inte heller vilken
niva av regelbundet bruk som kan accepteras utan att det paverkar kdrformagan negativt.
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Transportstyrelsen tolkar det som att korkortsdirektivet ger utrymme till
medlemslénderna att sjdlva reglera hur man ska sikerstilla att en person inte langre har
ett pagdende beroende eller regelbundet missbrukar narkotika eller ldkemedel. Samma
sak giller dven vilken nivé av regelbundet bruk som kan accepteras utan att det paverkar
korformagan negativt.

Bestammelsen i 15 § innebdér en lattnad fran vara nationella krav pa hur verifiering av
nykterhet ska ske, men Transportstyrelsen beddmer att minimikraven 1 korkortsdirektivet
uppfylls dven vid tillimpningen av 15 §. Transportstyrelsen beddmer ddremot att det kan
finnas anledning att se 6ver bestimmelsen 1 framtiden med anledning av att kraven som
hor samman med denna bestimmelse behover utredas vidare.

5.6 Villkorsuppfoljning med lakarintyg vid annan diagnos an
alkoholberoende

Av 12 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgar att vid diagnoserna missbruk och
beroende ska villkor om likarintyg foreskrivas och provning om fortsatt innehav ska
goras med ett visst intervall. Den forsta provningen gors efter 6 ménaders
observationstid, den andra provningen efter ytterligare 6 manaders observationstid och
den tredje provningen efter ytterligare 12 méanaders observationstid. Observationstiden
kan vid behov forlédngas. Under villkorsuppf6ljningen tillimpas samma bestdmmelser
gillande provtagning som under avhallsamhetsperioden.

I korkortsdirektivet finns endast ett uttryckligt krav pa efterfoljande hélsokontroller vid
alkoholberoende (jmf. Korkortsdirektivet bilaga III, punkt 14.1). Medicinforeskrifternas
bestimmelser om villkorsuppfoljning med lékarintyg géller inte bara vid
alkoholberoende, utan &ven vid diagnosen missbruk av alkohol, samt vid diagnoserna
beroende- och missbruk av narkotika/ldkemedel. Transportstyrelsen anser att
medicinforeskrifterna i denna del inte stimmer dverens med korkortsdirektivet. De
svenska reglerna dr strdngare dn vad som anges i korkortsdirektivet och innehéaller darfor
sarkrav.

Transportstyrelsen anser att det behdver utredas vidare 1 ett kommande foreskriftsarbete
om dessa sdrkrav ska finnas kvar och om det i s fall finns stod for detta.

5.7 Sarskilda krav vid grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri
under paverkan av narkotika

Som beskrivits 1 avsnitt 4.2.3 finns i 13 kap. medicinforeskrifterna bestimmelser som
riktar sig till personer som tidigare visat att de inte kunnat avsta att féra fordon 1
alkoholpéverkat tillstand. Dessa krav géller d&ven personer som tidigare visat att de inte
kunnat avsta att fora fordon 1 narkotikapéverkat tillstand.

I korkortsdirektivet regleras inte sérskilt att korkort inte far utfardas eller fornyas for
sOkande eller forare som inte &r i stdnd att avsta fran att fora fordon 1
narkotika/ldkemedelspaverkat tillstand (jmf. korkortsdirektivet bilaga III, punkt 14.1
gillande alkoholpdverkat tillstand). Men som beskrivits 1 avsnitt 4.2.3 grundar sig

52 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

kraven 1 13 kap. medicinforeskrifterna pé bestimmelser i korkortslagen (1998:488) och
korkortsforordningen (1998:980)!° och innebir att personer som démts for grovt
rattfylleri och upprepade rattfylleribrott under de senaste fem aren behdver komma in
med ett sarskilt ladkarutlatande som styrker att de 1 nykterhetshédnseende uppfyller kraven
13 kap. 2 § korkortslagen. Rattfylleri enligt lagens mening kan innebéra att personen kort
under paverkan av alkohol, narkotika/likemedel eller kombinationer av dessa'®.

Korkortsdirektivet anger inte vilka brott som ska foranleda korkortsaterkallelse utan
detta dr nagot som lamnats till varje medlemsland att avgora. Det dr reglerat 1 6verordnad
svensk forfattning att korkortet ska aterkallas vid rattfylleri eller grovt rattfylleri. Detta
giller oavsett vilken substans som patréiffats vid trafiknykterhetsbrottet. Det anges dven i
overordnad svensk forfattning under vilka forutsittningar en person kan aterfa sitt
korkort efter trafiknykterhetsbrottet. Transportstyrelsen har getts bemyndigande att
meddela foreskrifter om sddant sarskilt lakarutldtande som styrker att sokanden 1
nykterhetshidnseende uppfyller kraven i 3 kap. 2 § korkortslagen.

Transportstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis att medicinforeskrifternas reglering
avseende rattfylleri under paverkan av narkotika/ldkemedel saknar motsvarighet i
korkortsdirektivet, men regleringen i denna del baseras pa krav i svensk lag och
forordning som Transportstyrelsen behdver forhalla sig till. Det dr dérfor inte aktuellt att
gora en bedomning av sédrkrav 1 forhallande till de medicinska kraven i
korkortsdirektivet. Transportstyrelsen har 1 avsnitt 4.2.3 bedomt att det kan finnas
anledning att utreda vidare hur kraven som riktar sig mot den som démts for grovt
rattfylleri eller upprepade rattfylleri under paverkan av alkohol i framtiden bor vara
utformade inom ramen for det bemyndigande som myndigheten forfogar 6ver. Mot
bakgrund av detta bedomer Transportstyrelsen att det &ven kan finnas anledning att se
over motsvarande krav som riktar sig till den som domts for grovt rattfylleri eller
upprepade fall av rattfylleri under paverkan narkotika.

5.7.1 Villkorsuppf6ljning med lakarintyg efter grovt rattfylleri eller upprepade fall
av rattfylleri

13 kap. 4-6 §§ medicinforeskrifterna finns krav pa att personer som tidigare domts for
grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri ska st under fortsatt uppfoljning dven
efter att korkortstillstind har meddelats (villkor om lékarintyg inklusive provtagningar).
Den sammanlagda uppfoljningsperioden ska vara minst 18 manader. Under
uppfoljningsperioden giller samma antal provtagningar som under observationsperioden.

Det kan konstateras att korkortsdirektivet inte innehéller nagra narmare regler for
uppfoljning av personer som tidigare inte kunnat avsta fran att féra fordon i
alkoholpaverkat tillstdnd och dérefter fatt tillbaka sitt korkort. Korkortsdirektivet saknar
dessutom helt reglering avseende personer som tidigare inte kunnat avsta fran att fora
fordon i drogpéverkat tillstdind. Aven om kérkortsdirektivet inte innehaller nagra nirmare

15 Jamfor 3 kap. 2 § korkortslagen och 3 kap. 1 § kérkortsforordningen.
16 Jamfor 4 § lagen (1951:649) om straff for vissa trafikbrott.
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regler om detta, sa dr det emellertid Transportstyrelsens uppfattning att bestimmelserna
om villkorsuppfoljning enligt 13 kap. medicinforeskrifterna inte handlar om egentliga
sdrkrav 1 forhdllande till korkortsdirektivets medicinska krav. Detta eftersom
anledningen till att dessa personer f6ljs med villkor om ldkarintyg ar att de har gjort sig
skyldiga till trafiknykterhetsbrott och inte enbart for att det har konstaterats, som
korkortsdirektivet anger, att de tidigare inte varit i stand att avstd fran att kora fordon 1
alkoholpéverkat tillstand. Korkortsdirektivet anger inte vilka brott som ska foranleda
korkortsdterkallelse. Detta dr ndgot som ldmnats till varje medlemsland att avgora.
Villkorsuppfoljning enligt 13 kap. medicinforeskrifterna bor ses som en uppfoljning av
den personliga lampligheten for korkortsinnehav. Korkortsdirektivet reglerar inte den
personliga ldmpligheten, men krav pa personlig 1dmplighet finns ddremot i det svenska
regelverket. I detta ligger bland annat att s6kanden inte far ses som opalitlig 1
nykterhetshdanseende. Jmf. 3 kap. 2 § korkortslagen (1998:488). Utformningen av
nuvarande villkorsuppfoljning hinger samman med inférandet av den utvidgade
lamplighetsprovningen efter grovt eller upprepade rattfylleri, vilket beskrivs ndrmare i
avsnitt 8.4. Som redogors for 1 det avsnittet sa angavs det 1 forarbetena till den dldre
korkortslagstiftningen (jmf. prop. 1988/89:134) att den som aterfitt sitt kdrkort efter
rattfylleri skulle st under fortsatt uppf6ljning under en viss period. Kérkortshavaren
skulle bland annat inkomma med blodprover som skulle visa acceptabla resultat. De
narmare foreskrifterna om detta skulle meddelas av Trafiksdkerhetsverket (numera
Transportstyrelsens ansvar).

Sammanfattningsvis kan foljande konstateras:

Grunden till villkorsuppf6ljningen beror i dessa fall inte pa ett medicinskt tillstand. Om
en bakomliggande diagnos har konstaterats, sd ska bestimmelserna i 12 kap.
medicinforeskrifterna tillimpas och man hamnar inte i bestimmelserna om
villkorsuppfoljning enligt 13 kap. medicinféreskrifterna. Villkorsuppfoljningen enligt 13
kap. medicinforeskrifterna handlar om en uppf6ljning av den personliga lampligheten
och det &r darfor inte aktuellt att gdra en bedomning av sérkrav i forhallande till de
medicinska kraven i korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen beddomer att det kan finnas anledning att se dver bestimmelserna i
framtiden med anledning av att kraven som hor samman med dessa bestimmelser
behover utredas vidare.

5.8 Sammanfattning av om kraven om alkohol, narkotika och lakemedel i
medicinforeskrifterna som inte aterfinns i avsnittet om alkohol,
narkotika och lakemedel i korkortsdirektivet utgor sarkrav eller inte

Transportstyrelsen bedomer att samtliga bestimmelser i medicinfoéreskrifterna nér upp
till minimikraven 1 korkortsdirektivet. Medicinforeskrifterna innehéller sarkrav nir det
géller diagnosen missbruk av alkohol som hinder for kérkortsinnehav och
villkorsuppfdljning med ldkarintyg vid annan diagnos én alkoholberoende.
Transportstyrelsen anser att det behdver utredas vidare i ett kommande foreskriftsarbete
om dessa sdrkrav ska finnas kvar och om det 1 s fall finns stdd for dessa.
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Transportstyrelsen anser att dvriga bestimmelser som inte har nagon direkt motsvarighet
i korkortsdirektivet behover ses 6ver med anledning av att kraven som hor samman med
dessa bestimmelser behdver utredas vidare.

6 Hur landerna i oversynen har implementerat
korkortsdirektivets krav om alkohol, narkotika och
lakemedel

Det hir avsnittet beskriver kortfattat hur de olika linderna som ingar i 6versynen har
implementerat kraven i korkortsdirektivets bilaga III géllande alkohol, narkotika och
lakemedel.

De lander som Transportstyrelsen har valt att jimfora med i1 Gversynen har
implementerat de medicinska kraven i korkortsdirektivet pd olika sitt. Nagra av ldnderna
har valt att ordagrant implementera direktivets krav direkt i sin nationella lagstiftning
och har kompletterande information om hur direktivet ska tolkas 1 vigledande dokument.
Andra lander har istéllet fortydligat kraven direkt 1 lagtexten.

Under avsnitt 6.1 beskrivs vilka regleringar och eventuellt vigledande material de olika
landerna har. Transportstyrelsens utgdngspunkt har varit att granska den dokumentation
som det direkt eller indirekt refererats till. Det betyder att det &ven kan finnas annan
lagstiftning med anknytning till omradet. Beskrivningarna avser att ge en overgripande
bild av hur respektive lands reglering pa det aktuella omridet ser ut. Dessa bygger pa
Transportstyrelsens tolkning av materialet.

Under avsnitt 6.2 - 6.7 redovisas en sammanstillande jamforelse av hur valda ldnder har
inforlivat korkortsdirektivets avsnitt om alkohol, narkotika och ldkemedel.

Som tidigare beskrivits dr korkortsdirektivets krav om alkohol, narkotika och ldkemedel
av Overgripande karaktér, och vid jamforelse med flera andra sjukdomstillstand inte lika
detaljerade [13] [14]. Beskrivningarna i detta avsnitt ssmmanfattar endast de delar som
kravstills 1 korkortsdirektivet. En mer djupgéende analys och jimforelse av kraven i
medicinforeskrifterna redovisas i bilaga 4.

6.1 Valda landers regler och vagledande dokument avseende
korkortsdirektivets medicinska krav om alkohol, narkotika och
lakemedel

Sverige reglerar korkortsdirektivets medicinska krav 1 korkortslagen [15],
korkortsforordningen [16] och 1 Transportstyrelsens medicinforeskrifter [2].
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Danmark reglerar de medicinska kraven i ferdselsloven (trafiklagen) [10] och
bekendtgorelse!” om kerekort [17]. Korkortsdirektivets krav (bilaga I1I) har inforlivats i
en bilaga till bekendtgerelsen. Texten ér till stora delar 6verensstimmande med
direktivstexten, men pa vissa stillen har man valt att gora fortydliganden. Som
komplement till lagstiftningen finns ett vigledande dokument [18] dér de medicinska
kraven forklaras och dér det framgar hur reglerna ska tilldmpas. Vigledningen vinder sig
primirt till lékare.

Norge reglerar de medicinska kraven 1 véigtrafiklagen [19] och i1 korkortsforeskriften
[20]. Som komplement till lagstiftningen finns ett vigledande dokument [21] dar de
medicinska kraven forklaras och dér det framgér hur reglerna ska tilldimpas.
Vigledningen vander sig primart till hdlso- och sjukvarden. I vigledningen finns dven
hinvisningar till stédmaterial for kontrollrutiner vid pavisning av alkohol, narkotika och
lakemedelsbruk i korkortssammanhang [22] och forfarande vid narkotikatestning [23].

Finland reglerar de medicinska kraven i1 korkortslagen [24] och vigtrafiklagen [25]. Den
finska korkortslagen hénvisar till korkortsdirektivets bilaga IIII. Som komplement till
lagstiftningen finns ett vigledande dokument (anvisningar) [26] dir de medicinska
kraven forklaras och dér det framgar hur reglerna ska tilldmpas. Vigledningen vinder sig
till personal inom hélso- och sjukvarden.

Storbritannien reglerar de medicinska kraven bland annat 1 tva lagar [27], [28] om
korkort. Som komplement till lagstiftningen finns ett vigledande dokument [29] dir de
medicinska kraven forklaras och dir det framgéar hur reglerna ska tillampas.
Vigledningen vander sig till ldkare och annan medicinsk personal.

6.2 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14

Korkortsdirektivets bilaga III avsnitt om alkohol, punkt 14 och som géller for bade légre
och hogre behorigheter, anger att:

14. Alkoholkonsumtion dr en stor fara for trafiksdikerheten. Med tanke pd problemets
omfattning dr det mycket viktigt att ldkarna visar stor uppmdrksamhet.

Som beskrivits 1 avsnitt 4.1 tolkar Transportstyrelsen det som att punkten dr av
upplysande karaktar att 1dkarna ska vara séarskilt uppméarksamma pa riskerna med alkohol
1 trafiksammanhang.

Samtliga lander har genom sina lagstiftningar och vigledande dokument bestammelser
(se avsnitt 6.1) som riktar sig till att ldkarna ska vara sarskilt uppmérksamma pa riskerna
med alkohol i trafiksammanhang.

17 Bekendtgerelser kan beskrivas som direktiv frdn ministerier och andra administrativa statliga myndigheter och
giller for bade enskilda och myndigheter. Bekendtgerelser utfirdas normalt pa grundval av ett lagstadgat
bemyndigande. Det kan motsvara en svensk forordning eller foreskrifter.
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6.3 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14.1

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om alkohol, punkt 14.1 och som géller lidgre
behorigheter, anger att:

14.1 Korkort far inte utfdrdas eller fornyas for sékande eller forare som dr beroende av
alkohol eller inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstand.

For sokande eller forare som tidigare har varit beroende av alkohol far korkort utfirdas
eller fornyas efter en intygad avhdllsamhetsperiod, om detta stods av ett ldkarutldtande
och pa villkor att regelbundna hélsokontroller genomfors.

Beroende som hinder och tolkning av begreppet beroende

Beroende utgor hinder 1 samtliga lander. Alla ldnder har d4ven definierat begreppet
beroende pé liknande sétt, men det skiljer sig lite t var detta aterges. Endast Sverige
anger t.ex. definitionen i den regelgivande texten. Danmark, Finland, Norge och
Storbritannien dterger sina definitioner i den viagledande texten.

Samtliga linder, utom Danmark som inte aterger nagon referens, hanvisar till den
diagnostiska koden for beroende 1 WHO:s ICD-system. Endast Sverige hanvisar dven till
DSM-systemet.

Tabell 1. Sammanfattning av landernas definitioner av beroende - lagre behdrigheter.

Land Definition beroende Hanvisning till
internationellt
diagnosverktyg

Sverige En person anses vara ICD-10 och DSM-IV.
beroende av substans som
om diagnosen beroende har
stallts utifran vedertagen
medicinsk praxis eller om
det utifran tillganglig
information kan beddmas
att kriterierna for sadan
diagnos ar uppfyllda.

Danmark Anger kriterier for att Hanvisning anges inte.
beddma om beroende av
alkohol foreligger. Om tre
av sex kriterier ar uppfyllda
under minst en manad
under de senaste 12
manaderna, ar det tal om
ett beroende.

Transportstyrelsens
beddmning ar att definitionen
Overensstammer med
beroendesyndrom enligt
diagnosklassifikationssystemet
ICD-10.

57 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans

Dnr TSV 2020-8962

Land Definition beroende Hanvisning till
internationellt
diagnosverktyg

Finland Anger ingen specifik ICD-10 (kod F10)

definition likt 6vriga lander,
men beskrivning av
begreppet anges i avsnitt
om skadligt bruk av alkohol
och alkoholberoende.
Norge Med alkoholberoende ICD-10 (koder F10.2 — F10.7)

menas beteendemassiga,
kognitiva och fysiologiska
forandringar efter langvarigt
hogt alkoholintag dar
svarigheter med kontrollerat
intag okar toleransen och
skadliga effekter
forsummas.

Storbritannien

DVLA anger ingen enskild
definition som omfattar alla
variabler kopplat till
beroende. Man erbjuder
dock en viss vagledning, i
vilken man lyfter fram
beteendemassiga, kognitiva
och fysiologiska fenomen
som utvecklas efter
upprepat alkoholintag.

ICD-10 (anger att kod F10.2 ar
relevant)

Gallande forare som inte ar i stand att avsta fran att fora fordon i
alkoholpaverkat tillstand utan att beroende foreligger

Nir det giller personer som inte kan avstd frén att kora alkoholpédverkade skiljer det sig
en del mellan ldnderna och det ar svart att utldsa en liknande inforlivning av kravet.

I Sveriges medicinforeskrifter (13 kap.) finns krav som riktar sig mot personer som
tidigare visat att de inte kunnat avsta fran att kora alkoholpaverkade. Kraven grundar sig
pa bestimmelserna i korkortslagen (1998:488) och korkortsforordningen (1998:980) och
géller personer som domts for grovt rattfylleri eller upprepade rattfylleribrott under de
senaste fem aren. Innan korkortstillstdnd kan beviljas behover personen ldmna in ett
sarskilt 1dkarutlatande som styrker att de ur nykterhetshidnseende uppfyller kraven i 3
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kap. 2 § korkortslagen. Nér korkortstillstand beviljats sker uppfoljning med ldkarintyg
inklusive provtagningar (se dven avsnitten 4.2.3, 5.7 och 5.7.1).

I Danmarks lagstiftning regleras att personer som gjort sig skyldiga till rattfylleri ska
genomga en kurs i alkohol, droger och trafik (ANT-kurs). Utdver detta har man inga
sdrskilda bestaimmelser eller andra regler som liknar Sveriges vad giller grovt rattfylleri
eller upprepade fall av rattfylleri.

Finland har 1 likhet med Sverige omfattande bestimmelser gillande rattfylleri i
lagstiftningen. Enligt Finlands vigledning kan polisen krédva att en person som gripits for
rattfylleri ska ldmna in ett 1dkarutlatande om korformégan. Enligt Finlands lagstiftning
kan @ven polisen besluta om alkolasovervakat korkort for en person som gjort sig skyldig
till rattfylleri eller grovt rattfylleri.

Norges regler gillande rattfylleri finns 1 vagtrafiklagen. Enligt lagstiftningen kan
personer domas till olika former av behandling, och beror pa omfattningen av brottet och
substansbruksproblematiken. Av lagstiftningen eller vigledningen framgar inga specifika
krav som liknar Sveriges medicinska regler vad géller grovt rattfylleri eller upprepade
fall av rattfylleri.

I Storbritanniens lagstiftning finns ett speciellt system géllande personer som domts for
rattfylleri. Dessa personer bedoms utgora en hogriskgrupp och en medicinsk utredning
kréavs for att ta stéllning till om ett aktuellt missbruk eller beroende foreligger. Denna
utredning kan innebira att exempelvis blodprover kan krédvas. Ett korkort med begrénsad
giltighet kan dérefter utfardas och tiden bestdms utifran forutsittningarna i det enskilda
fallet, under forutsittning att utfallet av utredningen ar utan anmarkningar.

Mer specifika beskrivningar finns 1 bilaga 4.
Gallande forare som tidigare varit alkoholberoende

Det &r stora skillnader mellan linderna kring hur bestimmelserna om
avhéllsamhetsperiod och villkor om regelbundna hilsokontroller ska ga till och var detta
regleras. I Sverige och Norge regleras detta genom foreskrifter. Sverige har, till skillnad
fran Norge, reglerat fler detaljer i medicinforeskrifterna. Norge beskriver detaljerna i den
vagledande dokumentationen. Danmark, Finland och Storbritannien har inte lika
detaljerade krav, de uppgifter som aterfinns beskrivs i den vigledande dokumentationen.
Nedan ges en kort beskrivning hur linderna implementerat kravet i 14.1 vad géller
beroende.

I Sverige innebér avhillsamhet att en person kan uppvisa nykterhet. Nykterhet innebar
att biologiska markorer ska ligga inom referensomradet. Sverige har dven specificerat
vilka markorer som ska lamnas (CDT och GT) samt hur ofta under varje sex
médnadsperiod. Langden pa avhéllsamhetsperioden varierar mellan 6 manader till 2 ar dér
beroendets svérighetsgrad avgor langden. Déarefter kan korkort beviljas med villkor om
att personen ldmnar prover som ska redovisas i flera ldkarintyg under minst tva ar.
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Intygen ska utfardas av en ldkare med specialistkompetens 1 psykiatri eller annan
specialistkompetent likare med god kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor.

Danmark har inte definierat begreppet avhéllsamhet. I vigledningen anges att vid
alkoholberoende krdvs minst 6 ménaders dokumenterad avhallsamhet, men nigra
detaljer kring hur detta ska visas anges inte. Ddremot anges att ett underliggande
alkoholproblem maéste behandlas och dokumenteras innan ett korférbud kan upphévas.
Direfter ska uppfoljning ske (anges inte heller hur detta ska ga till) och korkortets
giltighet begrinsas till 2 ar. Efter de tva aren kan korkort utfiardas utan tidsgréans. Intygen
ska utfdrdas av ldkare eller specialist 1 psykiatri.

Finland har, utéver hanvisningen till kraven korkortsdirektivets bilaga III, 4 detaljer som
beskriver hur man implementerat punkt 14.1. Av végledningen framgér att da
alkoholberoende faststillts utfardas ett korforbud i minst 1 ménad och att vardatgarder
och uppfoljningsforfaranden vidtas for att behandla beroendet. Om personen inte i
tillracklig grad svarar pa behandling kan korforbudet forldngas sa att det géller 1 mer &n 6
ménader. Vad géller uppfoljning anges att det krévs regelbundna lékarkontroller.
Korkortets giltighet begransas i1 6-12 manader at géngen tills det dr sannolikt att
problemet inte kvarstar. Alkolas kan anvindas under och efter den hér
uppfoljningsperioden. Intygen ska utfiardas av ldkare med specialistkompetens inom
beroendemedicin eller annan ldkare insatt i utvérdering av missbruk.

I Norges foreskrifter anges att hdlsokravet uppfylls efter avhéllsamhet och normalisering
av biologiska prover. I den vigledande dokumentationen definieras begreppet
avhéllsamhet och innebdr att nivan pa biologiska markorer ska vara noll eller ndrma sig
nollvérde under den aktuella perioden vars langd dr 6 manader. Man har utforliga
beskrivningar om vilka biomarkorer som ar ldmpliga (PEth och CDT), hur regelbunden
provtagningen ska vara och vilken niva som ska uppnas vilket liknar Sveriges
medicinforeskrifter. Nér det géller uppfoljning begrénsas korkortets giltighet upp till ett
ar 1 taget, under tre ar under forutsittning att kvartalsvis uppfoljning visar kontrollerat
bruk, vilket liknar Sveriges niva pd nykterhet. Darefter far korkortet en giltighet pa 5 ar,
innan normal varaktighet kan sittas. Intygen ska vara utfiardade av en lékare eller
psykolog.

Storbritannien har, liksom Danmark och Finland, inte definierat begreppet avhéallsamhet.
I viigledningen anges att avhallsamhet'® ska visas under minst 1 ar. For att i korkort
krivs direfter fortsatt avhallsamhet!® vilket ska redovisas genom tillfredstéllande
rapporter fran en lakare. Enligt uppgift fran DVLA begrénsas giltighetstiden péd korkortet
11,2, 3, eller 5 ar efter bedomning 1 det enskilda fallet. Vidare anges att DVLA kan
kridva oberoende medicinska undersokningar och blodprovstagningar samt utldtande fran
en specialistldkare.

Mer specifika beskrivningar finns 1 bilaga 4.

18 »abstinence from alcohol consumtion”
19 abstinence”
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Tabell 2. Sammanfattning av begreppet avhallsamhet - lagre behdrigheter.

Land Vad menas med intygad Hur har man definierat
avhallsamhetsperiod? avhallsamhetstidens

langd?

Sverige Definieras genom begreppet 6 manader — 2 ar
nykterhet. Biologiska markdrer (svarighetsgraden avgor)
ska ligga inom referensomradet

Danmark Nagon definition aterfinns inte Minst 6 manader

Finland Nagon definition aterfinns inte Minst 1 manad

Norge Med avhallsamhet menas 6 manader
nastan noll alkoholkonsumtion
dokumenterat med biologiska
prover

Storbritannien | Nagon definition aterfinns inte 1ar

Tabell 3. Sammanfattning av regelbundna halsokontroller - Iagre behdrigheter.

Land

Regelbundna halsokontroller

Intervaller for medicinsk
uppfodljning

Sverige

Ja, krav om lakarintyg.
Lakarintyget ska redovisa
biologiska prover (CDT och GT)

Efter 6 manader, darefter
ytterligare 6 manader,
darefter ytterligare 12
manader (kan férlangas
vid behov).

Danmark

Ja, krav om lakarintyg

Uppfdljning genom att
korkortets giltighet
begransasi 2 ar.

Darefter beviljas vanligtvis
korkort utan tidsgrans.

Finland

Ja, regelbunden medicinsk
uppfoljning

Uppfoljning genom att
korkortets giltighet
begransas i 6-12
manader at gangen tills
det ar sannolikt att
personen inte Kor i
berusat tillstand.
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Land Regelbundna halsokontroller | Intervaller for medicinsk
uppfoljning
Norge Ja, krav om lakarintyg. Uppféljning genom att
Lakarintyget ska redovisa korkortet far en
biologiska prover (PEth och giltighetstid pa upp till 1 ar
CDT) i taget, under tre ar,

forutsatt att minst en
kvartalsuppféljning visar
kontrollerat bruk.

Darefter far korkortet en
giltighetstid pa upp till 5 ar
innan korkort med normal
varaktighet kan utfardas.

Storbritannien | Ja, regelbunden medicinsk Giltighetstiden for
uppfdljning. Oberoende korkortet kan begransas i
medicinsk utvardering kan 1, 2, 3 eller 5 ar,
kvavas inklusive blodprover och | bedémning i det enskilda
utlatande fran medicinsk fallet gors.
specialist

6.4 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 14.2
Korkortsdirektivets bilaga III avsnitt om alkohol, punkt 14.2 och som géller hogre
behorigheter, anger att:

14. 2 Den behorige likaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Nir det giller hogre behorigheter dr kraven 1 allménhet likadana som for lagre
behorigheter (14.1). Det som skiljer dr ldngden péd avhallsamhetsperioden samt ldngden
pa villkor om regelbundna hélsokontroller. Se tabell 4.
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Tabell 4. Sammanfattning av begreppet avhallsamhet och regelbundna halsokontroller - hogre

behdrigheter.
Land Hur har man definierat Intervaller for medicinsk
avhallsamhetstidens uppfdljning
langd?

Sverige Samma som lagre Samma som lagre

behdrigheter behdrigheter.

Danmark Samma som lagre Samma som lagre behdrigheter

behdrigheter samt att lakaren maste beakta
ytterligare risker kopplat till att
kora fordon som ingar i
gruppen.

Finland Samma som lagre Samma som lagre

behdrigheter behdrigheter.

Norge 1ar Samma som lagre
behorigheter. Darefter far
korkortet en giltighetstid pa upp
till 3 ar innan korkort med
normal varaktighet kan
utfardas.

Storbritannien | 3 ar Samma som lagre
behorigheter.

6.5 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 15

Korkortsdirektivets bilaga III avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15 och som
géller missbruk (och som géller bade lagre och hdgre behorigheter), anger att:

15. Missbruk

Oavsett vilken behorighet ansékan gdller skall korkort inte utfirdas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Nir det giller punkt 15 har alla l&nder definierat begreppet beroende (se avsnitt 6.3) och
tolkat in begreppet psykofarmaka pa liknande sitt (se avsnitt 3.2.4). Néar det géller utan
att vara beroende, regelbundet missbrukar psykofarmaka skiljer det sig en del och det ar
1 vissa fall inte lika tydligt definierat som vid beroende.

I Sverige utgdr diagnosen beroende och diagnosen missbruk hinder for korkort.
Definitionerna utgér fran de diagnostiska klassifikationsverktygen ICD-10 och DSM-IV.
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Som beskrivits 1 avsnitt 6.1 har Danmark inforlivat kraven 1 korkortsdirektivet 1 en bilaga
till sin lagstiftning. I bilagan samt den vdgledande dokumentationen framgér att beroende
av droger eller andra medvetande paverkande amnen innebér hinder for korkort. Nar det
géller regelbundet missbruk (som inte handlar om ldkarordinerat bruk) &r det svarare att
utldsa vilka krav som géller. Bilagan till lagstiftningen innefattar inte skrivelsen som
handlar om regelbundet intag, utan att personen har ett beroende. Av vigledningen
framgar ddremot att hinder kan foreligga dven for personer som regelbundet anvénder
narkotika eller andra sinnespaverkande preparat, oavsett form, om det kan bedomas
paverka korningen negativt. Danmark har inte ndgon hanvisning till de diagnostiska
klassifikationsverktygen i sin dokumentation.

Som &ven beskrivits 1 avsnitt 6.1 hdnvisar Finland till kraven i1 korkortsdirektivets bilaga
III 1 sin korkortslag. I den vigledande dokumentationen framgar vidare att kraven for
korhilsa inte uppfylls om en person dr beroende av narkotika, anvinder narkotika
regelbundet eller missbrukar likemedel som péverkar det centrala nervsystemet. Kraven
pa korhélsa uppfylls inte heller om missbruk av droger eller 1idkemedel har orsakat
bestaende fordndringar i hélsotillstdndet som stor korformégan eller dventyrar
korsakerheten. I vigledningen hénvisar man till diagnoskoderna F11 — F19 i ICD-10.

Enligt Norges korkortsforeskrift utgoér beroende eller skadlig anvidndning som okar
trafiksdkerhetsrisken hinder for korkort. Begreppet "skadlig anvindning som ékar
trafiksdkerhetsrisken” definieras i den vigledande dokumentationen som
droganvindning som paverkar hélsan sa att det gar ut 6ver formégan att kora sikert.
Detta giller bade nir personen ér paverkad av drogen och nér personen inte ar paverkad
(t.ex. forandrat beteende, nedsatt kognitiv funktion). Man har inga sirskilda hidnvisningar
till ndgot diagnostiskt klassifikationssystem.

Enligt Storbritanniens lagstiftning utgor ihllande missbruk (persistent misuse) av
narkotika hinder for korkortsinnehav, oavsett om sadant missbruk utgdr ett beroende
eller inte. I den vigledande dokumentationen hianvisar man till klassifikationskoder F11
—F191 ICD-10.

Mer specifika beskrivningar finns i bilaga 4.
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Tabell 5. Sammanfattning av nir hinder foreligger - lagre och hdgre behorigheter.

Land Hur landerna har Hanvisning till
implementerat kravet diagnostiskt
gallande missbruk av klassifikationsverktyg
narkotika och lakemedel

Sverige Diagnosen missbruk och ICD-10 och DSM-IV
diagnosen beroende utgor
hinder.

Danmark Beroende eller -

regelbunden anvandning
av narkotika, eller andra
sinnespaverkande
preparat om det beddms
paverka korningen
negativt utgor hinder.

Finland Beroende eller ICD-10 (koder F11 — F19)
regelbunden anvandning
eller missbruk av
lakemedel som paverkar
det centrala nervsystemet
utgor hinder.

Halsokraven for korkort
uppfylls inte heller om
missbruk av droger eller
lakemedel har orsakat
bestaende férandringar i
halsotillstandet som stér
korférmagan eller
aventyrar korsakerheten.

Norge Beroende eller skadlig -
anvandning som Okar
trafiksakerhetsrisken utgor
hinder.

Storbritannien | Missbruk och beroende ICD-10 (koder F11 — F19)
utgor hinder.
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6.6 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 15.1

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15.1 som géller
regelbundet bruk och ldgre behorigheter, anger att:

15.1 Korkort skall inte utfdrdas eller fornyas om sokande eller forare regelbundet och i
sddana mdngder som kan paverka kérningen negativt anvdnder psykofarmaka som kan
forsdmra formagan att kora sdkert. Detta gdller for alla andra ldkemedel eller
kombinationer av likemedel som pdverkar korférmagan.

Kraven vid beroende eller regelbundet missbruk i de olika ldnderna redovisas i avsnitt
6.5.

Alla lander har bestammelser gillande ldkarordinerat bruk av psykofarmaka, men det
skiljer sig en del 1 detaljerna. I Sverige och Finland ar det 1 forsta hand behandlande
lakare som gor bedomningen av trafiksékerhetsriskerna. I Danmark, Norge och
Storbritannien giller motsvarande, men man har dessutom sérskilda anvisningar till
hilso- och sjukvérdspersonal om trafikfarliga 1dkemedel med bland annat sérskilda
troskelvarden for daglig dos.

Samtliga ldnder har liknande krav géllande personer som deltar 1 behandlingsprogram
med ersdttningspreparat som exempelvis metadon och buprenorfin. Personer kan medges
korkort under forutséttning att behandlingen &r stabil 6ver tid och att inget sidobruk av
narkotika eller ldkemedel forekommer. Det finns en del skillnader gillande ldngden pa
stabilitet pd behandlingen. Se dven bilaga 4.

Tabell 6. Sammanfattning av landernas krav gallande regelbundet bruk av psykofarmaka - lagre

behdrigheter.
Land Trafikfarliga lakemedel Behandling med
ersattningspreparat
Sverige Trafiksakerhetsriskerna Kdrkort kan medges.
avgors i forsta hand av . . .
behandlande likare. Om korko[t redan flnns. l.<ravls
minst 6 manaders stabilitet i
behandlingsprogrammet.
Om korkortstillstand sdks
kravs minst 1 ars stabilitet i
behandlingsprogrammet.
Danmark Har ett sarskilt avsnitt om | Kérkort kan medges nar det
trafikfarliga lakemedel som | finns minst 6 manaders
vander sig till behandlande | stabilitet i
lakare med bland annat behandlingsprogrammet.
sarskilda troskelvarden for
daglig dos.
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trafikfarliga lakemedel som
vander sig till behandlande
|lakare med bland annat
sarskilda troskelvarden for
daglig dos.

Land Trafikfarliga lakemedel Behandling med
ersattningspreparat
Finland Trafiksakerhetsriskerna Korkort kan medges nar det
avgors i forsta hand av finns stabilitet i
behandlande lakare. behandlingsprogrammet.
Norge Har ett sarskilt avsnitt om | Kérkort kan medges nar det

finns minst 1 ars stabilitet i
behandlingsprogrammet.

Storbritannien

Har listat substanser som
sarskilt ska beaktas och
som vander sig till
behandlande lakare. Man
har aven gransvarden for
vissa substanser.

Korkort kan medges nar det
finns minst 1 ars stabilitet i
behandlingsprogrammet.

6.7 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 15.2

Korkortsdirektivets bilaga I1I avsnitt om narkotika och likemedel, punkt 15.2 som géller
regelbundet bruk och hogre behorigheter, anger att:

15.2 Den behdorige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Naér det géller hogre behorigheter och ldkarordinerat bruk har ldnderna 1 allménhet
samma krav som for ldgre behorigheter men ldkaren ska sirskilt beakta den dkade
trafiksdkerhetsrisken. En del skillnader finns dock. Norge har i viss utstrdckning
specificerat strikta krav vad giller tilldten dosering eller om preparaten 6verhuvudtaget
ar tillatna. Som exempel kan opioider som anvénds for langvarig smartbehandling under
vissa omstidndigheter vara acceptabelt géllande ldgre korkortsbehorigheter, men inte nér
det géller hogre behdrigheter.

Nir det giller behandling med erséttningspreparat ser det lite olika ut i de olika linderna
bade vad géller ldngd pa stabilitet i programmet samt huruvida korkort kan medges
overhuvudtaget, se ssmmanfattning av ldnderna nedan.
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Tabell 7. Sammanfattning av landernas krav gallande regelbundet bruk av psykofarmaka - hogre

behdrigheter.

Land Sarskilt om trafikfarliga | Behandling med
lakemedel och hogre ersattningspreparat
behoérigheter

Sverige Den 6kade Samma krav som for grupp
trafiksakerhetsrisken som | 1 med tillagget att den
foljer med sadant innehav | 6kade trafiksakerhetsrisken
ska beaktas. som foljer med sadant

innehav ska beaktas.

Danmark Hanvisar till Kdrkort for behorigheterna
korkortsdirektivet. C1 och C kan medges i

. . undantagsfall vid mycket
S?rs_,_klld up?marksamhet stabila och dokumenterade
or agnas forare med forhallanden.
korkort i denna grupp.
Korkort medges inte vid
ovriga behdrigheter som
ingar i grupp 2.

Finland Hanvisar till Om korkort redan finns kan
korkortsdirektivet, i Ovrigt | korkort medges i
inga sarskilda anvisningar. | undantagsfall.

Om nagon ansoker om
korkort for forsta gangen sa
medges korkort inte.

Norge Specificerade krav som i Korkort medges inte for
manga fall ar striktare an | grupp 2 under pagaende
vad som kan vara tillatet behandling i programmet.
for lagre behorigheter. Kdrkort medges tidigast

efter avslutad behandling
och darefter tre ars
dokumenterad drogfrihet.

Storbritannien | Inga sarskilda anvisningar | Kérkort kan medges nar
for hogre behorigheter. det finns minst 3 ars

stabilitet i
behandlingsprogrammet.
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6.8 Sammanfattning av hur landerna i 6versynen har implementerat
korkortsdirektivets krav om alkohol, narkotika och lakemedel

Punkt 14

Samtliga ldnder har genom sina lagstiftningar och vigledande dokument bestammelser
som riktar sig till att 1dkarna ska vara sarskilt uppmérksamma pa riskerna med alkohol 1
trafiksammanhang.

Punkt 14.1

Begreppet beroende: Samtliga linder har definierat begreppet beroende pa liknande sitt.
Alla lander, utom Danmark som inte aterger nagon referens, hdnvisar dven till det
diagnostiska klassifikationssystemet ICD-10. Endast Sverige hinvisar dven till DSM-
systemet.

Beroende som hinder for korkortsinnehav: Beroende utgdr hinder for korkortsinnehav i
samtliga lénder.

Inte i stand frdn att fora motorfordon i alkoholpaverkat tillstind: 1 denna del skiljer det
sig en del mellan ldnderna och det svart att utldsa en liknande inforlivning av kravet.

Intygad avhallsamhetsperiod: Endast Sverige och Norge har tydligt definierat begreppet
avhéllsamhet (i Sverige nykterhet). Samtliga lander anger hur lang avhéllsamhetsperiod
som minst krdvs innan korkort kan beviljas, men avhallsamhetsperiodens ldngd skiljer
sig 4t mellan ldnderna. For lagre behdrigheter handlar det om allt ifrdn 1 ménad till 2 ar,
och for hogre behorigheter 1 manad till 3 ar. Det dr dven stora skillnader i detaljerna hur
avhéllsamhetsperioden ska intygas, men samtliga ldnder krdver nagon form av
lakarbeddmning. Vissa lander anger tydligt hur manga prover och ldkarintyg som ska
redovisas, medan det i andra lidnder inte lika tydligt framgéar vad som ska ingé i
beddmningen.

Regelbundna hdlsokontroller: 1 Sverige gors en omprovning av korkortsinnehavet i flera
omgangar for att sédkerstélla att den varaktiga nykterheten bibehélls. Personen behdver
komma in med prover som ska redovisas i ldkarintyg under totalt tva ar. Den forsta
omprovningen gors efter 6 manaders observationstid, ndsta omprévning gors efter
ytterligare sex méanader och dérefter ytterligare 12 manader. De andra ldnderna begriansar
giltigheten pd korkortet i olika intervaller, t.ex. 6 -12 manader dtgangen (Finland), i tva
ar (Danmark), 1 &r i taget i 3 &r och dérefter en period om 5 &r (Norge) och 1,2,3 eller 5
&r 4t gngen (Storbritannien). Ovriga linder har inte lika uppstyrda krav som Sverige i
vad som ska redovisas.

Punkt 14.2

Sverige, Danmark och Finland har samma krav som for ldgre behorigheter. Norge och
Storbritannien stiller i vissa fall andra krav nér det géller hogre behdrigheter, t.ex. nir
det géller langden péd avhallsamhetsperioden.
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Punkt 15

Begreppet beroende: Samtliga lander har definierat begreppet beroende pa liknande sitt.
Alla lander, utom Danmark som inte aterger nagon referens, hdnvisar dven till det
diagnostiska klassifikationssystemet ICD-10. Endast Sverige hdnvisar utéver till ICD-10,
till DSM-systemet.

Begreppet regelbundet missbrukar: Linderna anvéander lite olika begrepp for att beskriva
regelbundet missbruk. Sverige, Finland och Storbritannien hénvisar till diagnoser i ICD-
10. Endast Sverige hanvisar dven till DSM-systemet. Norge och Danmark har istéllet
beskrivningar hur man ser pa begreppet regelbundet missbruk.

Begreppet psykofarmaka: Landerna anvénder lite olika begrepp, men det som avses ar
substanser som paverkar det centrala nervsystemet.

Beroende eller regelbundet missbruk som hinder for kérkortsinnehav: Beroende utgor
hinder for korkortsinnehav 1 samtliga lander. Nér det géller regelbundet missbruk som
hinder for korkortsinnehav skiljer det sig 1 vilka begrepp som anvinds, vad som ska
tolkas in 1 begreppet och dven vilka diagnostiska verktyg man hinvisar till. Samtliga
lander anger ddremot att det handlar om ett anvéindningsmonster av legala, eller illegala
substanser som inte ordinerats av ldkare och som kan paverka sinnena eller korforméagan
pa ett negativt sétt.

Punkt 15.1

Samtliga lander har bestimmelser gillande ldkarordinerat bruk av psykofarmaka, men
det skiljer sig en del 1 detaljerna.

Punkt 15.2

Samtliga ldnder har liknande krav som for ldgre behorigheter, men det finns skillnader. I
Norge kan det till exempel skilja sig &t vad giller maximalt tilldten dosering av ett
lakemedel. Vissa ldkemedel som kan accepteras for ldgre behorigheter, kan vara otillétna
for hogre behorigheter.

Niér det géller behandling med ersittningspreparat ser det lite olika ut i de olika linderna
bade vad géller ldngd pa stabilitet i programmet samt huruvida korkort kan medges
overhuvudtaget.
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7 Synpunkter och analys av 12 kap. Bruk av substans
som paverkan formagan att kora motordrivet fordon

Det hér avsnittet beskriver inneborden av varje bestimmelse 1 12 kap. Hir ges dven en
kort ssmmanfattning av vilka regler 6vriga lander som ingér 1 6versynen har pa
motsvarande omrade. I arbetet har dven synpunkter inhdmtats fran intresseorganisationer,
hélso- och sjukvérd, andra myndigheter samt frdn den av Transportstyrelsen tillsatta
expertpanel for 6versyn av medicinforeskrifternas krav om alkohol, narkotika och
lakemedel. Transportstyrelsen har dven tagit emot ménga interna synpunkter fran t.ex.
avdelning Kérkort. Aven allminheten gavs mojlighet att limna synpunkter. Nedan
redovisas majoriteten av de synpunkter som har kommit in till myndigheten och som har
betydelse for 12 kap.

71 18§
1 § Detta kapitel géller bruk av

1. alkohol,

2. andra psykoaktiva substanser dn alkohol, utom nikotin och koffein, samt

3. ladkemedel som inte dr av psykoaktivt slag men som dnda bedéoms kunna paverka
formagan att kéra motordrivet fordon.

Exempel pa sddana psykoaktiva substanser som avses i forsta stycket 2 dr opiater,
amfetamin, kokain, cannabis, hallucinogener, GHB och flyktiga 16sningsmedel samt
narkotikaklassade lakemedel enligt Likemedelsverkets forteckningar II eller I11
respektive IV eller V. Anabola steroider dr i dessa foreskrifter att betrakta som
psykoaktiv substans.

7.1.1 Beskrivning

12 kap. omfattar bruk av alla substanser som paverkar det centrala nervsystemet samt
alla andra substanser som paverkar formégan att framfora motordrivet fordon [30].

Punkt 1 anger att alkohol omfattas av bestimmelserna i kapitlet.

Punkt 2 anger att kapitlet omfattar alla andra psykoaktiva substanser, utover alkohol.
Undantaget ar koffein och nikotin. Det betyder att med sddana substanser avses savil
illegala substanser, ofta bendmnda droger eller narkotika, samt ldkemedel med
psykoaktiv verkan. Begreppet substans anvénds i internationella sammanhang och ar det
begrepp som anvénds i de kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM och
ICD [31].

Punkt 3 anger att bestimmelserna i kapitlet &ven omfattar lakemedel som inte dr av
psykoaktivt slag men som @ndé kan paverka formégan att framfora motorfordon. Risken
att korformagan paverkas kan vara extra stor 1 borjan av en ny eller vid dndrad
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lakemedelsbehandling. Exempel pé sadana lidkemedel kan vara blodtryckssdnkande
lakemedel (kan ge yrsel) eller likemedel mot allergi (trétthet).

I andra stycket ges exempel pd nagra vanliga psykoaktiva substanser som avses 1 forsta
stycket 2. Négra substanser har under aren tillkommit och forsvunnit. I gillande
foreskrifter anges opiater, amfetamin, kokain, cannabis, hallucinogener, GHB och
flyktiga 16sningsmedel samt narkotikaklassade ldkemedel, sasom anges 1
Likemedelsverkets forteckningar II — V [32]. Forteckning II — IV omfattar &mnen,
vaxtmaterial och svampar med medicinsk anvdndning. Férteckning V omfattar vissa
nationellt narkotikaférklarade amnen dér det inte behovs tillstand vid varje enskilt
inforsel- respektive utforseltillfille.

Avslutningsvis anger bestimmelsen att anabola steroider (anabola androgena steroider,
AAS) i dessa foreskrifter #r att betrakta som psykoaktiv substans. Overkonsumtion av
anabola steroider ar forknippat med sadana risker som finns med 6verkonsumtion av
illegal narkotika [33].

7.1.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i 6versynen

Alla linder som studerats i 6versynen har i likhet med Sveriges medicinforeskrifter
bestimmelser avseende alkohol, narkotika och ldkemedel med olika exemplifieringar av
substanser. Ett specifikt exempel som redogors for nedan dr opiater/opioider. I Finland
och Sverige anvinds begreppet opiater. I Norge anvénds begreppet opioider. |
Storbritanniens végledning anvdnds bade begreppen opiater och opioider med olika
exemplifieringar pa substanser. Aven i Danmarks vigledning forekommer bada
begreppen i olika sammanhang.

Nir det giller anabola steroider har Norge och Danmark sérskilda beskrivningar i den
vagledande dokumentationen 1 sina respektive avsnitt om trafikfarliga ldkemedel som
liknar medicinforeskrifterna. Finland och Storbritannien och har inga sérskilda
anvisningar om AAS.

7.1.3 Synpunkter pa exemplifieringarna av psykoaktiva substanser

Maénga av de synpunkter som har kommit in till Transportstyrelsen handlar om att se
over exemplifieringarna av psykoaktiva substanser. I flera synpunkter stills till exempel
fragan om GHB ir ett fortsatt relevant exempel.

Det finns dven synpunkter om att det kanske kan riacka med att hinvisa till
Likemedelsverkets forteckningar.

7.1.3.1 Kommentar

Vilka substanser som dr vanligast varierar ofta dver tid och kan bero pad manga faktorer.
Hur ”vanlig” en substans &r uppskattas ofta utifran data frén olika typer av
undersokningar. Anvdndning av en substans under de senaste 12 ménaderna &r ett
exempel pa ett métverktyg. Vanligtvis anvénds olika statistiska indikatorer som
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beslagsuppgifter eller priser. Aven indirekta indikatorer pa effekter anvinds for att
uppskatta forekomst och anvindning, till exempel sjuk-, dodlighets- eller brottsstatistik.

Exemplifieringen av psykoaktiva substanser i andra stycket flyttades fran allmédnna rad i
samband med revideringen av Végverkets foreskrifter 2008 [34]. Nagra av de
exemplifierade substanserna har tillkommit under aren, men de nu angivna substanserna
ar ofordndrade sedan grundformen av medicinforeskrifterna fran 2010. Nedan f6ljer en
kort genomgang av de exemplifierade substanserna.

Cannabis

Enligt FNs World Drug Report 2021 [35], som sammanstiller statistik for 2019, ar
cannabis den narkotika som anvinds mest i varlden (uppskattningsvis 4 %). Trenden ar
aven att styrkan (THC-halten) pd sadana preparat okat kraftigt, samtidigt som studier i
Nordamerika och Europa visar att andelen yngre ménniskor som uppfattar att
regelbunden anvéndning av cannabis dr skadligt har minskat. Under den senaste 10-
arsperioden har anvindningen med hansyn till jordens befolkningsdkning 6kat med cirka
5 %. Cannabis &r den vanligaste narkotikasorten 1 Europa och i Sverige [36] [37]. I en
publikation av Folkhdlsomyndigheten frén 2021 [38] framgar att ca 3,3 % av
befolkningen i Sverige (16-64 ér) har anvént cannabis under det senaste aret.

Opioider

I FNs rapport uppskattas att cirka 1,2 % av jordens befolkning anvént opioider under
2019 och anviandningen uppskattas ha dubblerats under det senaste decenniet [35]. Ett
globalt problem, som &ven speglar situationen i Sverige, dr den allt vanligare
kombinationsanvdndningen av opioider samt den 6kade anvindningen av medicinska
opioider och olika NPS-opioider. Ett exempel &r fentanylanaloger vars styrka kan vara
flera tusen ganger hogre dn exempelvis morfin [39], och opioider &r de vanligaste
forekommande substanserna vid narkotikarelaterade dodsfall [38] [40].

Kokain

Ungefdr 0,4 % av jordens befolkning anvénder kokain. Hogst forekomst har Oceanien
och Nordamerika. Renheten pa kokain har 6kat under de senaste 10 &ren och det dr den
nést vanligaste narkotikasorten i Europa (0,9 %) [35]. Forekomsten dr dock vanligare 1
Central- och Visteuropa jamfort med de Ostra och sddra delarna. Flera indikatorer pekar
pa att tillgdngen pa kokain dven har 6kat 1 Sverige under senare ar [36] [37] [41].

Amfetaminer

Den globala anvindningen av amfetaminer uppskattas till cirka 0,5 % av jordens
befolkning, vilket ganska vil speglar hur anvindningen totalt sett ser ut i Europa. Till
amfetaminer hor exempelvis den starkare varianten metamfetamin och preparat som
brukar bendmnas ecstasy (MDMA). Renheten pd amfetamin i Europa har 6kat markant
under senare ar och substansen dr den ndst vanligaste stimulantia efter kokain [35] [36]
[37].
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Hallucinogener, GHB och flyktiga Idsningsmedel

Naér det géller dessa typer av narkotiska preparat dr det svart att ge en bild av hur vanliga
de dr. [ en EMCDDA-rapport fran 2021 [37] framgar bl.a. att LSD, DMT, hallucinogena
svampar, ketamin och GHB ir déligt vervakade i Europa. Aven om stora beslag av
exempelvis GHB och GBL?® har gjorts, har man haft svart att tolka detta pa grund av den
omfattande industriella anvindningen av GBL.

GHB éar sedan ar 2000 narkotikaklassad i Sverige. Fran mitten av 1990-talet och fram till
borjan/mitten av 2000-talet var GHB en vanlig innedrog bland ungdomar framforallt 1

Vistsverige. Ruset av GHB forstérks av alkohol och substansen kan ldtt 6verdoseras,
vilket kan leda till akut forgiftning och dodsfall [42] [43].

Narkotikaforteckningarna

Likemedelsverket har ansvaret for narkotikaklassade ldkemedel och att fora register over
alla narkotikaklassade substanser. Dessa framkommer av Lakemedelsverkets foreskrifter
(2011:10) om forteckningar 6ver narkotika. Forteckningarna omfattar sdvil nationellt
som internationellt klassificerad?! narkotika. Amnen, viixtmaterial och svampar i
forteckning I dr sddana som normalt inte har ndgon medicinsk anvindning och som ar
forbjudna att tillverka, importera eller sélja i Sverige. Forteckningar II-IV omfattar
dmnen, vixtmaterial och svampar som har medicinsk anvéindning och som kriaver
import- respektive exporttillstand. Forteckning V omfattar vissa @mnen som ar nationellt
narkotikaforklarade men som inte omfattas av internationella konventioner och ej kréver
import- respektive exporttillstdnd.

7.1.3.2 Expertpanelens kommentar

Exemplifieringarna av substanser lyftes vid diskussion pa ett mote med den expertpanel
som deltagit i arbetet med dversynen. Expertpanelen framholl att exemplifieringarna
generellt &r bra, men att GHB inte ldngre &r lika aktuell som 1 borjan av 2000-talet.

7.1.3.3 Bedomning
Det ar viktigt att medicinforeskrifterna ér tidsenliga. Transportstyrelsen noterar
synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.1.4 Synpunkter pa begreppet opiater
Manga har 1dmnat synpunkter om att begreppet opiater bor erséttas med opioider.

7.1.41 Kommentar

Opioider ér ett samlingsnamn for illegala substanser och narkotiska likemedel som
anvands som smadrtstillande eller lugnande medel. Gemensamt for alla opioider ar att de
verkar pa kroppens opioidreceptorer. Opioider klassificeras ofta i tre grupper: alkaloider,
semi-syntetiska och helsyntetiska. De kan dven klassificeras utifran verkningsmekanism
pa kroppens opioidreceptorer, d.v.s. vilken effekt de har.

2 GBL anviinds i tillverkningen av GHB.
211961 ars allminna narkotikakonvention eller 1971 &rs psykotropkonvention.
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Opiater dr vixtbaserade alkaloider som har sitt ursprung i opievallmo. Morfin, kodein
och tebain dr nagra exempel pa naturligt forekommande alkaloider. Av de naturliga
alkaloiderna kan semisyntetiska opioider framstillas, varav manga har medicinsk
anvandning. Nigra exempel dr Oxikodon, Buprenorfin och Hydrokodon. Heroin
(diacetylmorfin) dr ett exempel pa en illegal semi-syntetisk opioid. Helsyntetiska
opioider dr kemiskt framstillda substanser, varav Metadon, Tramadol och Fentanyl ar
ndgra exempel pa sddana medicinska substanser [44].

I ATC-systemet?? ir opioider undergrupp till den éverordnade gruppen analgetika.
Naturliga opiumalkaloider (opiater) hanteras som en undergrupp till opioider [45].

Begreppet opiater anviandes i de tidigaste versionerna av bade DSM och ICD. I en artikel
1 Lakartidningen [46] fran 2015 anges att begreppet opiater levt kvar i Sverige under en
langre tid sannolikt pa grund av missar i samband med dversattningar. Numera anvénds
daremot begreppet opioider i den svenska versionen ICD-10-SE och DSM-V. Begreppet
opioider anvinds dven 1 WHO:s guideline avseende ldkemedelsassisterad
substitutionsbehandling [47], i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS
2016:1) om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende samt i de nationella
riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende [48].

7.1.4.2 Expertpanelens kommentar
I likhet med inkomna synpunkter har expertpaneldeltagarna framfort att begreppet
opiater bor erséttas med begreppet opioider.

7.1.4.3 Bedodmning

Mot bakgrund av ovanstdende anser Transportstyrelsen i och for sig att det finns
tillrackligt med stod for att ersétta begreppet opiater med opioider, men myndigheten
behover utreda vidare hur medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom
ramen for det regleringsutrymme som finns (se avsnitt 4). Synpunkten beaktas i framtida
regelarbete.

7.1.5 Synpunkter pa skrivelsen om anabola steroider
Det har dven ldmnats synpunkter pa att skrivelsen om anabola steroider bor ses dver.

7.1.51 Kommentar

Skrivelsen om anabola steroider har funnits sedan Vagverkets foreskrifter [49], men
flyttades fran allminna rad tillsammans med 6vriga exemplifierade substanser vid
foreskriftsrevideringarna 2008. Vid denna tidpunkt inférdes dven bestdmmelsen att
missbruk av sddana preparat ska provas bade enligt 12 kap. och 14 kap, se vidare 1 5 §.

Anabola steroider omfattas inte av narkotikalagstiftningen, preparaten riknas som
dopningsmedel?. Anabola steroider ir syntetiskt framstillda varianter av det manliga
hormonet testosteron [50] [51]. Preparaten har bade muskelbildande (anabola) och

22 ATC-systemet &r faststillt av WHO och betyder anatomisk, terapeutisk och kemisk klassificering av likemedel. I det nationella
produktregistret for lakemedel (Lakemedelsverket) hénvisas det bl.a. till ATC-koder.
3 Lag (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel.
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formanligande (androgena) egenskaper och bendmns darfér dven anabola androgena
steroider. I medicinska sammanhang anvénds de i viss utstrickning t.ex. vid behandling
mot péavisad testosteronbrist?* [52].

I medicinforeskrifterna likstélls AAS med psykoaktiva substanser. En orsak till det 4r att
bruk kan leda till negativa psykiska sidoeffekter som kan ha betydelse for
trafiksdkerheten, exempelvis aggressivitet, impulskontrollforlust och forsimrat omddéme.
Aven annan psykiatrisk samsjuklighet dr vanlig.

7.1.5.2 Beddémning
AAS diskuteras vidare 1 avsnitt 7.5. Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar
dessa i1 framtida regelarbete.

72 2§

2 § En person anses vara beroende av substans som sdgs 1 1 § forsta stycket 1 eller 2
om diagnosen beroende har stéllts utifran vedertagen medicinsk praxis eller om det
utifran tillgénglig information kan bedémas att kriterierna for sadan diagnos ar
uppfyllda.

7.2.1 Beskrivning

Med beroende enligt dessa foreskrifter avses beroende av alkohol och andra psykoaktiva
substanser dn alkohol, utom nikotin och koffein (de som anges i 1 § forsta stycket 1 och
2.). Uttrycket diagnosen beroende ir ett fortydligande att beroende ar en sjukdom.

I bestimmelsen anges tva beskrivningar nér ett beroende kan anses foreligga 1
bedomningen av korkortsinnehav. Givet d&r om diagnosen beroende nagon gang har
stéllts genom en allmént accepterad medicinsk bedomning.

I beskrivningen framgar dven att beroende av substans kan foreligga om det
framkommer sadan information som innebdr att kriterierna for beroende kan bedomas
vara uppfyllda. Med kriterier avses kriterierna i de diagnostiska klassifikationsverktygen
som anges 1 4 §. Det innebér att ldkare som &r konsult at eller anstélld vid
Transportstyrelsen, i bedomningen av ett kdrkortsérende, kan stélla diagnosen beroende
av substans dven om behandlande ldkare inte har stillt diagnosen [30].

7.2.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

Samtliga linder som studerats 1 Gversynen skiljer pa sina bestimmelser nér det géller
alkohol och narkotika, 1 likhet med strukturen i korkortsdirektivet.

Danmark, Norge och Storbritannien ger vigledande beskrivningar i hur man ser pa
begreppet alkoholberoende, eller hur man kan bedoma om sddant tillstand foreligger.
Norge och Storbritannien hénvisar dven till diagnoskoderna i ICD-10. Finland har ingen
motsvarande beskrivning. Vigledningen for beddmning av korhélsa dr daremot utformad

2* Hypogonadism
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efter sjukdomstillstdnd med bland annat sérskilda avsnitt om skadligt bruk av alkohol
och beroende (diagnoskod F10 i ICD-10) samt skadligt bruk och beroende av narkotika
och HCI-ldkemedel (diagnoskoder F11-F19 i1 ICD-10).

Nir det giller beroende av narkotika och ldkemedel har inget av landerna nagon
motsvarande beskrivning som for alkoholberoende. Storbritannien (och Finland)
hinvisar till diagnoskoderna F11-F19 1 ICD-10. Norge och Danmark har inga
motsvarande hénvisningar.

7.2.3 Synpunkter pa diagnosen beroende

Det har ldmnats ménga synpunkter pa medicinforeskrifternas definition av diagnosen
beroende. Ménga anser att medicinforeskrifterna &r otydliga, vad innebar till exempel
“utifrdn vedertagen medicinsk praxis”?

7.2.3.1 Kommentar

Nir det giller medicinforeskrifternas definition av vad som menas med diagnosen
beroende beskrivs detta i avsnitt 7.2.1. Bestimmelsen &r utformad pd sédant vis att
diagnosen beroende antingen har stéllts (av klinisk lékare) eller att den kan stéllas utifrdn
tillgdngligt medicinskt underlag (utifran diagnostiska kriterier).

En allmén beskrivning av begreppet beroende enligt WHO ér ett tillstdnd for att tillskriva
ett behov, bundenhet till ndgon eller ndgot som stdd, eller for att fungera eller dverleva.
Niér det géller t.ex. alkohol eller narkotika innebér det ett upprepat behov av substans for
att man ska ma bra eller for att man ska undvika att ma déligt. Inom det medicinska
omrédet dr beroende ett inarbetat begrepp kopplat till de tvd vedertagna diagnossystemen
ICD och DSM [11]. Ett substansberoende kan gélla en specifik substans, klass av
substans eller flera olika klasser av substanser [48] [53]. Nedan ges kortare beskrivningar
av begreppet beroende utifrén de olika versionerna av DSM och ICD. Lis dven om de
olika versionerna i avsnitt 7.4.

Beroende enligt ICD-10

Definitionerna av beroende i ICD-10 och DSM-IV 6verensstammer till stora delar, dven
om lite olika terminologi forekommer.

I den svenska versionen ICD-10-SE beskrivs beroendesyndrom som “en grupp kognitiva
och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som utvecklas efter dterkommande
substansanvindning och som i typiska fall innefattar en stark ldingtan efter droger,
svdarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvindning trots skadliga effekter,
prioritering av substansanvindning hogre dn andra aktiviteter och forpliktelser, okad
tolerans och ibland fysiska abstinenssymptom” [54].

For att uppfylla kriterierna for beroende (se bilaga 3) ska minst 3 av 6 kriterier vara
uppfyllda under minst en ménad eller vara dterkommande under loppet av en och samma
12-ménadersperiod.
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Beroende enligt ICD-11

I ICD-11 beskrivs?® alkoholberoende som “en stdrning i regleringen av
alkoholanvéndningen som beror pa upprepad eller kontinuerlig anvindning av alkohol.
Det karakteristiska draget dr en stark inre drivkraft att anvidnda alkohol, vilket visar sig
genom forsdmrad forméga att kontrollera anvandningen, 6kad prioritering av
anvandningen framfor andra aktiviteter och fortsatt anvindning trots skada eller negativa
konsekvenser. Dessa upplevelser atfoljs ofta av en subjektiv kinsla av att man ar sugen
pa att anvédnda alkohol. Fysiologiska kénnetecken for beroende kan ockséd féorekomma,
bland annat tolerans mot alkoholens effekter, abstinensbesvér efter att anvindningen av
alkohol har upphort eller minskat, eller upprepad anvindning av alkohol eller
farmakologiskt liknande @mnen for att forebygga eller lindra abstinensbesvér. Beroendet
ar vanligtvis tydligt under en period av minst 12 manader, men diagnosen kan stéllas om
alkoholanvéndningen &r kontinuerlig (dagligen eller ndstan dagligen) under minst 3
manader.” [55].

Liknade definitioner finns for andra substanser. Det &r i dagsldget inte faststéllt nér
inférandet av ICD-11 1 Sverige blir aktuellt. Det kan dock konstateras att det bl.a.
kommer att bli mgjligt att mer specifikt beskriva tillstinden an idag [56].

Beroende enligt DSM-IV

I DSM-1V [57] beskrivs beroende som “ett maladaptivt substansbruk som leder till
kliniskt signifikant funktionsnedsdttning eller lidande”. For att uppfylla kriterierna for
beroende (se bilaga 3) géller att minst 3 av 7 kriterier ar uppfyllda under loppet av
samma tolvménaders period.

Substansbrukssyndrom enligt DSM-V

I den senaste publicerade versionen DSM-V [58] har diagnoserna missbruk?® och
beroende?’ ersatts med diagnosen substansbrukssyndrom?®. Av elva potentiella kriterier
(se bilaga 3) virderas allvarlighetsgraden genom att rdkna antalet uppfyllda kriterier
under samma tolvménaders period. Svarighetsgraden anges som mild om 2-3 kriterier dr
uppfyllda, mattlig om 4-5 kriterier ar uppfyllda och svar om mer &n 5 kriterier &r
uppfyllda. De elva kriterierna i DSM-V dr en kombination av de tidigare beroende- och
missbrukskriterierna i DSM-IV. Man har dock plockat bort ett av de tidigare
missbrukskriterierna (problem med réttvisan pa grund av missbruk) och istéllet lagt till
ett nytt kriterium (begér/sug).

% Transportstyrelsens dversittning
26 substance abuse

%7 substance dependence

% Substance use disorder
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7.2.3.2 Expertpanelens kommentar

Under ett méte med den expertpanel som medverkat 1 Gversynen var medskicket till
Transportstyrelsen att nuvarande diagnosdefinition kan forenklas, men att de ska
faststillas enligt ICD och/eller DSM.

7.2.3.3 Beddémning

Som ndmnts i avsnitt 4 kommer bestimmelsen att ses dver mot bakgrund av att de
diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats. Transportstyrelsen noterar
synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.2.4 Synpunkter om vem som far stélla diagnos

Det har ldamnats synpunkter pé att medicinforeskrifterna bor tydliggéra vem som far
stélla en diagnos.

7.241 Kommentar

Medicinforeskrifterna riktar sig bland annat till 1ikare, men dven annan hélso- och
sjukvardspersonal. Som beskrivits i avsnitt 7.2.1 dr bestimmelsen utformad pé séddant vis
att diagnosen beroende antingen har stillts (av klinisk ldkare) eller att den kan stéllas
utifran tillgédngligt medicinskt underlag (utifran diagnostiska kriterier). Det innebér att
t.ex. Transportstyrelsens lidkare eller konsultlédkare kan konstatera att personen uppfyller
dessa kriterier utifran dokumenterad sjukdomshistorik, journaluppgifter och information
1 lakarintyg.

Det finns inga sérskilda bestimmelser for vem som fér stélla diagnos. I allménhet dr det
en ldkare som stéller diagnosen, men enligt Socialstyrelsen kan i princip all hilso- eller
sjukvérdspersonal som har tillrdcklig kunskap stélla diagnos inom ramen for sin
yrkeskompetens [59].

7.2.4.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkten.

73 3§

3 § Med diagnosen missbruk avses i dessa foreskrifter ett substansbruk som uppfyller
kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans eller &r ett bruk av substans
som sdgs i 1 § som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt. Om
kriterierna for diagnosen beroende nagon gang har uppfyllts ska bestimmelserna om
beroende tillampas.

7.3.1 Beskrivning

I bestimmelsen anges vad som ska forstas med diagnosen missbruk enligt
medicinforeskrifterna. Tva beskrivningar anges [31].
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Forst anges att diagnosen missbruk enligt dessa foreskrifter innebér ett substansbruk som
uppfyller kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans®’. Med psykoaktiv
substans avses alkohol, och andra psykoaktiva substanser dn alkohol, utom nikotin och
koffein (de som anges i 1 § forsta stycket 1 och 2.).

Utover den kriteriebaserade definitionen ovan anges att diagnosen missbruk enligt dessa
foreskrifter &ven kan vara ett substansbruk ’som inte r tillfalligt och som frdn medicinsk
synpunkt dr skadligt”. Denna beskrivning ligger néra definitionen [54] for skadligt bruk
enligt ICD-10 (diagnoskod F10.1) som ar “bruk av psykoaktiva substanser pa ett sétt
som skadar hélsan”. I beddmningen av substansbruket enligt den andra definitionen
avses alla substanser som anges i 1 §, d.v.s. utdver psykoaktiva substanser omfattas dven
lakemedel som inte dr av psykoaktivt slag men som dnda bedoms kunna paverka
formagan att kora motordrivet fordon samt anabola steroider.

Bestammelsen anger ocksa att om kriterierna for diagnosen beroende nagon géng har
uppfyllts ska bestimmelserna om beroende tilldmpas. Med detta torde forstas att
diagnosen beroende betecknar en svérare problematik én diagnosen missbruk, och 1
likhet med vad som beskrivs om 2 §, giller sddan diagnos enligt medicinforeskrifterna
tills motsatsen ar styrkt.

Vad som avses med kriterier anges i 4 §.
7.3.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

Missbruk alkohol

Naér det géller missbruk av alkohol varierar terminologin som anvénds i de 1dnder som
ingér 1 dversynen.

Storbritannien anvénder, 1 likhet med Sverige, begreppet missbruk (misuse). Man ger en
beskrivning av hur man ser pa begreppet men hénvisar dven till diagnoskod F10.1 i ICD-
10.

Norge anvinder begreppen “’langvarigt hogt intag av alkohol” och ”’skadligt bruk av
alkohol” och ger beskrivningar av vad som avses i1 den vigledande dokumentationen. I
likhet med Storbritannien hianvisar man till F10.1 i ICD-10.

Finland anvinder begreppet skadligt bruk (F10.1 1 ICD-10)

Danmark anvénder begreppet alkoholmissbruk i sin vigledande dokumentation men
anger ingen ytterligare beskrivning av begreppet.

Missbruk narkotika och lakemedel

Aven nir det giller missbruk av narkotika och likemedel anvinds lite olika terminologi.
I Sverige, Danmark och Storbritannien anvands t.ex. begreppet missbruk (misuse), Norge

2 Missbruksdefinitionen utgdr frin DSM-systemet, www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
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anvander begreppet “hélsoskadligt bruk som ger 6kad trafiksékerhetsrisk” och Finland
skadligt bruk.

7.3.3 Synpunkter pa diagnosen missbruk

Maénga synpunkter som kommit in till Transportstyrelsen handlar om att diagnosen
missbruk bor utrangeras eftersom det inte ldngre finns ndgon medicinsk definition av
begreppet. Manga anser vidare att begreppet missbruk dr stigmatiserande.

7.3.3.1 Kommentar

Begreppet missbruk

WHO definierar missbruk° som anvindning av en substans for indaméal som inte
overensstimmer med juridiska eller medicinska riktlinjer, exempelvis icke medicinsk
anvindning av foreskrivna likemedel. I engelskan forekommer &ven termen abuse, vilket
av en del anses vara dn mer domande [11].

I alldagligt tal anvinds manga génger missbruk for att ange ett onormalt
konsumtionsmonster eller ett skadligt beteende, utan vidare eftertanke vad som faktiskt
menas. Niar man pratar om missbruk av narkotika eller likemedel har begreppet ofta ett
tydligare signalvérde &n vid missbruk av alkohol, vilket kan bero pa att all icke
foreskriven anviandning av sadana preparat dr illegal och inte heller lika socialt
accepterat.

Inom socialtjiansten dr begreppet missbruk vanligt forekommande for att beskriva
problematiska forhallanden till alkohol och narkotika. Nagon klar definition finns dock
varken i socialtjdnstlag (2001:453), lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga eller 1 lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) dven om vissa
avgransningar i viss man anges 1 forarbetena till LVM [48] [60].

I de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och beroende podngteras att
missbruk enligt riktlinjerna &r det som avses enligt diagnosklassifikationerna. I
Socialstyrelsens termbank anges att begreppet kan missforstas om det anvédnds
okommenterat och dven uppfattas som stotande av den det géller [61].

I medicinforeskrifterna anges begreppet diagnosen missbruk for att fortydliga att det
handlar om en sjukdom. Samma princip géller &ven i 2 § [30]. Diagnosen missbruk ar
kopplad till den tidigare DSM-IV diagnosen missbruk, men sedan DSM-V lanserades
2013 anvénds istillet diagnosen substansbrukssyndrom. Inom hilso- och sjukvéarden
undviker man dérfor i allménhet uttrycket missbruk. Nedan ges kortare beskrivningar av
de olika diagnoserna missbruk, substansbrukssyndrom, skadligt bruk och skadligt
anvdndningsmonster utifrdn de olika versionerna av DSM och ICD. Lés dven om de
olika versionerna i avsnitt 7.4.

3% Misuse, drug or alcohol — Use of a substancefor a purpose not consistent with legal or medical guidelines, as in the non-medical use
of prescription medications
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Missbruk enligt DSM-IV

I DSM-IV beskrevs diagnosen missbruk>! som “ett maladaptivt substansbruk som leder
till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning eller lidande”, och som tar sig utryck 1 minst
1 av 4 kriterier under en och samma tolvménaders period [62]. Se bilaga 3.

Substansbrukssyndrom enligt DSM-V

I DSM-V har man ersatt de tidigare DSM-IV diagnoserna missbruk och beroende med
den dvergripande diagnosen substansbrukssyndrom?? . Substansbrukssyndrom definieras
som ett kontinuum (kontinuerligt eller ssmmanhingande tillstdnd) som spénner sig fran
mild till svart. Man har kombinerat de tidigare sju beroendekriterierna och de fyra
missbrukskriterierna, men tagit bort det tidigare missbrukskriteriet om kontakter med
rittsvdsendet. En anledning till det var att detta kriterium ofta var svért att tillaimpa.
Istéllet har man lagt till kriteriet sug/begér. For att stélla diagnos enligt DSM-V krévs att
minst 2 av 11 kriterier dr uppfyllda under det senaste aret. Svarighetsgraden anges som
mild om 2-3 kriterier &r uppfyllda, méttlig om 4-5 kriterier ar uppfyllda och svar om
mer dn 5 kriterier dr uppfyllda [62] [63] [64]. Se bilaga 3.

Skadligt bruk enligt ICD-10

I WHO:s diagnossystem ICD-10 anvinds diagnosen skadligt bruk>?. Diagnosen
definieras som “bruk av psykoaktiva substanser pa ett sditt som skadar hélsan”. Skadan
kan vara fysisk eller psykisk [54]. Monstret 1 bruket ska ha varit ihallande under minst 1
manad eller forekommit upprepade ganger under en tolvménadersperiod. Diagnosen ska
inte sdttas om individen uppfyller kriterier for beroendesyndrom. Skadligt bruk
motsvarar ungefiar missbruk enligt DSM-IV [65].

Skadligt anvandningsmonster enligt ICD-11

I kommande ICD 11 beskrivs®* ”skadligt anviindningsméonster alkohol” (C640.1) som
ett monster av alkoholbruk som har orsakat skada pd en persons fysiska eller psykiska
hilsa eller har resulterat i beteende som leder till skada p& andras hélsa. Monstret for
alkoholbruket dr uppenbart under en period pa minst 12 manader om konsumtionen &r
episodisk eller minst en ménad om bruket 4r kontinuerligt. Skada pa individens hilsa
uppstar till foljd av ett eller flera av f6ljande: (1) beteende relaterat till berusning; (2)
direkta eller sekundédra toxiska effekter pa kroppens organ och system; eller (3) ett
skadligt tillvigagangssétt vid anvindning. Halsoskada for andra inkluderar varje form av
fysisk skada, inklusive trauma, eller psykisk storning som &r direkt hanforlig till
beteende relaterat till alkoholforgiftning hos den som diagnosen skadligt
anvandningsmonster giller”. Liknande beskrivningar finns for andra substanser.

31 Substance abuse

32 Substance use disorder

3 Harmful use

3* Transportstyrelsens dversittning
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Hur 6versatter man da DSM-IV diagnoser till DSM-V diagnoser? En studie pd omradet
avseende alkohol, opioider, cannabis och kokain visade att de medelsvara och svara
kategorierna av substansbrukssyndrom ungefar motsvarar diagnoskriterierna for
beroende 1 DSM-1V [66].

Tittar man pa de lander som ingér 1 6versynen ser det lite olika ut vilka begrepp som
anvénds, men dven vilken niva som utgor hinder for kdrkortsinnehav (Danmark reglerar
t.ex. inte missbruk av alkohol, detta beskrivs utforligare i avsnitt 7.6.) Bestimmelserna i
Norge, Finland och Storbritannien utgar fran ICD-10. I likhet med begreppet for
beroende, har man 1 olika utstrickning vigledande beskrivningar hur man ser pa
begreppet missbruk/skadligt bruk.

7.3.3.2 Expertpanelens kommentar

Expertpanelen framforde vid ett mote liknande synpunkter som framfordes for beroende,
att diagnoser ska faststillas enligt ICD och/eller DSM (se avsnitt 7.2). I diskussionen
sades bl.a. att skadligt bruk riktar sig mot konsekvenser for hdlsan, men omfattar inte de
legala aspekterna som dven fanns i diagnosen missbruk. Expertpanelen framforde att
skadligt bruk darfor inte helt enkelt kan ersitta diagnosen missbruk. De deltagare som
uttalade sig ansag att medicinforeskrifterna bor utga ifrdn ICD-10 diagnosen skadligt
bruk (med reservation for kommande ICD-11).

7.3.3.3 Bedodmning

Som nédmnts 1 avsnitt 4 kommer bestimmelsen att ses Over mot bakgrund av att de
diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats. Transportstyrelsen noterar
synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

Nir det giller diagnosen missbruk av alkohol, se 4ven avsnitt 4 och 5 samt 9.7.2.

7.3.4 Synpunkter om vem som far stalla diagnos

Det har, i likhet med synpunkterna gillande beroende, 1dmnats synpunkter pa att
foreskrifterna bor tydliggéra vem som fér stilla en diagnos avseende missbruk.

7.3.41 Kommentar
Se kommentaren 1 avsnitt 7.2.

7.3.4.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkten.

74 4§

4 § Vid tillimpningen av 2 och 3 §§ avses med kriterier de som anges i de
kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) och ICD 10 (International Classification of
Diseases).
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7.4.1 Beskrivning

Bestammelsen anger att vid kriteriebaserad beddmning av diagnosen beroende eller
diagnosen missbruk avses de kriterier som anges i diagnosklassifikationssystemen DSM-
IV och ICD-10). ICD och DSM ir de kriteriebaserade klassifikationssystem som
anvénds internationellt. I Sverige anvénds frdmst ICD vid diagnostik inom hélso- och
sjukvirden, medan DSM anviénds inom forskning och i viss man inom psykiatrisk
verksamhet.

7.4.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Av lianderna som studerats 1 6versynen utgar Finlands, Norges och Storbritanniens
bestimmelser frdn ICD-10. Danmark har inga motsvarande hinvisningar men anger
olika kriterier som kan anvindas i bedomningen av om ett beroende foreligger, likt
kriterierna for beroende enligt ICD-10. Inget av ldanderna som studerats i Gversynen
refererar till DSM-systemet.

Tabell 8. Sammanfattning av vilka diagnostiska verktyg landerna i versynen hanvisar till.

Dnr TSV 2020-8962

Land Alkohol Narkotika och Kommentar
lakemedel
Sverige DSM IV och ICD 10 | DSM IV och ICD 10 | -
Danmark Nagon sarskild Nagon sarskild Anger kriterier
referens aterges referens aterges som kan
inte. inte. anvandas i
bedémning av om
beroende
foreligger.
Finland F10 (ICD 10) F11-F19 (ICD 10) -
Norge F10 (ICD 10) Nagon sarskild -
referens aterges
inte.
Storbritannien | F10 (ICD 10) F11-F19 (ICD 10) -

7.4.3 Synpunkter om klassifikationssystem for diagnoser

Det har lamnats ménga synpunkter géllande hdnvisningarna till diagnosverktygeni4 §,
och det skiljer sig en del i asikterna. En del anser att reglerna enbart bor utgd fran ICD
eftersom DSM inte &r fritt tillgdngligt och kan dérfor anses vara oldmplig 1 samband med
svensk myndighetsutdvning. Andra anser att foreskrifterna kan héanvisa till bAde DSM
och ICD eftersom bada systemen anvidnds inom hélso- och sjukvérden.
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7431 Kommentar

ICD ér det officiella systemet i Sverige och klassifikationen ar d&ven obligatorisk vid
inrapportering till Socialstyrelsens register. Den forsta utgdvan av ICD-10 publicerades
av WHO for lite drygt 30 ar sedan. Den svenska dverséttningen ICD-10-SE publicerades
2011 och ersatte den forsta upplagan av Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem
1997. ICD ér det vanligaste klassificeringssystemet inom hélso- och sjukvérden. Fran
och med den 1 januari 2022 ersitter den elfte utgdvan av ICD nuvarande utgédva ICD-10.
Det dr dock oklart nir den svenska versionen kommer att publiceras [67].

DSM ér amerikansk standard for klassifikation av psykiatriska sjukdomstillstdnd och ar
copyrightskyddad av American Psychiatric Association [63]. DSM tillh6r inte ndgon av
WHO:s officiella klassifikationer och ndgon svensk dversittning ges darfor inte ut av
Socialstyrelsen. Man tillhandahéller daremot ett konverteringsverktyg mellan DSM-1V-
TR?> och ICD-10. I Sverige ges DSM ut av forlaget Pilgrim Press [68]. Det finns dven en
kodtranskription fran DSM till ICD i den svenska utgdvan Mini-D5. Den senaste
versionen DSM-V gavs ut 2013 och ersatte d& foregdende version fran 1994. I Sverige
anvdands DSM bl.a. vid klinisk diagnostik inom psykiatrin och dven 1 viss min inom
forskningen, da den i manga fall ger mdjlighet till mer preciserade beddmningar. Det
finns sdledes en skillnad mellan det diagnostiska &ndamalet och vad som ska kodas in
[69].

Av ldnderna som ingdr i den hér 6versynen dr det endast Sverige som utdver kopplingen
till ICD-10 dven refererar till DSM-systemet.

7.4.3.2 Expertpanelens kommentar
Expertpaneldeltagarna framforde 1 ett mote att foreskrifterna kan hinvisa till bade DSM
och ICD eftersom bdda systemen anvénds inom hilso- och sjukvéarden.

7.4.3.3 Bedomning

Som nédmnts 1 avsnitt 4 kommer bestimmelsen att ses Over mot bakgrund av att de
diagnostiska klassifikationsverktygen har uppdaterats. Transportstyrelsen noterar
synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.4.4 Synpunkter om hanvisningar till specifika versioner av
klassifikationsverktyg

Maénga synpunkter handlar om den inaktuella hinvisningen till DSM-IV och att
versionsneutrala hidnvisningar skulle medfora att man slipper uppdatera foreskrifterna nir
en ny utgéva av klassifikationssystemet slapps.

7441 Kommentar

I samband med foreskriftsandringar 2012 [70] faststdlldes att 12 kap. skulle utga ifran
DSM-IV och ICD-10. Versionsneutrala hanvisningar till klassifikationssystem har
tidigare pétalats som alternativ for att undvika att hanvisningarna blir inaktuella. I
konsekvensutredningen till TSFS 2012:19 [71] motiverades de exakta hdnvisningarna i

3 DSM-IV-TR ir den senast reviderade upplagan fran 2000.
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foreskrifterna till att standardiseringsorganen genom senare beslut kan forédndra
innehallet 1 forfattningen. Eventuella effekter av sddana dndringar skulle da inte vara
beaktade i konsekvensutredningen. Av samma anledning har de specifika versionerna
angivits dven 1 10 och 15 kap., dir det ocksa hénvisas till dessa klassifikationssystem.

7.4.4.2 Bedomning
Det ar viktigt att medicinforeskrifterna utgar ifran aktuella diagnosverktyg.
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

75 5§

5 § Missbruk av anabola steroider ska provas dels enligt vad som sédgs om missbruk i
detta kapitel, dels enligt 14 kap. 1 och 2 §§.

7.5.1 Beskrivning
Bestimmelsen anger att missbruk av anabola steroider ska provas utifran tva aspekter.

Omfattningen av bruket ska provas enligt 12 kap. I lydelsen anges missbruk av anabola
steroider. Det betyder att &ven om bruk av sadana preparat inte ger beroende, kan sddant
bruk enligt dessa foreskrifter ddremot innebéra sadant skadligt bruk som innefattas av
missbruksdiagnosen i 3 § (som inte dr tillfdlligt och som frdn medicinsk synpunkt ar
skadligt).

Bruk av anabola steroider ger ofta upphov till psykiska effekter. De sidoeffekter som kan
vara av betydelse fran trafiksidkerhetssynpunkt dr framfor allt de som berdrs 1
foreskrifternas 14 kap. (Psykiska sjukdomar och stérningar) i form av aggressivitet och
impulskontrollstérning [31].

7.5.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i 6versynen

Av lianderna som studerats 1 6versynen har Norge och Danmark 1 likhet med Sveriges
medicinforeskrifter, bestimmelser gillande anabola steroider. I vdgledningarna framgar
att bruk ska vérderas enligt bestimmelserna for trafikfarliga ldkemedel. I Danmarks
véigledning anges att vid konstaterat missbruk av anabola steroider bor korforbud
vanligtvis utfardas men det framgar inga detaljer vad som krévs for att hdlsokravet ater
ska anses vara uppfyllt.

I likhet med medicinforeskrifterna anges trafiksdkerhetsrisker kopplade till bl.a.
beteendefordndringar, nedsatt impulskontroll, nedsatt uppméarksamhet och att effekterna
ska vérderas.

7.5.3 Synpunkter om att bruk av anabola steroider kan ge upphov till beroende

Det har lamnats en del synpunkter pa att det finns forskning som visar att bruk av
anabola steroider dven kan ge upphov till beroende.
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7.5.3.1 Kommentar

I historiken till utformningen av bestimmelsen beskrivs att preparaten inte ger beroende,
men att bruk kan innebéra saddant skadligt bruk som innefattas av missbruksdiagnosen i
foreskrifterna. Sidoeffekterna som kan vara av betydelse fran trafiksédkerhetssynpunkt ar
framfOrallt de som berdrs under 14 kap. [31].

Under de senaste decennierna har forskning visat att anabola androgena steroider kan
utveckla beroende eller beroendeliknande symptom, till f61jd av bl.a. muskel
dysmorfofobi (BDD), vilket innebér en storning av att man inte ser tillrickligt muskulds
ut [72] [73].

I en studie [74] fran 2009 uppges t.ex. att runt 30 % av personerna som regelbundet
brukar AAS utvecklar beroende som kénnetecknas av abstinens, fortsatt anvdndning trots
negativa biverkningar och negativ inverkan pa det sociala livet. Aven om det inte #r helt
klarlagt hur mekanismerna fungerar har man pavisat starka samband med t.ex.
opioidberoende och ddrmed tecken pa att AAS interagerar med hjérnans
beldningssystem, men dven signalviagar kopplade till aggression och kognitiv formaga, 1
likhet med psykoaktiva substanser [75] [76] [77] [78].

Den illegala anvdndningen av AAS-preparat medfor oftast olika sociala, fysiska och
psykiska problem och det dr inte ovanligt att personer dven anvinder annan narkotika,
alkohol eller kosttillskott for att 6ka effekten eller minimera effekter som inte &r
onskvirda. Dessa omstandigheter forvérrar ofta bieffekterna och forsvarar dven
kartldggningen av hur beroendeframkallande preparaten dr. De fysiska och medicinska
effekterna av AAS bruk ar overlag battre kartlagda &n de psykiska och sociala effekterna,
sarskilt ndr det giller effekter pa lang sikt. Man vet dven att abstinenssymptom efter
avslutat AAS bruk innebér en stor risk for aterfall eller 6vergéng till andra droger [75]
[79][80] [81] [82] [83].

Enligt ICD-10 faller AAS-missbruk under psykiatridiagnoser, missbruk av substanser
som ej dr beroendeframkallande (F55.9), vilket utesluter missbruk av psykoaktiva
substanser (F10-F19). Effekter av missbruket dr sadana diagnoser som faller under 14
kap.

Av de ldnder som ingér i 0versynen har Norge och Danmark bestdmmelser gillande
anabola steroider i sina avsnitt om trafikfarliga likemedel som liknar bestimmelserna i
medicinforeskrifterna. Finland och Storbritannien har inga sarskilda anvisningar géllande
sadana preparat.

7.5.3.2 Bedodmning

Som ndmnts under avsnitt 5 kommer bestimmelsen att ses 6ver med anledning av att
kraven som hor samman med denna bestimmelse behover utredas vidare.
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.
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7.5.4 Synpunkter om huruvida bestammelsen behdver finnas kvar?

I ménga synpunkter har det framforts att kopplingen mellan préovning enligt 12 kap. och
14 kap. (psykiska sjukdomar och storningar) ar viktig eftersom effekterna av AAS-bruk
ar sadana som kan ha stor inverkan pé trafiksdkerheten, liksom att det &r vanligt
forekommande med annat substansbruk. Samtidigt har det 1dmnats en synpunkt att
provning avseende missbruk framgér av andra delar av foreskrifterna (se 1, 3 och 13 §§)
vilket gor att paragrafen i detta avseende framstar som overflodig.

7.5.41 Beddémning

Som ndmnts under avsnitt 5 kommer bestimmelsen att ses 6ver med anledning av att
kraven som hor samman med denna bestimmelse behover utredas vidare.
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

76 6och78§§

6 § Diagnosen beroende av substans som ségs i 1 § forsta stycket 1 eller 2 utgor
hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for
fortsatt nykterhet dr god.

7 § Diagnosen missbruk av substans som ségs i 1 § utgor hinder for innehav till dess
att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet dr god.

7.6.1 Beskrivning

16 och 7 §§ fastslas att diagnoserna beroende och missbruk utgér hinder for
korkortsinnehav och att detta hinder kvarstar till dess personen pa nytt uppfyller kravet
pa ett nyktert levnadssitt. Nyckelbegreppen ar varaktighet, verifiering och prognos [30].

Hinder for innehav foreligger alltsé for den som har diagnosen missbruk eller beroende
fram tills dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet
kan anses vara god. Innan hinder kan konstateras behover dock en bedomning i varje
enskilt fall géras, framforallt om personen redan har ett korkort, se 14 §.

Med varaktig nykterhet menas att nykterhet ska kunna verifieras under en viss
observationstid, se 8 och 9 §.

Med verifiering menas att nykterheten kan visas genom kontinuerlig lakarkontakt eller
annan rehabilitering, frekventa och upprepade laboratorieprover under hela
observationstiden, samt ett lékarintyg som redovisar och bedémer dessa forhéllanden, se
118.

Avsikten med en beddmning av hur vél personen klarat att vara nykter &r till for att
kunna ge en prognos for den fortsatta nykterheten, se 13 §.

Enbart forekomsten av en missbruks- eller beroendediagnos innebér inte per automatik
att ett korkort aterkallas eller att en ansdkan om korkortstillstdnd avslas. Om det av
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uppgifter framkommer att en person har en beroende- eller missbruksdiagnos maste dven
8,9, 11, 13 och 14 §§ tillimpas for att kunna beddma om hinder féreligger.

7.6.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Alla lander som studerats i 6versynen har i likhet med Sveriges medicinforeskrifter
bestimmelser dar det framgér att beroende av alkohol, narkotika eller ldkemedel innebar
att det kan finnas ett medicinskt hinder for att f4 ha korkort.

Naér det géller missbruk sa ser det olika ut i ldnderna, bade vad géller krav nér det finns
ett missbruk eller liknande samt vilket begrepp som anvénds.

Sverige och Storbritannien har liknande krav nér det géller att missbruk kan innebéra ett
medicinskt hinder for att fa ha korkort, oavsett om det géller alkohol, narkotika eller
lakemedel.

I Danmark sa &r fortsatt korning ofoérenlig med samtidigt alkoholmissbruk men nér det
géller diagnosen missbruk av narkotika och ldkemedel sa finns inga specifika krav
beskrivna. Av végledningen framgér daremot att hinder kan foreligga dven for personer
som regelbundet anvinder narkotika eller andra sinnespdverkande preparat, oavsett form,
om det kan bedomas paverka korningen negativt.

I Finland kan en langvarig missbruksstdrning pa grund av alkohol innebéra ett
medicinskt hinder for att f4 ha korkort. Nar det géller narkotika och ldkemedel uppfylls
inte hélsokraven for korkort om en person anvinder dem regelbundet eller missbrukar
lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet. Hilsokraven for korkort uppfylls inte
heller om missbruk av droger eller likemedel orsakat bestdende fordndringar 1
hilsotillstindet som paverkar korformagan negativt.

I Norge kan langvarig hog alkoholkonsumtion eller skadlig anvéndning av alkohol
innebdra ett medicinskt hinder for att fa ha korkort. "Langvarigt hogt intag" och "skadlig
anvindning av alkohol" betyder enligt Norges definition en alkoholkonsumtion i en grad
som kan leda till storningar i beteendet, forsdmra hélsan och leda till missbruk
(diagnoskod F10.1 i ICD-10). Nar det géller narkotika och ldkemedel s& framgar att
hélsokravet inte ar uppfyllt vid skadlig anvdndning som 6kar trafiksdkerhetsrisken.
"Skadlig anvandning som Okar trafiksdkerhetsrisken” definieras som en droganviandning
som paverkar hélsan sa att det gér ut 6ver formagan att kora sékert, bade nér personen ar
paverkad av drogen och nér personen inte dr paverkad (t.ex. forandrat beteende, nedsatt
kognitiv funktion).

I samtliga lander krdvs dven en tid av avhéllsamhet innan héilsokravet kan anses vara
uppfyllt igen. Tiden for avhallsamhet varierar dock 1 de olika ldnderna, se en utforligare
beskrivning under 9 §.
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7.6.3 Synpunkter om forekomsten av diagnos som diskvalificerande faktor

Av 6 och 7 §§ framgar att diagnosen beroende respektive missbruk av alkohol, narkotika
eller lakemedel utgdr hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet dr god.

Flera synpunkter som kommit in till Transportstyrelsen handlar om att den
diskvalificerande faktorn inte ska vara forekomsten av diagnos utan att det istéllet bor
vara hilsotillstdndet 1 forhdllande till trafiksdkerhetsrisken som ska vérderas. Det bor
finnas ett utrymme for att den som soker vard for sin sjukdom inte bemdots med ett
omedelbart dterkallande av korkortet om ldkaren véljer att anméla personen till
Transportstyrelsen. Alkoholmissbruk (och alkoholberoende) ér ett mycket vanligt
forekommande tillstdnd 1 befolkningen, men dér en stor majoritet har mattliga eller milda
tillstdnd dér merparten sjilvldker efter nagra ar. Nuvarande regelverk innebir i teorin att
en stor andel av befolkningen &dr oldmpliga for korkortsinnehav.

7.6.3.1 Kommentar

Enbart forekomsten av en missbruks- eller beroendediagnos innebér inte per automatik
att Transportstyrelsen aterkallar ett korkort eller avslar en ansdkan om korkortstillstand.
Nér myndigheten far kinnedom om férekomsten av en diagnos sa kan varaktig nykterhet
redan ha verifierats och da finns inte grund for att bedoma att hinder enligt 6 eller 7 §§
foreligger. Likasa kan ett korkort 4 behallas trots att varaktig nykterhet inte verifierats,
om omsténdigheterna med styrka talar for en god prognos, 14s mer under 14 §.

Naér det géller forekomsten av diagnos som diskvalificerande faktor 1 kérkortsdrenden sa
har fragan ocksé provats i forvaltningsdomstol. Nedan foljer en kort redogdrelse for
ndgra av avgorandena.

I ett drende aterkallade Transportstyrelsen korkortet for en person med motiveringen att
hen inte uppfyllde de medicinska kraven pd grund av ett méngarigt alkoholberoende
samt att hen ldmnat ett prov med forhojt CDT-virde. I domen fran kammarritten i
Goteborg den 7 december 2015% framgar att det inte fanns nigon medicinsk utredning
som visade att personen hade diagnosen alkoholberoende, férutom journalanteckningar
om alkoholproblematik och att personen for flera &r sedan varit inlagd pa sjukhus till
foljd av sitt alkoholberoende. Forutom det forhdjda CDT-vérdet fanns inga andra
konkreta uppgifter som gav anledning att anta att hen inte uppfyllde de medicinska
kraven for korkort. Kammarrétten ansag att utredningen dédrmed inte gav tillrackligt stod
for att personen hade ett sddant alkoholberoende som utgor grund for aterkallelse av
korkortet.

I ett annat drende aterkallade Transportstyrelsen korkortet pa grund av att en person
diagnostiserats med alkoholberoende och hade aterfallit i missbruk. Personen
behandlades med antabus och avvikande provsvar hade konstaterats. Ett medicinskt
hinder for korkort ansdgs foreligga till dess att varaktig nykterhet verifierats eller att
omstdndigheterna i 6vrigt med styrka talade for en god prognos. Kammarrétten i

3¢ Kammarritten i Goteborg, mal nr 181-15
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Jonkoping konstaterade i en dom den 15 mars 2016°7 att det inte framgick nér det
pastadda aterfallet skulle ha intréffat, det fanns heller inte ndgra ndrmare omsténdigheter
kring detta i 6vrigt. Det fanns inga provresultat redovisade och det angavs inte vad
avvikelserna skulle innebdra. Vidare framgick inte nér personen bedomdes ha diagnosen
missbruk eller beroende eller vilka kriterier som anvénts vid stéllande av sddan diagnos.
Det var ocksé oklart om det fanns ett beroende eller missbruk. Kammarrétten ansag
darfor att vad som dberopades 1 malet inte i tillrdcklig grad visade att det foreldg grund
for att dterkalla korkortet.

I ett annat fall aterkallade Transportstyrelsen korkortet for en person pa grund av att hen
inte bedomdes uppfylla de medicinska kraven for korkort eftersom hen, enligt en
anmélan fran ldkare, hade ett alkoholberoende och hade gjort flera behandlingsforsok
men alltid aterfallit i sitt beroende. Forvaltningsrétten i Falun konstaterade i en dom den
17 augusti 2016 att det aktuella likarintyget var knapphindigt avfattat och att det
foreliggande underlaget inte var tillrdckligt for att utgoéra grund for aterkallelse.
Forvaltningsritten ansag att det inte var tillfredstidllande utrett att personen hade ett
sddant beroende eller missbruk av alkohol som utgor hinder for korkort.

Sammanfattningsvis framgar av domarna att det kriavs ytterligare medicinskt underlag
for att en diagnos ska anses vara korrekt stilld samt att enbart uppgift om en missbruks-
eller beroendediagnos inte dr grund for dterkallelse av korkortet.

Nir det giller missbruk av alkohol sd har Sverige valt att stilla liknande krav som vid
diagnosen beroende av alkohol, dven fast korkortsdirektivet inte reglerar missbruk av
alkohol. Vad giller missbruk av narkotika och ldkemedel sa dr Transportstyrelsens
tolkning av korkortsdirektivet att det finns ett krav pd att korkort inte ska utfardas eller
fornyas till en s6kande eller férare som utan att vara beroende, regelbundet missbrukar
substanser som paverkar det centrala nervsystemet.

7.6.3.2 Bedodmning

Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Strukturen kommer allmént att ses over i1 det
framtida regelarbetet. Nér det giller diagnosen missbruk av alkohol som hinder, se dven
avsnitt 4 och 5 samt 9.7.2.

7.6.4 Synpunkter om hindersparagrafernas koppling till andra paragrafer

Det har dven ldmnats synpunkter om att det bor fortydligas hur hindersparagraferna
samverkar med 17 §, dvs. nér hinder foreligger och nir det istéllet kan bli aktuellt med
villkor om ldkarintyg.

7.6.41 Kommentar
Som redogjorts for ovan innebér inte enbart forekomsten av en missbruks- eller
beroendediagnos per automatik att ett korkort aterkallas eller att en ansékan om

37 Kammarritten i Jonkdping, mal nr 60-16
38 Forvaltningsrétten i Falun, mél nr 3077-16
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korkortstillstand avslds. Om diagnos finns maste dven 8, 9, 11, 13 och 14 §§ tillampas
for att kunna bedoma om hinder foreligger, det racker inte att enbart titta pa 6 eller 7 §§.

Tillampningen av dagens regler bygger pa att det forst maste konstateras att det inte
foreligger nagot hinder for korkort. Om diagnos finns och varaktig nykterhet har
verifierats och prognosen ar god, ska korkortet forenas med villkor om ldkarintyg enligt
17 § (eller 1 vissa fall 19 §).

7.6.4.2 Bedomning

Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Strukturen kommer allmént att ses over 1 det
framtida regelarbetet. Nér det giller diagnosen missbruk av alkohol som hinder, se dven
avsnitt 4 och 5 samt 9.7.2.

7.6.5 Synpunkter om beroendediagnos som hinder

Maénga synpunkter som kommit in till Transportstyrelsen handlar om varaktighet for
diagnosen beroende. Det framhalls till exempel att det finns en stor rorlighet av
allvarlighetsgrad inom diagnosen och flera studier visar att diagnosen beroende inte
nddviandigtvis ér ett livslangt tillstdnd.

7.6.51 Kommentar

Utifran korkortsdirektivet kan det konstateras att beroende av alkohol, narkotika eller
lakemedel utgér hinder for korkort, precis som 6 § i medicinforeskrifterna. 12 § anges
nér beroende ska anses foreligga, 1ds mer i avsnitt 7.2.

I korkortsdirektivet innebér beroende hinder for korkort, det finns inga undantag. Det
finns inte heller nagra regler i 6 § om att diagnosens svarighetsgrad (exempelvis mild,
maéttlig eller svér) skulle spela ndgon roll nir det géller hinder for korkort.

Enligt medicinforeskrifterna utgdr diagnosen beroende hinder for kdrkortsinnehav. Det
betyder dock inte att personer som nagon ging fatt diagnosen beroende for alltid ar
oldmpliga att ha korkort. Diagnosen utgor, som beskrivits ovan, endast hinder till dess att
varaktig nykterhet verifierats och prognosen for fortsatt nykterhet ar god.

Las mer om kronisk diagnos, remission och aterfallsrisk 1 avsnitt 7.8.

7.6.5.2 Bedodmning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.
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77 8§

8 § Bedomning av fragan om nykterhet enligt dessa foreskrifter ska omfatta
substanser som sdgs i1 §.

Allménna rad
Med nykterhet bor i dessa foreskrifter forstds

- ndr det gdller alkohol, att biologiska markorer ligger inom
referensomradet eller att det kan styrkas att de férhojda virdena beror pa
annat dn alkoholkonsumtion. Vidare gidller, oavsett om alkoholmarkorer
inom referensomrddet redovisas, att det inte foreligger andra uppgifter
om onykterhet, t.ex. omhdndertagande enligt lagen (1976:511) om
omhdndertagande av berusade personer m.m.,

- ndr det gdller ej ldkarordinerat bruk av psykoaktiva substanser, att
drogfrihet kan styrkas,

- ndr det gdller ldkarordinerat bruk av psykoaktiva substanser, att bruket
vid provning enligt vad som sdgs i 16 § inte bedoms innebdira en
trafiksdkerhetsrisk.

7.7.1 Beskrivning

Den hér bestaimmelsen anger hur Transportstyrelsen definierar nykterhet. De tre delarna
ar:

e vad som avses gillande alkohol
o vad som avses gillande icke ldkarordinerat bruk av psykoaktiva substanser
o vad som avses géllande ldkarordinerat bruk av psykoaktiva substanser.

Bestdmmelsen anger vilka krav som bor stéllas pd en person som har diagnosen
missbruk eller beroende for att denne ska kunna bedémas ha uppnétt nykterhet.
Begreppet nykterhet har i allméint sprakbruk kommit att avse enbart alkohol men fran
trafiksdkerhetssynpunkt ar bruket av psykoaktiva substanser lika viktigt. Vilken
alkoholkonsumtion som mer allmént kan tillatas fér den som har diagnosen beroende
eller missbruk dr omtvistat inom lékarprofessionen men de flesta anser nog att den som
har en beroendesjukdom behdver vara helnykter for att inte dterfalla i drickande. DSM-
systemet (DSM-IV) bygger pa en sddan bedomning — ”En géng beroende, alltid
beroende”. Om detta vittnar bland annat det faktum att man i detta diagnossystem inte
kan fa diagnosen missbruk om man négon ging haft diagnosen beroende [31].

Allmanna rad
Vad avses gallande alkohol?

For att uppna en ur trafiksikerhetssynpunkt sakerstélld nykterhet nér det géller alkohol ar
det nddvéndigt att nykterheten kontrolleras genom biologiska alkoholmarkérer. Vid
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lakarbesok tas 1 allménhet olika laboratorieprover och sa lange man dricker pa ett sétt
som inte innebdr forhdjda virden dver referensomradet anses i regel att en tillrdcklig
grad av nykterhet har styrkts. Om det kan styrkas att forh6jda varden beror pd annat én
alkohol foreligger dock inte hinder for korkortsinnehav. Det dr samtidigt valkant att
personer med stor och skadlig alkoholkonsumtion kan ha normala prover och andra
dokumenterade forhéllanden kan dé vara skél att 4nda anse att nykterhet inte verifierats.
Hit hor till exempel att man omhéndertagits enligt lagen (1976:511) om
omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) eller vid vardkontakter varit tydligt
alkoholpaverkad [31].

Vad avses med ett bruk av psykoaktiva substanser som inte ar
lakarordinerat?

Naér det géller illegal narkotika eller psykoaktiva ldkemedel som brukats utan ldkares
ordination anges nolltolerans for att nykterhet ska beddmas ha uppnatts i detta avseende.
Om man pavisar sadana substanser 1 urinprov eller pa annat sétt kan styrka sddant bruk
har nykterhet i den mening som avses i detta kapitel inte uppnatts [31].

Vad avses med ett bruk av psykoaktiva substanser som ar lakarordinerat?

Nir det giller ldkarordinerat bruk av psykoaktiva ldkemedel gors en beddmning av
foljsamheten till den ordinerade dosen och en beddmning av att sidobruk inte kan
pavisas. Om foljsamhet till ordinationer kan konstateras och sidobruk inte kan pavisas
ska effekterna av den ordinerade dosen bedomas fran trafiksikerhetssynpunkt pa sadant
sétt som sigs i 16 § [31].

7.7.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Inget av de lander som jamforts har ndgon motsvarande beskrivning av vad som avses
med nykterhet i likhet med Sverige. I samtliga lander krdvs dock en tid av avhallsamhet
innan hélsokravet kan anses vara uppfyllt igen. Under den tiden finns i viss omfattning
beskrivningar om vad som ska uppfyllas. Detta beskrivs utforligare i 11 §.

I Norge, Storbritannien och Danmark ska avhallsamhet dokumenteras genom normala
alkoholprover och negativa drogtester, vilket paminner om Sveriges allmédnna rad
avseende alkohol och psykoaktiva substanser som inte &r lakarordinerade. I Finland
framgar att vardatgirder och uppfoljningsforfaranden ska vidtas for att behandla
alkoholberoende men de har inga sirskilda riktlinjer avseende narkotika och ldkemedel.

7.7.3 Synpunkter om begreppen avhallsamhet, nykterhet och
lagriskkonsumtion

I nuvarande medicinforeskrifter anvénds begreppet nykterhet for att beskriva nivan for
hur en person ska ha ansetts visa avhallsamhet. Det har framkommit forslag pa att byta ut
begreppet nykterhet till avhallsamhet” eller ’1agriskkonsumtion” for att tydligare
beskriva vad som avses.
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7.7.3.1 Kommentar

Begreppet nykterhet har 1 allmént sprakbruk kommit att avse enbart alkohol men fran
trafiksdkerhetssynpunkt dr bruket av andra psykoaktiva substanser lika viktigt. I allmént
tal kan begreppet nykterhet uppfattas som total avhéllsamhet eller helnykterhet nir det
géller alkohol, men i de medicinforeskrifterna innebér det att biologiska markorer ska
ligga inom referensomradet.

Naér det géller illegal narkotika eller psykoaktiva ldkemedel som brukats utan ldkares
ordination anges nolltolerans for att nykterhet ska bedomas ha uppnatts.

Begreppet avhallsamhet

Begreppet avhéllsamhet finns i korkortsdirektivet och anvénds dven i flera av de
studerade landernas regelverk. Likt begreppet nykterhet kan begreppet avhéllsamhet
uppfattas som total avhallsamhet eller helnykterhet nér det géller alkohol. Begreppen
avhéllsamhet och nykterhet &r synonyma med varandra.

Begreppet lagriskkonsumtion

Begreppet lagriskkonsumtion kan endast komma ifraga nér det giller alkohol eftersom
det dr nolltolerans som géller for illegal narkotika eller psykoaktiva likemedel som
brukats utan lidkares ordination.

All alkoholkonsumtion, d&ven under riskbruksgrianser dr forenad med risk for
hilsopaverkan visar senare ars forskning. Dérfor har begreppet 1dgriskkonsumtion borjat
anvindas istéllet for riskbruk.

Olika personer dr olika kénsliga for alkohol. Det gér darfor inte att faststélla en
konsumtionsniva som dr sdker for alla. I vissa situationer ar det dock lampligt att helt
avstd fran alkohol, till exempel under graviditet, i trafiken, i samband med anvéndning
av vissa ldkemedel eller vid olika sjukdomar.

I kunskapsunderlag och rekommendationer frdn Stockholms Lins Landsting fran 2018
(Region Stockholm) anges till exempel foljande huvudbudskap:

o det finns inte ndgon skarp gréns under vilken alkoholkonsumtion &r helt riskfri

o generella rdd om hur mycket en individ kan dricka med lag risk ska ges med
forsiktighet

e desto mindre alkohol, desto bittre. Men friska mén och kvinnor bedoms l6pa lag risk
for skador vid mindre &n tio standardglas i veckan

e Dberusningsdrickande utgor alltid en risk och det rekommenderas att dricka mindre &n
fyra standardglas®® vid samma tillfille

o dven mattliga méngder kan 0ka risken for beroende om konsumtionen sker dagligen.

Ovanstdende rekommendationer om alkohol kopplat till risk gar framst ut pé att beskriva
nér och hur det blir en "farligare” konsumtion som kan 6ka risken for bland annat

39 Ett standarglas alkohol innehéller 12 gram ren alkohol vilket motsvarar till exempel 50 cl folkdl, ett litet glas vin eller 4 cl sprit.
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beroendeutveckling. Men det finns inga rekommendationer f6r personer som redan
utvecklat ett beroende [84].

Sarskilt om nykterhet och alkohol

En principiellt viktig skillnad mellan forhéllningssattet vid alkoholberoende och vid
riskbruk dr att behandlingen vid beroende oftast inrymmer en rekommendation om
langvarig (ibland livsldng) avhallsamhet fran alkohol, medan alkoholkonsumtionen vid
riskbruk endast behover minskas till en riskfri niva, varvid dven hélsoproblemet
forsvinner [85].

Vilken alkoholkonsumtion som mer allmént kan tillatas for den som har en diagnos
beroende eller missbruk dr omtvistat inom ldkarprofessionen. Manga anser att den som
har en beroendesjukdom behdver vara helnykter for att inte dterfalla i drickande.
Samtidigt har intresset pa senare ar 6kat vad giller beteendeférdndrande metoder att
minska riskkonsumtion av alkohol, &ven som en behandling for personer som hunnit
utveckla viss grad av beroende. For ett mindre antal individer kan detta vara lika
effektivt som total avhéllsamhet. Generellt 6kar effekten av behandling om patienten
sjilv ges mojlighet att védlja mellan olika alternativ [62].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
framgar att behandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska
upphora eller minska, for att pé sa sitt minska de problem och skador som en hog
alkoholkonsumtion medfor. Det dr vanligt att personer med alkoholberoende vill minska
sin konsumtion utan att sluta dricka helt. For personer med ett uttalat beroende ar
mdjligheterna att pé ett stabilt sdtt uppna ett méttligt drickande sma, medan personer med
mer begrinsat beroende oftare kan klara detta [48].

Studier som f6ljt upp alkoholpatienter dver langre tid har bekriftat att individer med
svarare grad av beroende i1 allménhet har svarare att uppna kontrollerat drickande och att
god social funktion &r viktig for mojligheten att lyckas. Det finns ocksé ett antal stora
epidemiologiska studier, som visat att ett dimensionellt perspektiv pa beroendeproblem
fingar problembilden pa ett mer réttvisande sétt [86] [87] [88].

Forhojda varden over referensomradet

Sa lange man dricker pa ett sitt som inte innebér forhdjda viarden dver referensomradet
anses 1 regel att en tillrdcklig grad av nykterhet har styrkts enligt 8 §. Om det kan styrkas
att forhojda viarden beror péa annat én alkohol foreligger inte hinder f6r korkortsinnehav.
Det ar samtidigt vélként att personer med stor och skadlig alkoholkonsumtion kan ha
normala prover och andra dokumenterade forhallanden kan da vara skél att &ndé anse att
nykterhet inte verifierats. En utforligare beskrivning om alkoholmarkorer och forhojda
varden finns under avsnitt 7.11 (12 §).
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7.7.3.2 Expertpanelens kommentar

Foreskrifternas begrepp “nykterhet” dr en olycklig term eftersom innebdrden 1 allménhet
ar annorlunda 4n den angivna definitionen. Lagriskkonsumtion skulle kunna vara ett
lampligare begrepp for att beskriva forhallandet da det inte krévs total avhallsamhet.

7.7.3.3 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.7.4 Synpunkter om beddmning av nykterhet vid diagnos och lakarordinerat
bruk av samma substans

Det har lamnats synpunkter om att det saknas riktlinjer kring bedémningen av nykterhet 1
de fall personen har en diagnos och ldkarordinerat bruk av exakt samma substans. Detta
blir ett problem nér varaktig nykterhet ska verifieras enligt 12 kap. om det genom
provtagningar inte gr att avgdra om personen enbart tagit sin medicin enligt dos, tagit
mer illegalt eller tagit andra preparat inom samma substansgrupp. Provtagningar kan 1
vissa fall visa om personen enbart tagit sin medicin enligt dos, men det beror pa vilken
substans personen dr forskriven och som diagnosen relaterar till.

7.7.41 Kommentar

Nir det giller ldkarordinerat bruk av psykoaktiva ldkemedel gors en beddmning av
foljsamheten till den ordinerade dosen och en bedomning av att sidobruk inte kan
pavisas. Effekterna av den ordinerade dosen ska sedan bedomas fran
trafiksdkerhetssynpunkt pa sadant sitt som anges 1 16 §.

Om en diagnos exempelvis avser substansen Stesolid och personen ordinerats substansen
Nitrazepam (bada tillhor substansgruppen bensodiazepiner) finns ingen mojlighet att
genom provtagningar visa att man endast tagit sin medicin eller om man tagit andra
substanser ’vid sidan av”. For att kunna verifiera varaktig nykterhet behdver man 1 dessa
fall forst sluta med ldkemedlet.

Om en diagnos istillet avser exempelvis substansen Oxikodon och personen ordinerats
substansen Tramadol (som bada tillhdr substansgruppen opioider) s& kan personen
genom provtagningar visa att hen endast tagit den ordinerade substansen Tramadol
(Oxikodon visar negativt) och nykterhet kan anses verifierad. I dessa fall behver man
inte sluta med lakemedlet.

Det forekommer att 1dkare skriver ut likemedel trots att det finns kinnedom om att
patienten dr beroende av just det l1dkemedlet eller av ett annat lakemedel inom samma
substansgrupp.

I den digitala ladkemedelsbokens app framgér ett antal punkter som lékare bor reflektera
over for att undvika ldkemedelsberoende. Bland annat bor restriktivitet rdda vid
forskrivning av analgetika av centralt verkande slag, bensodiazepiner/barbiturater och
centralstimulantia. Vidare maste risken for beroende hos en enskild patient virderas fore
behandlingsstart och beroendeaspekten bor fortlopande beaktas under behandlingens
gang. Om ett beroende uppstétt ska adekvat behandling initieras och f6ljas.
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2007 avskaffades systemet med varningstrianglar for trafikfarliga ldkemedel 1 Sverige.
Numera finns information om effekter i bipacksedlarna. Se vidare under avsnitt 7.15.

7.7.4.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa 1 framtida regelarbete.

78 9§

9 § Med varaktig nykterhet enligt 6 och 7 §§ avses minst sex manaders verifierad
nykterhet och vid allvarligt missbruk eller svért beroende upp till tva érs verifierad
nykterhet.

Aven resultat av tidigare behandlingsinsatser ska beaktas for att avgora hur lang
period som krévs for att nykterhet ska anses vara verifierad.

7.8.1 Beskrivning

Bestdmmelsen definierar hur lang tid personer med missbruks- och beroendediagnos
behover verifiera varaktig nykterhet innan ett korkortstillstdnd kan beviljas eller ett
korkort behallas. Tidigare behandlingsinsatser ska ocksa beaktas vid bedomningen av
beroendets svérighetsgrad [31].

Observationstiden for verifiering av varaktig nykterhet ska vara minst sex manader,
oavsett om det handlar om en missbruks- eller beroendediagnos. En individuell
beddmning av diagnosens svarighetsgrad ska utforas och vid t.ex. svart beroende kan en
verifierad varaktig nykterhet i upp till tva ar kravas [89].

Nodvéndig observationstid bestdms alltsa utifran beroendets och missbrukets
svarighetsgrad. Bedomningen kring svarighetsgraden dr komplex och méste goras av
lakare 1 varje enskilt fall.

Sarskilt om observationstid

Négon ndrmare definition av begreppet observationstid har medvetet inte skrivits in i 12
kap., eftersom det skulle kunna forsvara tillimpningen bade kliniskt och vid
myndighetens bedomning av koérkortsinnehav [70].

Fragan har tidigare stéllts om begreppet observationstid bor definieras som perioden fran
den forsta till den sista provtagningen som ligger till grund for 1dkarintyget. Detta synsitt
skulle kunna fa oonskade konsekvenser da det forekommer att 1dkarbesok sker fore den
forsta provtagningen och efter den sista provtagningen. Hela perioden fran det forsta till
det sista lakarbesoket bor da fa tillgodordknas som observationstid. Det kan ocksa
forekomma att den forsta provtagningen sker innan likarbesok och att den sista
provtagningen sker innan det sista lakarbesdket. Av denna anledning kan observationstid
inte heller definieras som tiden mellan det forsta och sista ldkarbesoket. Saledes kan
observationstiden enligt foreskrifterna starta med till exempel ett ldkarbesok, besok hos
en sjukskoterska eller genom en provtagning. Den kan avslutas med en slutbedomning
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av lakare vid ett ldkarbesok eller genom en sammanfattande bedomning av provsvaren.
Observationstiden ska vara sammanhéingande.

7.8.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen
I den hér tabellen finns ett sammanfattande tidsintervall for samtliga ldnder som

jamforts.

Tabell 9. Sammanstallning av avhallsamhetsperioder i Danmark, Norge, Finland, Storbritannien och

Sverige.

Land Avhallsamhets- Avhallsamhets- | Avhallsamhets- | Avhallsamhets-
period period period period
beroende alkohol | missbruk beroende missbruk

alkohol narkotika/ narkotika/
lakemedel lakemedel

Sverige 6 man -2 ar 6 man -2 ar 6 man -2 ar 6 man -2 ar

Danmark Minst 6 man Anges inte Minst 6 man Minst 6 man

Finland Minst 1 man Minst 1 man Anges inte Anges inte

Norge 6 man—1 ar 6 man—1 ar 6 man -3 ar 6 man — 3 ar

Stor- 1-3ar 6 man—1ar 6 man — 3 ar 6 man -3 ar

britannien

7.8.3 Synpunkter om langden pa observationstiden

Transportstyrelsen har tagit emot synpunkter om att bedomningsskalan i
medicinforeskrifterna ar oklar och att intygsskrivande ldkare sdllan gor nagon
beddmning kring diagnosens svérighetsgrad. Det vore 6nskvirt med tydligare
bestimmelser géllande avhéllsamhetsperiodens ldngd.

Det har dven ldmnats minga synpunkter om tidsaspekten for diagnosen beroende och
dess varaktighet. Ménga framhaller till exempel att det finns en stor rorlighet av
allvarlighetsgrad inom diagnosen och flera studier visar att diagnosen beroende inte
nddvindigtvis &r ett livslangt tillstdnd. Manga anser dérfor att det ar felaktigt att
schablonmadssigt tillimpa hindersreglerna och avkriva att alla ska genomga samma
process gillande avhallsamhet och uppf6ljning.

7.8.3.1 Kommentar

I medicinforeskrifterna kravs minst sex manaders verifierad nykterhet vid diagnosen
beroende eller missbruk. Vid allvarligt missbruk eller svdrt beroende kan det krdvas upp
till tvd ars verifierad nykterhet. Resultat av tidigare behandlingsinsatser ska beaktas for
att avgora hur lang period som krévs for att nykterhet ska anses vara verifierad.
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Nodvéndig observationstid bestdms alltsa utifran beroendets eller missbrukets
svérighetsgrad. Bedomningen kring svarighetsgraden dr komplex och méste goras av
lakare i1 varje enskilt fall, en sérskild definition anges dérfor inte i foreskrifterna.

I praktiken krévs i de flesta fall sex manader vid den forsta observationstiden. Om hinder
konstateras efter den sexmanadersperioden sa fattas beslut om avslag eller aterkallelse av
korkortet. Om varaktig nykterhet daremot verifierats och prognosen ér god efter
sexmanadersperioden sé fattas istédllet beslut om villkorsuppfoljning enligt 17 eller 19 §.

Langden pa avhallsamhetsperiod kopplad till sjukdomens svarighetsgrad —
ar beroende en kronisk sjukdom?

Ett beroende karaktiriseras av att det mesta i livet kretsar kring det, och att det prioriteras
sa hogt att det ofta till och med gér fore den egna hélsan eller de egna barnen. Det dr
ocksa vanligt att den som dr beroende har forsokt, eller kanske stindigt forsoker,
begrénsa sitt substansbruk utan att lyckas. Beroende kan ha sin tyngdpunkt i fysiska,
psykiska eller sociala faktorer, men oftast finns det inslag av alla dessa aspekter. Till de
fysiska aspekterna hor abstinensbesvir, men dven att man far en minskad effekt och
behover en storre och stérre dos. I det psykiska beroendet ingar bland annat ett
obetvingligt starkt sug, men ocksa kédnslan av att livet blir meningslést om man inte far ta
drogen.

Enligt ett flertal studier &r beroende av alkohol och narkotika ofta en kronisk sjukdom
[62] [90] [91] [92]. Aven om beroende ses som ett kroniskt tillstdnd sé #r det vanligt med
langa perioder av nykterhet, men ocksa abstinens och aterfall.

Andra studier visar att beroende kan forekomma 1 olika grad (fran lindrigt till svért) och
variera i styrka over tid. For manga upphor beroendet utan kontakt med hilso- och
sjukvérden, dven om studier indikerar storre varaktighet i remission bland dem som
deltagit i ndgon form av behandling [93]. Remission innebir att symptomen for
sjukdomen avtagit eller tillfalligt forsvunnit helt och héllet.

En svensk studie visade att av 7 072 personer 1 aldern 17-84 1 den allménna
befolkningen var omkring hilften av dem med alkoholberoende vid det forsta
miittillféllet inte langre beroende vid uppf6ljning ett &r senare [94]. Populationsbaserade
studier fran bland annat USA och Nederldnderna har visat att 65-75 % av de individer
som &r alkoholberoende vid baslinjemitning upphort att vara det vid uppfoljning ett till
tre &r senare [86] [95] [96]. For en mindre grupp ses dock en kronisk utveckling.
Avgorande for detta synes vara att en hog grad av beroende predicerar ett mer kroniskt
tillstand [97].

I en av studierna [86] inkluderades knappt 4 500 individer som uppfyllde kriterierna for
diagnosen alkoholberoende enligt DSM-IV. Individerna foljdes darefter upp efter 5 ar.
Resultaten visade att en stor majoritet av deltagarna hade forbattrats i sitt tillstdnd i sédan
utstrackning att de inte langre uppfyllde kriterierna for beroendediagnosen. Narmare en
femtedel av deltagarna hade atergatt till en mattlig alkoholkonsumtion utan indikationer
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pa alkoholrelaterade problem. Denna och andra liknande studier visar att
alkoholberoende inte &r ett kategoriskt tillstand, utan att problemgraden varierar dels
mellan olika individer, dels 6ver tid for en och samma individ [98].

I en studie fran &r 2000 undersoktes om narkotika- och alkoholberoende &r kroniska
sjukdomar. I en litteraturgenomgang jamfordes diagnoser, drftlighet, etiologi (genetiska
och miljomaissiga faktorer), patofysiologi och svar pa behandlingar (f6ljsamhet och
aterfall) for drog- och alkoholberoende med typ 2-diabetes mellitus, hogt blodtryck och
astma. Resultaten av litteraturstudien tyder pé att behandling med likemedel och
kontinuerlig 6vervakning med blod- eller urinprover ger varaktig nytta for patienten.
Narkotika- och alkoholberoende bor behandlas pd samma sitt som andra kroniska
sjukdomar [91].

Nar ar beroendesjukdomen utlakt?

1 ICD-11 [55] definieras* “bestiende fullstindig remission” vid alkoholberoende enligt
foljande: “Efter en diagnos av alkoholberoende, och ofta efter en behandlingsepisod eller
annan intervention (inklusive sjdlvintervention), har personen varit avhallen fran alkohol
1 12 manader eller langre”.

Enligt Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsunderlag f6r alkohol och droger
anges att tva ar utan beroendekriterier dr att jaimstélla som utlakt [99].

I en studie [100] fran 2020 dras foljande slutsats: Aven om alkoholbrukssyndrom och
andra substansbruksyndom har beskrivits som kroniska tillstind kommer de flesta
personer som utvecklar ett alkoholbrukssyndrom att uppna remission s& sméningom.

Enligt en annan studie [101] forbéttras ungefér 70 % av personer med
alkoholbrukssyndrom och andra alkoholproblem utan interventioner, d.v.s. naturlig
aterhdmtning. Ytterligare en annan studie [102] visade att en fjardedel av individerna
med alkoholbrukssyndrom uppnadde abstinent remission (abstinent recovery, AR) eller
icke abstinent remission (nonabstinent recovery, NAR) utan behandling.

Enligt det amerikanska National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)
kan ménga personer med alkoholbrukssyndrom uppna remission, men det dr vanligt med
bakslag bland personer i behandling.

Det osterrikiska Institut Suchtprivention (Institutet for forebyggande av beroende)
skriver: Inom medicinen betraktas d&ven personer med ett alkoholberoende som lyckas
leva i faser eller helt utan alkohol som "alkoholister", eftersom det grundliggande
beroendeproblemet kvarstéar dven vid totalnykterhet.

Narkotikaberoende beskrivs som en kronisk recidiverande sjukdom som 1 vissa fall
kraver mycket 1dngvarig och aterkommande behandling [62] [103]. I en artikel fran 2011

40 Transportstyrelsens dversittning
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skriver forfattaren att det sedan ldnge &r vilként att beroendesjukdomar &r kroniska och
aterfallande 1 sin natur [104].

Aterfallsrisk vid beroende

Forskning har visat att ldngvarig anvindning av olika psykoaktiva substanser forandrar
hjdrnans struktur och dess kemiska processer. Om hjdrnans celler kan aterhamta sig
eller inte dr oklart. Vid avgiftning eller avhallsamhet rubbas kroppens balans, vilket
medfor att manga med svér problematik far olika former av fysiologiska och
psykologiska symptom som Okad tolerans, kontrollforlust och abstinensbesvér. Dessa
leder inte sdllan till punktaterfall och/eller aterfall. Abstinenssymptom &r ofta sdrskilt
uttalade vid beroende av till exempel alkohol, bensodiazepiner och opioider [105]
[106]. For en person med ett beroende eller svar substansbruksproblematik kan aterfall
innebéra att man inte bara atergér till samma konsumtionsmonster, utan dven en
atergang av beroendesymptomen. Huruvida aterfall &r att betrakta som slumpmassigt
eller en del 1 aterhdmtningsprocessen har det forskats en hel del kring [107]. Ur ett
trafiksdkerhetsperspektiv kan aterfall med beroendesymptom som exempelvis
kontrollforlust och toleransdkning (att man sitter sig och kor i tron att man &ar nykter)
ha betydande inverkan pé en persons formaga att framfora ett motorfordon. I
behandlingssammanhang arbetar man bl.a. med att minska forekomsten av terfall och
svarighetsgraden av dessa (aterfallsprevention).

Enligt det amerikanska National Institute of Drug Abuse liknar aterfallsfrekvensen for
missbruk/beroende den for andra kroniska sjukdomar som hogt blodtryck och astma.
Statistiken visar att mellan 40 och 60 % av alla personer med beroende kommer att
drabbas av ett aterfall. Bland personer som har diagnostiserats med ett
substansbrukssyndrom men som inte har ndgon annan diagnosticerad psykisk sjukdom
varierar andelen aterfall beroende pa hur lange sedan de har behandlats for sitt
substansbrukssyndrom [108]. En studie [109] frén 2018 visade att aterfall intrdffade hos
37 % vid uppf6ljningen tre manader efter utskrivningen som enligt forfattarna &r
jamforbart med en norsk studie, men relativt 1ag jamfort med andra studier som har
rapporterat frekvenser pa mellan 50 och 75 %.

American Addiction Centers uppger att antalet som aterfaller i alkoholproblematik
varierar kraftigt i kliniska studier, men vissa studier visar att personer som far behandling
har en initial remissionsfrekvens pad mellan 20 och 50 %. Andra studier visar dock att
mellan 20 och 80 % av de personer som féar behandling och som féar en kortvarig
forbattring av sitt tillstdnd berdknas fa aterfall pa lang sikt [110]. Vidare anger man att
senaste statistiken av aterfall i droganvédndning visar att mer &n 85 % av individerna
aterfaller och atergér till droganvéndning inom ett ar efter behandling. Forskare
uppskattar att mer dn 2/3 av de personer som slutar med droganviandning aterfaller inom
nagra veckor eller manader efter det att de paborjat missbruksbehandlingen.

Opiater ar en grupp mycket beroendeframkallande substanser, och aterfallsrisken ar
ménga ganger mycket hogre dn for andra typer av substanser [111]. En studie visar att 91
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% av dem som slutat anvénda opiater kommer att drabbas av ett aterfall. Studien visade
ocksa att 59 % av dem fick ett aterfall inom den forsta veckan efter avhallsamhet, och att
80 % skulle fa ett aterfall inom en ménad efter det att de skrivits ut fran ett
avgiftningsprogram [112].

Ett annat exempel dr kokain, dér statistik visar att det dr relativt vanligt med aterfall.
Enligt forskning éterfaller cirka 24 % av personerna till veckovis kokainanvindning
inom ett ar efter behandling. Ytterligare 18 % av personerna dtervénder till behandling
efter ett aterfall [113].

Aterfallsrisk vid missbruk

Siffror 6ver hur ménga som har ett beroende eller missbruk i Sverige varierar en del. |
den sa kallade Missbruksutredningen (2009-2011) uppskattades att omkring 780 000
personer Over 18 ar i Sverige har ett missbruk eller beroende av alkohol, varav 330 000
ett beroende. Liknande siffror anges i en senare undersokning. Antalet personer med ett
missbruk eller beroende av narkotika har skattats till ca 55 000 [48] [114].

Skillnaden mellan bruk och missbruk ligger inte ytterst i vilken mdngd man konsumerar,
utan i om bruket stdller till problem, skador eller innebér att man tar farliga risker. Om
ett missbruk far pdga kan det 1 allménhet leda till att ett beroende utvecklas.

Att bruk av alkohol och andra psykoaktiva substanser dr forknippat med hog
trafiksdkerhetsrisk visar bade decennier med forskning och olycksstatistik. Nar det géller
forskning hur farlig diagnosen missbruk eller skadligt bruk &r i forhallande till
trafiksdkerheten saknas det dock generellt vetenskapligt underlag.

Tittar man pa linderna som ingér i 6versynen kan man konstatera att de flesta (férutom
Finland) har en ldgsta avhéllsamhetsperiod pé sex manader. Norge och Storbritannien
har en tydligare distinktion vad géiller avhéllsamhetsperiodens ldngd vid missbruk och
beroende, men dven vad giller vilken typ av korkortsbehorighet (Grupp I eller 2) det
handlar om, jimfért med exempelvis Sverige. Andra europeiska linder som Osterrike,
Tyskland, Irland och Schweiz har liknande uppdelning [14].

7.8.3.2 Expertpanelens kommentar

Vid mote med den expertpanel som Transportstyrelsen anordnade framforde flera
deltagare att det ar svart att dra nigra konkreta slutsatser gillande vilken langd
observationstiden ska ha eftersom vetenskapen ér splittrad. Sannolikt finns inte
tillrackligt med vetenskapligt stod for att ha en bestimd uppfattning om hur en
tillrdckligt ldng observationstid bor vara. I konsekvensutredningen till TSFS 2018:9
(dndringsforeskrift till TSFS 2010:125) [115] fors liknande resonemang géllande
avsaknad av vetenskapliga studier och darmed vetenskapligt stod for vilken ldngd pa
avhéllsamhetsperiod som framjar trafiksikerheten.

I DSM-V har man ersatt de tidigare DSM-IV diagnoserna missbruk och beroende med
den Overgripande diagnosen substansbrukssyndrom (se avsnitt 7.2 — 7.4).
Substansbrukssyndrom definieras som ett kontinuum som spénner sig fran mild till svért.
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Skalet till fordndringen &r att forfattarna till DSM-V gjorde bedomningen att missbruk
och beroende inte ar fristdende frén varandra, utan till stor del dr uttryck for samma
underliggande tillstdnd. Néagra expertpaneldeltagare framforde att desto fler kriterier i
diagnosklassifikationssystemen som uppfylls, desto allvarligare ar tillstindet. En mer
specificerad uppdelning av tillstind kommer dven att bli aktuell i kommande ICD-11.

7.8.3.3 Beddémning

Sammanfattningsvis kan det konstateras att beroende ar en svar sjukdom med ofta oklar
prognos och som ofta kréver ett ldngtidsperspektiv bdde avseende behandling och
utvirdering av dess effekter. Transportstyrelsen kommer att utreda vidare hur kraven i
medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade i ett kommande regelarbete.

Naér det géller avhallsamhetsperiodens ldngd vid diagnosen missbruk av alkohol, se dven
avsnitt 4 och 5 samt 9.7.2.

Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

79 10§

10 § Efter vistelse med stod av fangelselagen (2010:610), vard vid institution for
vilken Statens institutionsstyrelse ar central forvaltningsmyndighet, vérd enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, vard enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd eller motsvarande eller vid 6vervakning enligt lagen (1994:451)
om intensivovervakning med elektronisk kontroll ska varaktig nykterhet enligt 9 §
verifieras under minst sex méanader for tiden efter frigivning, utskrivning eller
avslutad 6vervakning. Om léngre varaktighet kravs enligt 9 § kan kontrollerad
nykterhet under vistelse- och vervakningstiden tillgodordknas.

Villkorlig frigivning enligt 26 kap. 6 § brottsbalken &r att anse som frigivning enligt
forsta stycket.

7.9.1 Beskrivning

For att kunna gora en beddmning av prognosen for fortsatt nykterhet bor verifiering av
nykterhet ske under en hog grad av personligt ansvar. Det innebér att man inte kan styrka
nykterhet under olika former av tvang sdsom vistelse eller vird. Detta géller om
personen uppfyllde kriterierna for diagnosen missbruk eller beroende nér varden eller
vistelsen paborjades, eller om en sddan diagnos konstateras under tiden. Nykterhet ska i
dessa fall verifieras under minst sex manader efter frigivning, utskrivning eller avslutad
overvakning [30].

Kontrollerad nykterhet

Kontrollerad nykterhet under vistelse- och dvervakningstiden kan tillgodorédknas om
langre varaktig nykterhet krdvs enligt 9 § (langre tid &n sex manader). Detta giller
oavsett om personen har en missbruksdiagnos eller en beroendediagnos.
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Med kontrollerad nykterhet menas att "omfattande kontroll” under vérd, vistelse eller
overvakning kan godkénnas dven om personen inte verifierat varaktig nykterhet enligt
medicinforeskrifternas krav pa provtagningar osv. Det viktiga &r att personen verifierar
varaktig nykterhet enligt 12 kap. under minst sex manader efter frigivning, utskrivning
eller 6vervakning.

Frivillig vard pa behandlingshem

Frivillig vard pa behandlingshem innebéar inte nddvindigtvis att verifiering av nykterhet
behover ske efter utskrivning. Detta innebdr att personer 1 ménga fall kan styrka
nykterhet under pagéende behandling. Det finns idag ménga former av vird med olika
grad av frivillighet och kontroll.

Sarskilt om 6vervakning med fotboja

Den som dr domd till fangelse 1 hogst sex manader kan fa avtjéna straffet genom
intensivovervakning med elektronisk kontroll, s& kallad fotboja enligt lagen (1994:451)
om intensivovervakning med elektronisk kontroll.

7.9.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen
I Norge, Finland, Storbritannien eller Danmark finns ingen motsvarande bestimmelse.

7.9.3 Synpunkter om vad som avses med begreppet "eller motsvarande”

Det har inkommit en del synpunkter om att bestimmelsen &r otydlig med vad som avses
med “eller motsvarande”.

7.9.3.1 Kommentar
110 § framgér att varaktig nykterhet ska verifieras efter frigivning, utskrivning eller
avslutad 6vervakning i foljande situationer:

o vistelse med stdd av fangelselagen

e vérd vid institution for vilken Statens institutionsstyrelse dr central
forvaltningsmyndighet

e vérd enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard

e vard enligt lagen om rittspsykiatrisk tvangsvard

e eller motsvarande eller

e vid dvervakning enligt lagen om intensivovervakning med elektronisk kontroll.

Det innebér att man inte kan verifiera varaktig nykterhet under olika former av tvéng.

Begreppet “eller motsvarande” kan betyda att en person far frivillig vard pa ett
behandlingshem som inte drivs av Statens institutionsstyrelse. Nér det géller padgaende
frivillig vard pa behandlingshem sa gors individuella beddmningar om nykterhet kan
verifieras eller inte. Frivillig vard pa behandlingshem innebér inte sjdlvklart att
verifiering av nykterhet behdver ske efter utskrivning. Detta innebér att personer i minga
fall kan verifiera nykterhet under pagdende behandling.
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7.9.3.2 Bedoémning

Transportstyrelsen kommer att se dver bestimmelsen i ett framtida regelarbete med
anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behover utredas
vidare. Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

7.9.4 Synpunkter om begreppet "kontrollerad nykterhet”

Det har inkommit synpunkter om att paragrafen ar otydlig med vad “kontrollerad
nykterhet” innebar.

7.9.41 Kommentar

Med kontrollerad nykterhet menas att “omfattande kontroll” under vard, vistelse eller
overvakning kan godkénnas dven om personen inte verifierat varaktig nykterhet enligt
medicinforeskrifternas krav pa provtagningar osv. Detta giller om langre observationstid
an sex manader krévs enligt 9 §. Det viktiga dr att personen verifierar varaktig nykterhet
enligt 12 kap. under minst sex manader efter frigivning, utskrivning eller 6vervakning
och da ska medicinforeskrifternas krav pd provtagningar osv. vara uppfyllda.

7.9.4.2 Bedomning

Transportstyrelsen kommer att se dver bestimmelsen i ett framtida regelarbete med
anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas
vidare. Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

7.9.5 Synpunkter om fortydligande om nar paragrafen ar tillampbar

Det har framkommit synpunkter om att bestimmelsen inte heller ar tydlig nér det géller
hur medborgarna som omfattas av paragrafen kan drabbas.

En person kan till exempel bli forelagd att komma in med ett ldkarintyg med krav pé att
verifiera varaktig nykterhet under minst sex ménader och forst nir intyget kommer in till
Transportstyrelsen framkommer information om att personen exempelvis befinner sig péa
ett behandlingshem eller avtjdnar ett straff pa en kriminalvardsanstalt. Transportstyrelsen
kan da inte godta ldkarintyget eftersom personen maste verifiera varaktig nykterhet sex
mdnader efter utskrivning eller frigivning. I ménga fall saknas tydlighet och
forutsdgbarhet och dérfor kan bestimmelsens tillimpning behova fortydligas.

7.9.5.1 Kommentar och bedémning

Transportstyrelsen kommer att se dver bestimmelsen i ett framtida regelarbete med
anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas
vidare. Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

106 (245)



RAPPORT

Rapport bruk av substans

Dnr TSV 2020-8962

7.10 11§

11 § Med verifiering avses att nykterhet enligt 6 och 7 §§ ska visas genom
1. kontinuerlig ldkarkontakt eller annan rehabilitering,

2. frekventa laboratorieprover under hela observationstiden avseende den eller de
substanser som diagnosen relaterar till,

3. upprepade laboratorieprover under observationstiden som belyser forekomsten av
annat substansbruk, och

4. ett ldkarintyg som redovisar och beddmer ndmnda forhallanden.

Underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i likarintyget.

Allmdnna rad

Vid bedomningen bor med frekventa laboratorieprover avses foljande
antal.

- Da diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra provtagningar per
period om sex manader.

- Da diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans dn alkohol:
minst sex provtagningar per period om sex mdnader.

Vid bedémningen bér med upprepade laboratorieprover for att belysa
bruk av alkohol eller annan substans avses minst tva prover per period
om sex manader. Ndr det gdller annan psykoaktiv substans dn alkohol
bor den upprepade provtagningen omfatta substans-grupperna
amfetaminer, cannabinoider, bensodiazepiner, opiater och kokain. Vid
ként tidigare bruk av annan psykoaktiv substans bor den upprepade
provtagningen omfatta dven denna substans.

7.10.1 Beskrivning

I denna bestimmelse anges vad som menas med verifiering av nykterhet. Kravet pa
verifiering av nykterhet géller endast om diagnosen beroende eller diagnosen missbruk
har stillts eller kan stéllas vid den aktuella bedomningen, enligt 6 och 7 §§. Verifieringen
ska omfatta en observationstid, denna beskrivs i avsnittet om 9 §.

Avsikten med en bedomning av hur val personen klarat att vara nykter &r till for att
kunna ge en prognos for den fortsatta nykterheten. I bestimmelsen anges foljande:

Punkt 1

Med kontinuerlig 1akarkontakt eller annan rehabilitering menas att det maste vara en
fraga om flera lakarbesok [70].
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Punkt 2

For att kunna bedoma nykterhet krdvs provtagning. Begreppet frekvent indikerar att
proverna ska tas med nigorlunda tita intervaller under observationstiden. Antalet prover
kan variera, bl.a. beroende pa var i rehabiliteringen en person befinner sig och hur
mycket av verifieringen 1 dess helhet som beror pa provtagning. En strikt reglering
gillande antalet prover anges inte eftersom det dven skulle kunna 6ka forutségbarheten
for den enskilde som ska ldmna in ldkarintyg infor bedomningen av korkort. Det skulle
dven kunna innebdra att det inte finns samma utrymme att gora individuella bedémningar
1 varje drende. Minimiantalet frekventa prover som diagnosen relaterar till anges dérfor i
det allmdnna radet.

Beroende eller missbruk hos den enskilde kan relatera till en, tva eller flera olika
substanser. Till exempel kan korkortshavaren vara beroende av heroin och samtidigt
missbruka bensodiazepiner och kokain. Detta anses vara separata substanser som ska
analyseras frekvent var for sig och redovisas i ldkarintyg [70].

Punkt 3

Upprepade prover krévs for att belysa forekomst av annat substansbruk, sa kallade
sidoprov. Anledningen till detta &r att den som &r beroende av en psykoaktiv substans
ofta har svart att klara sig utan denna substans, bland annat pa grund av
abstinenssymptom, och aterfall eller 6vergéng till bruk av annan eller andra psykoaktiva
substanser forekommer. Vid beroendebehandling dr det darfor vanligt att ge sé kallad
substitutionsbehandling med ett ersittningspreparat. Det forekommer ocksa att den som
ar beroende pa egen hand skaffar sig dessa erséttningspreparat. Vid missbruk av en
psykoaktiv substans dr dessa forhallanden mindre uttalade men risk for aterfall finns och
det finns dven en 6kad risk for bruk av andra psykoaktiva substanser [70].

Avseende minimiantalet upprepade prover (sidoprover) foljer det samma resonemang
som for frekventa prover, och detta anges dérfor i det allménna rédet.

Punkt 4

Bedomning av de forhallanden som anges i punkt 1-3 ska redovisas i ett ldkarintyg.
Aven underlétenhet, eller forsummelse att nirvara vid provtagning skall belysas i
lakarintyget, eftersom uppgiften i sig eller i kombination med resultat av lamnade prover
kan innebira att personen bor foreldggas om ytterligare provtagning.

Allméanna rad
e Frekventa prover

Nir alkohol dr den substans som diagnosen relaterar till bor minimiantalet provtagningar
som nykterheten ska verifieras med vara minst fyra provtagningar avseende alkohol
under varje observationstid om sex ménader. Nér diagnosen relaterar till en eller flera
andra psykoaktiva substanser eller likemedel bor minimiantalet provtagningar som
nykterheten ska verifieras med vara minst sex provtagningar under varje observationstid
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om sex manader avseende den eller dessa substanser. Att fler provtagningar “kravs” nir
diagnosen relaterar till en eller flera andra psykoaktiva substanser dn alkohol eller
lakemedel beror pa att i dessa fall analyseras sjdlva substansen och inte en markér f6r hur
kroppen reagerar. De flesta substanser har en betydligt kortare halveringstid dn vad
alkoholmarkorerna har [70].

o Upprepade prover

For att belysa forekomst och med “acceptabel sannolikhet” upptédcka annat substansbruk
anges minimiantalet tva provtagningar under varje observationstid om sex méanader
oavsett om det dr fraga om alkohol eller annan psykoaktiv substans.

Vidare anges i det allmédnna radet att néir det géller annan psykoaktiv substans @n alkohol
bor den upprepade provtagningen omfatta substansgrupperna amfetaminer,
cannabinoider, bensodiazepiner, opiater och kokain. Vilka substansgrupper som ar
vanligast kan variera 6ver tid. Syftet med att dessa substanser uttryckligen specificeras i
det allminna rédet ar att forhindra oklarheter om vilka substanser provtagningen ska
omfatta. Anledningen &r ocksa att undvika svarigheter med att jimfora och bedéma olika
provtagningar. Dessa substansgrupper dr harmoniserade med vad som anges 1 18 § [116].

Vid ként tidigare bruk av annan psykoaktiv substans anges att den upprepade
provtagningen dven bor omfatta denna substans.

Den observationstid under vilken varaktig nykterhet ska verifieras enligt 12 kap. 9 § ar
ibland langre dn sex ménader. I dessa fall innebér frekventa prover avseende
alkoholmarkorer minst fyra prover under varje period av sex ménader och avseende
andra psykoaktiva substanser eller ldkemedel minst sex prover under varje period av sex
manader. Minimiantalet prover paverkas alltsa av verifieringstidens langd. Motsvarande
géller upprepade prover for att belysa forekomst av annat substansbruk.

Vid provning av fraigan om fortsatt innehav enligt 17 § anges ett annat minimikrav
géllande prover. Detta beskrivs i 18 §.

7.10.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Av lianderna som ingér i 6versynen framkommer att Sverige och Norge dr mest
specificerade géllande hur verifiering av nykterhet ska visas.

Alkohol

I Norge ska nykterhet verifieras med biologiska prover. Frekvensen ska ske manatligen
under avhéllsamhetsperioden och nér hélsokravet vél blivit uppfyllt ska uppfoljning ske
kvartalsvis. Dessa omstidndigheter giller oavsett svarighetsgrad av alkoholbruket (se
dven 8 §). Enligt vigledningen bor provtagningen vara titare under den forsta ménaden
av avhallsamhetsperioden, vilket d&ven innebir fler typer av prover, for att sedan glesas ut
till en gdng per manad. Under den inledande manaden faststiller man t.ex. personens
nollvérde for CDT.
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Storbritannien har inga riktlinjer som liknar Sverige eller Norge nér det géller verifiering.
Av vigledningen framgar dock att det krévs blodprovstagning. Vid alkoholberoende
anges dven att medicinska utldtanden kravs, eventuellt med stod av en specialist samt att
DVLA kan krdva en oberoende medicinsk utvirdering, vilket kan inkludera
blodprovstagningar.

Danmark och Finland har inf6rlivat direktivet 1 sina lagstiftningar men har inga
specificerade riktlinjer om verifiering som liknar Sveriges medicinforeskrifter eller
Norges vigledning.

Narkotika och lakemedel

Alla lander som studerats i 6versynen har 1 likhet med Sveriges medicinforeskrifter
bestimmelser om hdlsokraven vid narkotika och lakemedelsbruk. Detaljerna hur detta
ska verifieras skiljer sig diremot. Oversynen visar att det i samtliga linder (uppgifter
frdn Finland saknas) 1 regel krdvs en bredare narkotikascreening.

I Danmark, Norge och Storbritannien anges uttryckligen att verifierad drogfrihet ska
styrkas, vilket liknar bestimmelserna 1 Sveriges medicinforeskrifter. Finlands
anvisningar fokuserar mer pd symptombeskrivningar som kan innebira att hdlsokraven
inte uppfylls.

I Danmark krévs att man kan styrka drogfrihet genom “’rena” tester under en tidsperiod,
vilket kan vara 6 prover per 6 manader med viaxlande intervaller, alternativt provtagning
var tredje manad genom héranalys. Kravet giller oavsett om det handlar om anvéndning,
missbruk eller vid ett beroendesyndrom.

Storbritannien anger inte specifikt hur verifiering ska ske, utover det att oberoende
medicinska utvérderingar inklusive narkotikascreening som arrangeras av DVLA kan
krévas innan korkort ater kan medges.

Norge har olika forslag pa kontrolluppldgg som behandlande ldkare kan anvéndas vid
”skadlig anvindning som Okar trafiksdkerhetsrisken” (se dven 6 och 7 §§) eller beroende.
En modell kan vara att inledningsvis ha korta intervaller mellan screeningprovtagningar
(1-3 prover per vecka) for att sedan glesa ut intervallet. Ett annat alternativ dr att
personen far ldmna 10 — 20 slumpmaéssiga inom loppet av ett ar, dir prov ska lamnas
med 24 timmars varsel. Man har dven en guide med forslag pa kontrolluppldgg som
liknar det allménna radet i Sveriges medicinforeskrifter.

Blandmissbruk

Enligt Sveriges medicinforeskrifter ska sidobruk av annan psykoaktiv substans dn den
diagnosen relaterar till kontrolleras, oavsett om personen till exempel har ett
alkoholmissbruk eller ett heroinberoende. De andra ldnderna har inga direkt jamforbara
bestimmelser, vilket gor det svart att dra ndgra slutsatser. I Norges védgledning anges att
vid missbruk av bade alkohol och narkotika eller likemedel, krdvs att varje enskilt
hilsokrav uppfylls. Ldngden pa observationstiden regleras av det striktaste hédlsokravet.
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7.10.3 Synpunkter om begreppet "annan rehabilitering”
Det har lamnats en synpunkt att begreppet “annan rehabilitering” bor kunna fortydligas.

7.10.3.1 Kommentar

I konsekvensutredningen till TSFS 2013:2 [70] forklaras att uttrycket annan
rehabilitering syftar till olika rehabiliteringsformer for beroende och missbruk, t.ex. olika
behandlingshem och beroendemottagningar med skilda behandlingsfilosofier. I
utredningen beskrivs det vidare att det finns manga mdjligheter till samtalsbehandling 1
oppen vard hos psykolog, kurator eller annan drogterapeut. Dessa omsténdigheter ligger
bl.a. till grund till varfor begreppet observationstid inte dr definierat i foreskrifterna. En
observationstid kan starta med till exempel ett ldkarbesok, besok hos sjukskoterska, en
provtagning och avslutas med en slutbeddmning av lékare vid ett lakarbesok, genom en
sammanfattande bedomning av erhallna provsvar. Kravet pa ldkarintyg med redovisning
av provtagningsresultat och bedomning av prognos géiller oavsett hur rehabilitering skett
[70].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [48]
finns rekommendationer pa flera psykologiska och psykosociala behandlingstyper vid
missbruk och beroende av alkohol och narkotika. Négra exempel &r motivationshdjande
behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention, community
reinforcement approach (CRA), social behaviour network therapy (SBNT) eller
tolvstegsbehandling.

7.10.3.2 Beddémning

Det &r viktigt att medicinforeskrifterna dr tydliga med de begrepp som anvénds och att
dessa inte ger utrymme for olika tolkningar. Transportstyrelsen noterar synpunkterna och
beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.10.4 Synpunkter om begreppen "frekventa” och "upprepade prover”

Det har lamnats ndgra synpunkter pd att provtagningen &r valdigt strikt reglerad och
schablonmaissig. Det vore bra med mojlighet till ett mer individanpassat upplagg. Det har
dven framfOrts ndgra synpunkter om att begreppen frekventa och upprepade prover bor
kunna fortydligas.

7.10.4.1 Kommentar

Begreppen anvinds for att skilja pd den laboratorieprovtagning som specifikt géller den
eller de substanser som diagnosen riktar sig mot, och den sidoprovtagning som innebér
att man vill undersdka forekomst av annat substansbruk. I medicinforeskrifterna skiljer
sig antalet provtagningstillfillen och antalet prover i dessa avseenden. Antalet tillfallen
och prover &r dessutom olika for alkohol och andra psykoaktiva substanser (narkotika).

Frekventa prover enligt medicinforeskrifterna handlar om att med hog sannolikhet
upptéicka substansbruket per period om sex méanader (observationstid). Upprepad
provtagning handlar om att med acceptabel sannolikhet upptédcka forekomst av annat
substansbruk per period om sex manader (observationstid). Detta innebér att antalet
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provtagningstillfdllen ar fler nédr individen ska 1dmna prover for den eller de substanser
diagnosen relaterar till, jimfort med kontroll av sidomissbruk.

Mojligheten att pavisa hog och skadlig alkoholkonsumtion eller ett pagéende
narkotikabruk dr i allménhet hogre ju téitare och fler prover som tas. Det
rekommenderade kontrollschemat for provtagning per observationstid nér det giller
alkohol baseras pé halverings- och normaliseringstider for de obligatoriska
biomarkorerna CDT och GT, som anges i 12 §. Nir det géller narkotika baseras den
titare provtagningen pa att sidana substanser ofta har betydligt kortare detektionstider dn
alkoholmarkorerna.

Sidobruk vid konstaterat missbruk eller beroende dr hogst individuellt och kan for att
ndmna nagra faktorer bero pa svérighetsgraden av bruket, sociala faktorer och vilka
substanser det handlar om. Nir det géller svérare substansbruksproblematik visar
statistik att av de som behandlades (LARO) for sitt narkotikabruk 2020 hade merparten
sokt hjélp for anvéndning av flera substanser i kombination, dir man inte kunnat
identifiera en primérsubstans [38]. En publikation frin Kriminalvirden 2019 visade att
mer dn hilften av de som var inskrivna pa anstalt bedomdes ha nagon form av
“missbruk”, dir narkotika foljt av blandmissbruk av narkotika och alkohol var vanligast
[117].

Antalet provtagningar anges 1 allménna radet och ér séledes generella rekommendationer
om tillimpningen av bestimmelsen. Att pavisa dterfall for en individ som har en diagnos
handlar alltsd om olika omstindigheter dir forutsédttningar ar vildigt individuella.

7.10.4.2 Expertpanelens kommentar

Nir det giller verifiering framholl expertpanelen att tit och slumpmaéssig provtagning ar
avgoOrande for att minimera forutsdgbarhet nér prover ska lamnas och dven minimera
risken att personen kan planera ett eventuellt substansintag. Mot bakgrund av detta anség
expertpanelen att nuvarande provtagningsschema ar motiverat. Ur ett
trafiksdkerhetsperspektiv torde tilldgg av ytterligare slumpvismaéssiga provtagningar vara
optimalt. Det behover samtidigt vigas mot hdlso- och sjukvardens kapacitet och
kostnaderna for den enskilde.

7.10.4.3 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.10.5 Synpunkter om tatare provtagning vid avhallsamhet av alkohol

Det har inkommit en del synpunkter att det skulle vara bra med tétare provtagning i den
inledande fasen av kontrollperioden (avhéllsamhetsperioden) for att tidigt kunna ringa in
svérighetsgraden. Det dr de personer med allvarligast problem som torde utgora den
storsta trafiksdkerhetsrisken. Detta borde dven innebédra en mdjlighet till mer individuella
beddomningar for den fortsatta uppfoljningen.
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7.10.5.1 Kommentar

Medicinforeskrifterna dr uppbyggda enligt principen att kravnivan (nykterhet) och
antalet provtagningstillfillen generellt dr likadant oavsett var i1 kdrkortsprocessen
individen befinner sig.

Det finns olika analysmetoder for att pdvisa eller avfarda nyligt intag av alkohol. Det
finns manga studier som visar att anvindningen av sddana, kombinerat med
langtidsmarkorer som PEth och CDT, ér anvdndbara om fridgan handlar om att
kontrollera totalnykterhet eller att bekréfta aterfall i drickande. EtG och EtS i urin ér
specifika och kinsliga analyser for att médta nyligt alkoholintag under de senaste 1-2
dygnen [48] [118].

Det finns dven mojlighet att médta etanolmetaboliterna EtG och EtPa (etylpalmitat)
genom héranalys. Alkoholintag kan pa sddant vis sparas i upp till tre manader, men det
finns flera komplikationer som kan ge upphov till bade falska positiva (blekningsmedel
som innehaller alkohol) och negativa resultat (ex torkning, blekning eller permanentning
av har). Dessutom missas de senaste veckornas intag med héranalys [119].

7.10.5.2 Expertpanelens kommentar

Naér det géller avhallsamhetsperioden lyfte Transportstyrelsens expertpanel pa ett mote
att kravet om total avhallsamhet initialt (’vit manad”) kan ha flera fordelar, vilket liknar
modellen Norge har. Det stéller hogre krav pa personen att komma till ratta med sitt
drickande, och kan innebdra att personen behover ldkarstdd. Ett exempel som framhélls
ar att starta med en utredning under t.ex. 2-4 veckor dér personen fér limna flera
urinprover for EtG och EtS, for att faststilla nykterhet, kombinerat med CDT och PEth
for att faststilla ett basvarde (0-vérde) for CDT och eventuellt indikera individuella
halveringstider. Det skulle ocksa kunna ses som ett test av svarighetsgraden pa
tillstdndet/diagnosen, men éven forenkla prognosbeddmningen for fortsatt nykterhet och
ddarmed eventuell fortsatt omfattning pa provtagning under observationstiden.

7.10.5.3 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.10.6 Synpunkter om substansgrupperna i allmanna radet

En stor del av synpunkterna handlar om substansgrupperna som enligt det allménna radet
bor inkluderas vid upprepad provtagning. Ménga anger att de rekommenderade
substansgrupperna dr fortsatt relevanta och bra. Daremot bor begreppet opiater erséttas
med samlingsnamnet opioider.

7.10.6.1 Kommentar

I medicinforeskrifternas allménna rad finns rekommendation pa ett urval av olika
narkotikasorter som bor analyseras vid den upprepade provtagningen. Vilka typer av
prov som far anvéndas och Ovriga kriterier gillande provtagning och narkotikatestning
diskuteras vidare 1 12 §. I allménhet giller dock att provtagning ska ske 1 urin.
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I Sverige ar narkotikatestning genom urinprovtagning nationellt harmoniserad, vilket
bl.a. innebdr att laboratorierna anvénder enhetliga rekommenderade griansvirden vid
analys. Narkotikatestningen inkluderar de fem vanligaste narkotikaanalyserna:
amfetaminer, cannabis, bensodiazepiner, opiater och kokain, med andra ord de
narkotikasorter som anges i medicinforeskrifterna. Narkotikaanalys sker i tva steg; forst
en preliminir sallningsanalys (screening) och vid positivt utslag foljs av en bekréiftande
analys (verifikation), som visar exakt vilken drogsubstans som féorekommer, eller inte,
samt koncentrationen [120] [121]. En genomgéng av Equalis rekommendationer ger en
bild hur det kan se ut. Det innebar ddremot inte att olika laboratorier inte analyserar dven
andra substanser vid verifikationsanalyserna. For verifikationsanalyserna finns
rekommenderade gransvarden for de vanligaste drogsubstanserna.

Amfetaminer

Vid positivt utslag pd amfetaminer finns rekommenderade grinsvérden for verifikation
av amfetamin, metamfetamin och MDMA/ecstasy. Pavisande av amfetaminer skiljer inte
pa de olika spegelformerna av D- och L-amfetamin, dir ADHD-medicinen Elvanse
enbart baseras pa D-formen medan illegalt ”gatuamfetamin” innehéller en lika blandning
av bade L- och D-formen. For att skilja pa dessa former méste en annan typ av analys*!
goras, vilket bl.a. innebdr att man faststéller provets totala amfetaminkoncentration samt
andelen L-amfetamin, ddr den senare inte ska forekomma vid behandling med Elvanse.
Kiral-analys kan séledes vara aktuell for att kontrollera behandlingsfoljsamhet och
sidomissbruk [122].

Tidsfonstret for att pavisa amfetaminer varierar generellt mellan cirka 2 — 6 dagar [103]
[123].

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner ér en grupp vanliga lakemedel som anvénds mot bl.a. dngest, oro och
somnsvarigheter. Dessa preparat har beroendeframkallande egenskaper och dven
blandmissbruk av preparaten dr vanliga [48]. Vid positivt utslag av bensodiazepiner finns
rekommenderade gransviarden for ungefar ett tiotal 1 Sverige foreskrivna substanser,
varav nagra ar Flunitrazepam, Alprazolam, Oxazepam och Lorazepam.

Tidsfonstret for att pavisa bensodiazepiner varierar generellt mellan cirka 2—7 dagar men
kan dven vara langre [103] [123].

Cannabis

Vid positivt utslag pa cannabis finns rekommenderat gransvirde for verifikation av
tetrahydrocannabinolsyra*? som #r en nedbrytningsprodukt av tetrahydrocannabinol
(THC), det huvudsakliga aktiva @mnet i cannabis.

41 Kiral analys
42 THC-COOH
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Tidsfonstret for att pavisa cannabis/ cannabinoider kan variera fran nagot dygn vid
enstaka anvandning till flera veckor vid regelbundet intag [103] [123].

Kokain

Vid positivt utslag pé kokain finns rekommenderat grinsvérde for verifikation av
nedbrytningsprodukten bensoylekgonin.

Tidsfonstret for att pdvisa kokain varierar generellt mellan 14 dagar [103] [123].
Opiater
En ndrmare beskrivning av begreppen opiater och opioider ges 1 avsnitt 7.1.

Screening av opiater innebdr att analysen fokuserar pa de védxtbaserade substanserna
morfin, etylmorfin och kodein samt den semisyntetiska substansen heroin, vilka alla har
sitt ursprung fran opievallmo. Substanserna kan vara svara att skilja at eftersom
etylmorfin, kodein och heroin bryts ned i kroppen till morfin. Om screeningen indikerar
positivt utslag pa opiater finns rekommenderade gransvirden for verifikation av kodein,
morfin, etylmorfin och den heroinspecifika nedbrytningsprodukten 6-acetylmorfin (som
med sikerhet pavisar heroinintag).

Tidsfonstret for att pavisa opiater varierar generellt mellan 2—4 dagar [103] [123].

Analys av andra opioider som exempelvis ldkemedlen Tramadol, Buprenorfin eller
Oxikodon behdver vanligtvis bestéllas separat.

7.10.6.2 Expertpanelens kommentar

I likhet med synpunkterna som framforts ansag expertpanelen att angivna
substansgrupper ér bra, men dven att begreppet opiater bor ersittas med begreppet
opioider.

7.10.6.3 Bedomning

Mot bakgrund av ovanstdende anser Transportstyrelsen i och for sig att det finns
tillrackligt med stod for att ersétta begreppet opiater med opioider, men myndigheten
behover utreda vidare hur medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom
ramen for det regleringsutrymme som finns (se avsnitt 4). Synpunkten beaktas i framtida
regelarbete.
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711 12§
12 § Vid provtagning som anges i 11 § géller foljande:

1. Laboratorieprover ska tas i blod eller urin, om inte annat sdgs i andra stycket.
2. Provtagning i blod och urin ska ske med kort varsel.

3. Samtliga prover ska analyseras av ett ackrediterat laboratorium.

4. Resultat av provtagningen ska redovisas.

5. Referensomradet for genomforda laboratorieprover i blod ska anges. CDT och GT
ar obligatoriska alkoholmarkorer.

6. Provresultat over referensomradet avseende blodprover samt verifierad forekomst
av substans 1 urin ska bedomas och kommenteras.

7. Om substans enligt 1 § forsta stycket 2 eller 3 pdvisats vid screeninganalys av urin
ska verifierande analys utforas.

8. Vid urintoxikologisk undersdkning ska provtagning vara évervakad och uppgift
om urinens koncentration (kreatininvérde) redovisas. Urinprov med kreatininvéirde
under referensvirdet kan inte ligga till grund for verifiering av nykterhet.

Trots vad som sdgs 1 forsta stycket far nykterhet avseende narkotika visas genom
haranalys. Nér det géller den substans som diagnosen relaterar till ska harprov tas var
tredje ménad under hela observationstiden. Det forsta provet ska tas tidigast tre
manader efter observationstidens borjan. For annat substansbruk én den substans som
diagnosen relaterar till ska hérprov tas var sjiatte manad under hela observationstiden.
Det forsta provet ska tas tidigast tre ménader efter observationstidens bdrjan.
Verifierad forekomst av substans i har ska bedomas och kommenteras.

Allménna rad

Med kort varsel menas att blodprov bér ldmnas inom ndgra dagar efter
att kallelse till provtagning skett och att urinprov bér ldmnas senast
dagen efter att kallelse till provtagning skett.

Exempel pd alkoholmarkorer som kan vara av virde for bedémningen
utover CDT och GT dr PEth, ASAT, ALAT och MCYV.

7.11.1 Beskrivning

Bestammelsen definierar hur provtagning som anvénds for att bedoma nykterhet ska ske.
Provtagningskriterierna géller for personer som har diagnosen beroende eller diagnosen
missbruk, men ocksa personer som omfattas av 13 kap. eller har alkolds med villkor om
lakarintyg [89].
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Punkt 1

Anger att prover for att styrka nykterhet generellt ska tas i blod eller urin. Att
provtagning avseende alkohol ska ske 1 blod anges inte uttryckligen, detta forstas av
femte punkten nedan. Urinprov avser framst narkotika. Det finns dock mojlighet till
haranalys, vilket beskrivs utforligare 1 det andra stycket. Nér det géller andra substanser
an alkohol, ar det den specifika substansen eller substanserna som méts och inte
markdrer pa hur kroppen reagerar.

Punkt 2

Anger att provtagning i blod eller urin ska tas med kort varsel och syftar till att férhindra
mojligheten for den enskilde att planera sitt bruk av alkohol, narkotika och/eller andra
substanser. Vad som avses med kort varsel definieras inte eftersom det skulle kunna
medfora praktiska problem. Riktlinjer for vad detta bor innebéra anges istéllet 1 det
allménna radet [71].

Punkt 3

Anger att samtliga prover ska analyseras av ett ackrediterat laboratorium, vilket innebér
att laboratoriet ska omfattas av SWEDAC:s* ackrediteringssystem. Avsikten ir att
sdkerstélla att underlaget for bedomning av korkortsldmpligheten baseras pa sékra
grunder. Sa kallade snabbtester med t.ex. urinstickor som ibland anvénds i
behandlingssammanhang pé mottagningar &r inte lampliga 1 korkortssammanhang med
anledning av matosdkerhet och risker for falska positiva/negativa resultat [71].

Punkt 4

Anger att provresultatet ska redovisas. Med det avses det numeriska vérdet. Det betyder
att ett resultat rapporterat som “normalt” inte &r tillrdckligt. Avsikten dr att det inte ska
rada nadgon osdkerhet pa uppgifterna som ska bedomas [71].

Punkt 5

Anger att referensvérdet for blodprover ska anges. I detta sammanhang avses
alkoholprover. CDT och GT é&r obligatoriska biomarkorer for alkohol som ska redovisas
vid varje provtagningstillfille i bedomningen av nykterhet [71].

Punkt 6

Anger att provresultat avseende blodprover som dr over referensomradet samt verifierad
forekomst av substans 1 urin ska bedémas och kommenteras. Om det erhallna vérdet
ligger Over referensvirdet anses virdet vara forhojt och indikerar 1 vanliga fall
overkonsumtion av alkohol. Nér det géller alkohol ar kraven i kdrkortsammanhang inte
100 % avhéllsamhet for att styrka nykterhet, vilket allts skiljer sig jaimfort med
narkotika och ldkemedel, om det inte ar ldkarordinerat. Se d4ven avsnitt 7.7.

43 Nationellt ackrediteringsorgan, https://www.swedac.se/
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Forhojda virden kan ha andra orsaker én 6verkonsumtion av alkohol. Ett forhojt GT kan
t.ex. bero pa andra orsaker dn alkoholdverkonsumtion, som ex leversjukdom, konsekvens
av likemedelsanviindning eller vervikt. Aven stabilt forhdjda CDT-vérden kan i
séllsynta fall forekomma utan hog regelbunden alkoholkonsumtion. Forklaringar till
varden over referensomradet ska darfor bedomas och kommenteras [71].

Niér det géller andra substanser &n alkohol, ska denna eller dessa, om de verifierats vid
analys i urin, kommenteras och bedémas. Vad som menas med verifierad analys beskrivs
nedan.

Punkt 7

Anger att verifikationsanalys ska utforas om screening har pavisat antingen andra
psykoaktiva substanser dn alkohol eller likemedel som inte dr av psykoaktivt slag.
Screeninganalys ger ett forsta prelimindrt besked om en substans finns eller inte. Alla
positiva screeningprov som ska vara underlag for en juridisk bedomning maste
sakerstdllas med en verifikationsanalys. Verifikationsanalys kan dven anvéndas i fall dér
screeningmetod saknas. Analysen ger besked om vilka substanser som identifierats och
oftast 1 vilken koncentration. Utan en verifiering saknar analysresultatet viarde som grund
for t.ex. en aterkallelse av korkortet. Anledningen till detta &r att det vid de enklare
screeninganalyserna kan forekomma falskt positiva svar. Ett exempel dr olika former av
korsreaktioner [31].

Punkt 8

Anger att urintoxikologisk provtagning ska vara dvervakad och att urinkoncentrationen**
ska redovisas. Avsikten dr att minimera riskerna att provet manipuleras. Om
urinkoncentrationen dr under referensvirdet kan provet vara utspétt och innebér oftast att
ytterligare prov behdver lamnas [71].

I andra stycket anges att provtagning av narkotika kan ske genom héranalys. Det kan ses
som ett alternativ till urintoxikologisk provtagning och kan i motsats ske utan kort varsel.
Frekvensen for provtagningen &r glesare dn vid blod- och urinprovstagning vilket beror
pa att tidsfonstret for att spara narkotika i harprov &r betydligt 1angre, ofta flera manader
bakat i tiden [124] [125].

Allmanna rad

I det allménna radet forklaras vad som avses med provtagning med kort varsel. Att
kortare instéllelsetid bor gélla for urinprov (senast dagen efter kallelse) jamfort med
blodprov (inom ndgra dagar efter kallelse) beror pa att ménga psykoaktiva substanser
forsvinner relativt snabbt ur kroppen. Flertalet narkotika har en kort halveringsperiod
medan flertalet alkoholmarkorer har en langre halveringsperiod [71]. Se dven avsnitt
7.10.

4 Kreatininvirde
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Vidare anges andra alkoholmarkdrer, utover de obligatoriska alkoholmarkorerna CDT
och GT, som kan vara av virde eller ge ytterligare underlag i beddmningar [71]. Sddana
markorer dr PEth, ALAT, ASAT och MCV.

7.11.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

Nér man jamfor de olika l&nderna kan man konstatera att varken Danmark, Finland eller
Storbritannien har ndgon motsvarande jaimforbar bestimmelse eller information om hur
provtagning ska ske. Norge har specificerade detaljer for hur provtagning ska ga till,
referensvérden och kvalitetskrav etc. som liknar kraven i Sveriges medicinforeskrifter.
En skillnad &r att detta anges i den védgledande dokumentationen.

Alkohol

Enligt Norges foreskrifter ska hélsokravet verifieras genom normalisering av biologiska
prover”. I den vigledande dokumentationen finns mer utforliga detaljer géllande
provtagning som liknar kraven i medicinforeskrifterna. PEth och CDT ska anvindas
bade nér det géller kontroll av avhallsamhet och vid uppf6ljning. EtG och EtS i urin kan
ocksa anvindas, bl.a. under den inledande fasen av avhallsamhetsperioden da man bor
faststilla personens CDT-nollvérde. EtG i haranalys kan i undantagsfall anvéindas 1
samband med uppf6ljning, men bor 1 sddant fall kompletteras med slumpvisa urinprover
(EtG/ EtS) eller eventuellt PEth.

Norge har striktare krav nér det géller provtagningen under avhéllsamhetsperioden. |
princip kravs total avhallsamhet fran drickande under den inledande perioden, eller
atminstone att nivan bor sjunka mot ett nollvédrde. Det betyder att PEth bor understiga
eller ndrma sig < 0,03umol/L. Vid uppfdljning &r kravet “’kontrollerat drickande” och
betyder att PEth ska ligga inom referensomradet 0,03 — 0,3 pmol/L. Nér det giller CDT
bedomer man utifrén fordndring av personens faststillda nollvarde. En 6kning storre dn
30 % frén nollvirdet innebdr att personen inte uppfyller kraven.

I Storbritanniens végledning framgar att man anvédnder provtagningar i blod och att det i
regel #r striktare krav vid alkoholberoende. Man anvinder begreppen nykterhet*’
respektive kontrollerat drickande*® vilket indikerar pa olika nivaer pa konsumtionen. I
végledningen har man definierat vad som avses med kontrollerat drickande, men nédgon
motsvarighet for "nykterhet” anges inte. I likhet med Norge anges diaremot att nykterhet
kravs under avhéllsamhetsperioden for personer som har ett alkoholberoende. Detta krav
giller vidare vid uppfo6ljning. Vid alkoholmissbruk dr kravet ndgot mildare, d& anges att
personen behover styrka ett kontrollerat drickande, alternativt nykterhet, bade under
avhéllsamhetsperioden och vid uppfoljning.

Danmark och Finland har inga anvisningar géllande provtagning. I Danmarks vigledning
framgar dock att exempelvis GT och CDT kan anvéndas i samband med klinisk
utvirdering av alkoholberoende, men nagra detaljer kring hur detta kan gé till anges inte.

45 Abstinence
46 Controlled drinking
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Narkotika och lakemedel

I Sverige ar provtagning av narkotika och likemedel reglerat till urinprovtagning
alternativt haranalys. I Norge anges att narkotikaprovtagning ska ske med ”’1dmpliga
prover” men urinprovtagning rekommenderas i allménhet. Blodprov (serum) kan
anvéndas for att kontrollera att foreskriven dosering f6ljs. I likhet med Sveriges
medicinforeskrifter anges att haranalys kan anvindas men att det da bor kompletteras
med slumpmassig urinprovtagning.

I Danmark anges att urinprovtagning och haranalys anvinds. I Storbritanniens
vagledning anges urinscreening.

7.11.3 Synpunkter om obligatoriska alkoholmarkorer

Vildigt manga av de synpunkter som inkommit till Transportstyrelsen handlar om
alkoholmarkorerna. I detta avseende dterger ménga 1 sina kommentarer att reglerna
avseende obligatoriska alkoholmarkorer dr foraldrade, och att GT bor erséttas med PEth.
I ménga motiveringar anges bl.a. att PEth har hogst specificitet och sensitivitet av
alkoholmarkorerna, och att kombinationen av PEth och CDT bést aterspeglar ldngvarigt
hogt alkoholintag.

7.11.3.1 Kommentar

Det finns flera olika typer av biokemiska alkoholmarkdrer for att pavisa eller avfarda
langvarigt hogt intag av alkohol. De dr viktiga inom den kliniska verksamheten 1 hélso-
och sjukvarden men dven inom forskning och rittsmedicin. De markdrer som i huvudsak
anvénds i1 dessa sammanhang ar CDT, PEth, GT, ALAT, ASAT och MCV.

CDT, GT, ALAT, ASAT och MCYV brukar beskrivas som indirekta alkoholmarkorer,
d.v.s. de dr inte metaboliter (nedbrytningsprodukter) av etanol utan biokemiska
“konsekvenser” av hog alkoholkonsumtion. PEth &r ddremot en direkt alkoholmarkor
(metabolit) som endast bildas i ndrvaro av etanol, vilket innebér att forekomst av PEth
endast kan ha orsakats av etanolintag [126]. En férdel med PEth och CDT ér att de kan
anvéndas for att tidigt identifiera aktivt alkoholintag innan kroppsliga skador (t ex
leverskada) uppstar.

I medicinforeskrifterna spelar alkoholmarkdrer en viktig roll i beddmningen av om en
person kan verifiera varaktig nykterhet eller om bruket &r sé pass omfattande att
diagnosen alkoholmissbruk enligt 3 § kan stillas. Nedan redovisas de olika typerna av
alkoholmarkorer.

CDT

CDT var den forsta specifika biomarkdren for att pavisa regelbunden hog
alkoholkonsumtion [127]. I Sverige anvinds huvudsakligen tva analystekniker for att
bestimma CDT; vitskekromatografi (HPLC) eller kapillarelektrofores (CE), som bada
kan leverera jimforbara, [IFCC-standardiserade matvéarden [128] [129] [130] [131] [132].

120 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

I Sverige ar gransvardet for CDT harmoniserat till 1,9 %, d.v.s. métvérden fran 2,0 %
och uppét indikerar alkoholoverkonsumtion. For att CDT ska bli forhojt dver gransvérdet
kravs 1 regel att alkoholkonsumtionen dr mycket hog under en ldngre tid. En mattligt
forhojd alkoholkonsumtion eller ett sporadiskt berusningsdrickande brukar inte ge utslag
pa CDT-vérdet. For de flesta krivs alkoholintag i storleksordningen 50-60g etanol/dag i
genomsnitt (cirka 350-420 g ren alkohol per vecka) under minst ndgon eller nagra
veckors tid for att CDT ska bli forhgjt. I allménhet géller att ju hogre CDT-vérde desto
hogre alkoholkonsumtion, men det dr stor individuell variation i responsen.
Halveringstiden for CDT éar cirka 1,5-2 veckor och virdet normaliseras efter cirka 2-5
veckors alkoholfrihet, ddr tiden beror pa startvardet [118] [133].

CDT har méttlig sensitivitet (kdnslighet), vilket betyder att en del personer som
overkonsumerar alkohol kan uppvisa métvarden som ligger under gransvardet. CDT har
daremot mycket hog specificitet vilket innebér att forhdjda métvirden ytterst séllan beror
pa nagot annat &n en hog regelbunden alkoholkonsumtion. Forhdjda CDT-varden kan
dock forekomma vid séllsynta medfodda &mnesomséttningssjukdomar (CDG-syndrom).
Vissa genetiska varianter av transferrin kan gora att det inte gér att faststélla ndgot CDT-
vérde [132] [134].

PEth

PEth dr ett samlingsnamn for en grupp fosfolipider som endast kan bildas 1 niarvaro av
etanol. PEth har ddrmed en teoretisk specificitet pd 100 % som alkoholmarkor och méits i
helblod. Viss bildning kan fortsitta i provror utanfor kroppen om blodet innehéller
etanol, vilket kan ge falskt hoga viarden. Idag finns metoder for att mata PEth 1 kapillart
blod (fingertoppsprov) vilket minskar risken for fortsatt PEth-bildning efter provtagning.
Anvindningen av PEth som alkoholmarkor har fitt 6kad betydelse i olika juridiska
utredningssammanhang under senare ar.

Eftersom PEth dr en etanolmetabolit &r testet mycket anviandbart for att skilja mellan
avhéllsamhet och alkoholkonsumtion. Kénsligheten hos PEth som alkoholmarkdor ar
hogre dn for de traditionella alkoholmarkdérerna, inklusive CDT, eftersom PEth reagerar
snabbare och pé lagre konsumtionsniva [135]. Ett problem ar dock att Gversitta
matvirdet 1 en viss konsumtionsniva, och sirskilt vad géiller mgjligheten att skilja mellan
“normalbruk” och skadligt bruk, eftersom det foreligger individuell variation [136].

Sedan 2013 ar PEth-analysen nationellt harmoniserad dar endast formen PEth 16:0/18:1
mats rutinméssigt och provsvaren tolkas enligt féljande.
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Tabell 10. Tolkning av PEth-varden.

PEth 16:0/18:1- Tolkning

varde

< 0,05 pmol/L ingen eller endast lag, sporadisk
alkoholkonsumtion

0,05-0,3 umol/L Mattlig till hdgre konsumtion

> 0,30 pmol/L dverkonsumtion (omfattande,

regelbundet intag)

Korrelationen mellan alkoholkonsumtion och PEth-virde har undersokts i flera studier.
En amerikansk oversiktsartikel fran 2018 anger att mitvarden 6ver 200 ng/mL med stor
sannolikhet indikerar hog regelbunden alkoholkonsumtion, och motsvarar cirka 0,28
umol/L*’, d.v.s. nira det svenska grinsvirdet for dverkonsumtion. Denna niva motsvarar
ett dagligt bruk i storleksordningen minst 50-60 g ren etanol (cirka 350—420 g ren etanol
per vecka), vilket 4r samma méngd som anges for ett forh6jt CDT [118].

Halveringstiden for PEth dr ungefar 4-10 (medel 6) dagar och tidsfonstret som PEth-
markoren dterspeglar dr nadgot kortare édn for CDT [136]. PEth kan inte ldngre pavisas i
blodet efter cirka 2—5 veckors alkoholfrihet, dér tiden beror pa startvérdet.

GT

GT ér ett leverenzym vars koncentration i blodet 6kar vid manga leversjukdomar eller
annan paverkan pa leverns funktion. En alkoholbetingad forhjning av GT-vérdet
normaliseras ofta efter 3-6 veckors alkoholfrihet men bade kansligheten och
specificiteten som biomarkor for alkoholdverkonsumtion r lag. Ett forhojt GT-vérde kan
bero pa manga andra orsaker dn langvarig hog alkoholkonsumtion, till exempel
leversjukdom, ldkemedelspaverkan eller 6vervikt [85] [137].

Andra levermarkorer och MCV

ALAT och ASAT é&r andra markorer som anvinds for att méta levercellsskada, medan
MCYV miter de réda blodkropparnas volym. Specificiteten och kénsligheten hos dessa
som alkoholmarkorer dr generellt lag [85] [137].

Biomarkorer for att pavisa langvarig hog alkoholkonsumtion

Niér fragan handlar om att pavisa eller avfirda regelbunden hog alkoholkonsumtion &r
vetenskapsldget tydligt att PEth (hog kénslighet och specificitet) och CDT (hog
specificitet) dr de limpligaste biomarkdrerna. Ovriga markérer (levermarkdrer och

47 For att omvandla koncentrationen frin ng/mL till den enhet som anviinds i Sverige (umol/L) delar man koncentrationen med
molekylvikten for PEth, 200/703 = ca 0,28 pmol/L.
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MCYV) kan framforallt vara virdefulla for att bekréfta skadeeffekter av langvarig
alkoholdverkonsumtion.

Forskning under senare ar har dven visat att skillnaden mellan CDT och PEth som
traffsdkra biomarkorer for alkoholéverkonsumtion ér liten, bade vad géller tidsfonstret
som den méngd ren etanol (cirka 350 — 420 g per vecka) som krévs for att provet ska
stiga dver griansvirdet for verkonsumtion. For att sitta alkoholméngden i ett annat
perspektiv motsvarar detta i genomsnitt cirka 4-5 standardglas per dag.

Ett standardglas motsvarar 12 g ren etanol, exempelvis 33 cl starkdl, 12-15 cl vin eller
knappt 4 cl sprit. I Sverige definieras riskbruk som intag av mer @n 14 standardglas per
vecka for mén (motsvarar 168 g) och mer én 9 standardglas per vecka for kvinnor
(motsvarar 108 g) och/eller minst 5 standardglas for mén respektive 4 for kvinnor vid
samma tillfdlle. Med riskbruk menas en konsumtion som &r férenad med 6kad risk for
lang- eller kortvariga skadliga konsekvenser. De nivier som krévs for att uppna forhojda
vérden ligger saledes flera ganger 6ver vad som definieras som riskbruk [138] [139]
[140].

I Socialstyrelsens rekommendationer till hilso- och sjukvarden har PEth och CDT i
blodprov hogst prioritet for att upptacka langvarigt hogt intag av alkohol. Darefter
rangordnas markdrerna i fallande ordning: GT, ALAT och ASAT medan MCV har lagst
prioritet.

7.11.3.2 Expertpanelens kommentar
Expertpanelen framholl att nar det géller alkoholdverkonsumtion ska CDT och PEth
anvindas.

7.11.3.3 Bedomning

Mot bakgrund av ovanstdende anser Transportstyrelsen i och for sig att det finns
tillrackligt med stod for att ersdtta GT med PEth som obligatorisk biomarkdr, men
myndigheten behdver utreda vidare hur medicinféreskrifterna i framtiden bor vara
utformade inom ramen for det regleringsutrymme som finns (se avsnitt 4). Synpunkterna
beaktas i framtida regelarbete.

7.11.4 Synpunkter om provtagning i blod eller urin

De har ldmnats synpunkter om att foreskrifterna behdver fortydligas avseende vilka
laboratorieprover som ska tas avseende alkohol respektive narkotika. Nuvarande krav &r
otydligt eftersom det ger utrymme for att narkotikaprov kan tas i blod, vilket sannolikt
inte dr avsikten med bestdmmelsen.

7.11.4.1 Kommentar
Niér det géller provtagning avseende alkohol, se avsnittet Kommentar gillande
obligatoriska alkoholmarkorer, 7.11.3.

Naér det géller narkotika gér det att spara olika substanser 1 urin under langre tid jamfort
med blod eftersom koncentrationen dr hogre 1 urin. Blodprov anvinds ndr man vill utreda
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akut intoxikation eller méta halten substans i kroppen, vilket exempelvis ar aktuellt i
samband med misstanke om ett rattfylleribrott, ddr koncentrationen vid den aktuella
tidpunkten har stor betydelse for de rattsliga konsekvenserna.

I Socialstyrelsens rekommendationer till hilso- och sjukvarden har urinprov hogst
prioritet for att upptécka pagaende eller nyligt intag av narkotika [48].

7.11.4.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.11.5 Synpunkter om haranalys av narkotika

Det har inkommit synpunkter gédllande mgjligheten att styrka nykterhet avseende
narkotika genom haranalys. En del anser att alternativet d&r mycket bra och att denna
mdjlighet fortséttningsvis bor kvarstd. Det har dven inkommit synpunkter att det bor
overviagas om mojligheten ska tas bort, bl.a. pa grund av svarigheter med provtagnings-
och analysproceduren samt vad giller tolkningen.

7.11.5.1 Kommentar

Analys av narkotika och ldkemedel i1 har &r ett alternativ till urinprovtagning. I takt med
att kinsligheten i analystekniken forbéttrats har anvdndningen kat i vissa sammanhang.
I korkortssammanhang ar hdranalys forhallandevis ovanligt. Eftersom substansen lagras i
héret och foljer med nér haret véxer ut kan narkotika spdras och kvantifieras 1dngt bakat 1
tid, aven 1 flera ar beroende pa harldngd och under forutsittning att provet tas och
forvaras korrekt. Enligt Réattsmedicinalverkets rutiner kravs i regel 3 cm har, vilket
aterspeglar en tidsperiod pé cirka tre manader bakét i tiden [125]. De senaste veckorna
missas dock, eftersom det tar ett par veckor for haret att vixa utanfor skalpen.

Forskning visar dock att det inte dr helt oproblematiskt med harprov. Provet maste
exempelvis vara tillrdckligt langt och tas fran huvudet néra harbotten, vilket stiller hoga
krav pa att provtagningen utfors noggrant och korrekt. Kosmetiska faktorer som
hérblekning, foning och exponering for virme &r andra faktorer som kan paverka
forekomsten av substanser och tolkningen av resultat.

Nir det giller exempelvis cannabis i hdr finns problematik med att exkludera mojligheter
att prover kontaminerats av yttre faktorer. For att pavisa cannabisintag kravs darfor i
regel att man analyserar ndgra mycket specifika cannabismetaboliter [141].
Réttsmedicinalverket utfor 1 dagsldget inte screening av cannabis 1 har med anledning av
att man inte har nadgon verifikationsmetod.

7.11.5.2 Expertpanelens kommentar

Med anledning av komplexiteten gédllande provtagningsrutiner var den del av
expertpanelen som uttalade sig i fragan tveksamma till anvéndning av haranalys 1
korkortsammanhang.

7.11.5.3 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.
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7.11.6 Synpunkter om provtagning med kort varsel

Det har lamnats synpunkter pé att det behover fortydligas vad som avses med
provtagning med kort varsel*®. Kopplat till detta har det i synpunkter stillts frigor om
kort varsel enligt det allménna rddet ar relevant for de biologiska alkoholmarkorerna, da
t.ex. CDT aterspeglar bruk under de senaste 3-4 veckorna. Det har d&ven ldmnats
synpunkter att det tydliggdrs huruvida flera biologiska markorer ska ldmnas vid samma
provtagningstillfille.

7.11.6.1 Kommentar

Avgorande for att uppticka ett pagaende alkohol- eller narkotikaintag &r tidsfonstret for
att pavisa substansen i kroppen. Halveringstiderna for alkoholmarkdrerna PEth och CDT
vid totalnykterhet ligger mellan 0,5 — 2 veckor. Se dven avsnitt 7.11.3.

Naér det géller narkotika ar tidsfonstret for att detektera substanserna i urin oftast
betydligt kortare, vanligen nagon eller ndgra dagar till en halv vecka. Se dven
Kommentar till avsnitt om substansgrupper i allméinna radet, avsnitt 7.10.6. Narkotika i
har kan ddremot detekteras under betydligt langre tid, f6r ménga substanser upp till 3
manader men dven ldngre om haret ar tillrackligt 1angt.

7.11.6.2 Expertpanelens kommentar

Niér fragan diskuterades under ett mote med expertpanelen framhdll flera deltagare att
det ar kritiskt att en person inte kan “’planera” substansintaget utifrén vetskapen om
ovanstdende. For att skillnaden i halveringstider inte ska paverka tolkningen av resultat
ansdg man dven att alkoholmarkorerna bor ldmnas vid samma provtagningstillfalle.
Manga mottagningar har som rutin att personen ska limna ett alkoholprov inom 24
timmar eller maximalt 48 timmar efter kallelse, for narkotika 1 vissa fall samma dag eller
senast inom 24 timmar.

7.11.6.3 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.11.7 Synpunkter om majlighet till salivprov gallande narkotika

Det har inkommit manga synpunkter om att det borde inféras en mojlighet att anvénda
salivprov for att styrka drogfrihet.

7.11.7.1 Kommentar

Analysteknikerna géllande salivprov har forfinats och anvindningen av bade s.k.
snabbtester och mer kidnsliga metoder dr idag vanligt forekommande. Detektionstiden for
att pavisa narkotika i saliv ar generellt kortare dn urinprov. Studier har visat att
analysmetoderna kan detektera substanser i samma utstrackning som i urinprov, och for
vissa substanser dr detektionsnivan till och med béttre. I jamforelse med urinprov ar
salivprov inte lika kénsligt for manipulation, dven fast kunskapen pa detta omrade &nnu

4 1 en inkommen synpunkt med referens till 11§ angavs uttrycket “oannonserat”. Detta begrepp forekom i foreskriftens grundform.
samband med omstrukturering (dndring genom TSFS 2012:19) av kraven for verifiering och provtagning i 11 och 12 §§, ersattes
begreppet “oannonserat” med “kort varsel”. Skrivelsen om att provtagning ska ske med kort varsel aterfinns i 12 § punkt 2.

125 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

ar begriansad. Provtagningen ar heller inte lika integritetskrankande for individen [142].
En del laboratorier i Sverige som utfor drogtestning i saliv har olika analyssortiment och
analysmetoder som 1 vissa fall inkluderar mer &n 2000 olika narkotikasorter. Det finns
dven screeningpaket riktade mot olika substanser, t.ex. olika opioider eller
bensodiazepiner.

7.11.7.2 Expertpanelens kommentar

Nir salivprovprovtagning diskuterades med expertpanelen lyfte ndgra deltagare att ett
generellt problem med salivprov &r att endast ett begransat antal laboratorier utfor
droganalys i salivprov, samt att det &nnu saknas etablerade gransvarden for narkotika. Av
Socialstyrelsens riktlinjer till hilso- och sjukvarden framgar att urinprovtagning har
hogst prioritet med anledning av att metoden &r referensstandard pa omradet [48].

711.7.3
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

71213 §

13 § I prognosbeddmningen ska de forhallanden under vilka rehabiliteringen skett,
forekomsten av aterfall och resultatet av tidigare rehabiliteringsatgéarder beaktas.
Aven kognitiva storningar (10 kap.), psykiska sjukdomar och stdrningar (14 kap.),
ADHD, autismspektrumtillstdnd och likartade tillstand samt psykisk
utvecklingsstorning (15 kap.) samt behovet av ytterligare stodatgirder ska ligga till
grund for prognosbedémningen.

7.12.1 Beskrivning

For att kunna gora en prognosbedomning kravs en viss observationstid (varaktighet).
Enligt 9 § finns det utrymme att gora en individuell beddmning av hur l&ng
observationstid som krévs, frdn sex ménader upp till tva ar.

I prognosbeddmningen ska rehabiliteringsforhallanden, eventuella aterfall och tidigare
behandling beaktas. Nér det géller bruk av sé kallade aversionsmedel, innebér det oftast
en battre prognos for fortsatt nykterhet om den uppnadda nykterheten dokumenterats
utan att personen behdvt anvinda sddant medel. Det dr dock inte uteslutet att det finns
personer som klarar av ett mangarigt nyktert levnadssétt om man anvénder sadant medel.
Darfor kan kvalifikationstid med anvindande av aversionsmedel ocksé vara en
tillrackligt god prognosindikator [31].

Aven tillstdnd som beskrivs i 10 kap., 14 kap. och 15 kap. och som har koppling till
psykiska aspekter och/eller samband med risk for beroende och missbruk ska beaktas i
prognosbeddémningen [124].

7.12.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Inget av ldnderna som ingar i den hér 6versynen har nagon jamforbar bestimmelse.
Storbritannien har i sin vigledande dokumentation om alkohol- och narkotika (missbruk
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och beroende) liknande hénvisningar till sina avsnitt om psykiska sjukdomar och
storningar samt neurologiska storningar.

7.12.3 Synpunkter om samsjuklighet och prognosbedomning

Det har lamnats négra synpunkter géllande den 6vergripande strukturen och hur 13 § ar
kopplad till 6vriga bestimmelser i medicinforeskrifterna. Nagon anger t.ex. att kravet
gillande vad som ska beddmas i prognosbedomningen ligger efter verifiering,
varaktighet och bestimmelserna gillande provtagning vilket dr klokt, men om man ser
till helheten skulle reglerna kanske tydligare behova kopplas samman med vad som
kravs for att styrka acceptabel nivé (nykterhet). Kanske skulle ndgot stddjande material
kunna vara ett alternativ.

Det har dven framforts synpunkter om att kopplingen till 10, 14 och 15 kap. &r viktig.

7.12.3.1 Kommentar

Vad géller riskerna att drabbas av annan psykisk sjukdom vid substansbrukssyndrom
finns det manga studier och forskning kring. Nagra studier anger t.ex. att risken dr mer
an fordubblad jamfort hos personer utan sddan problematik, och att den dr &nnu hogre
hos de personer som sokt behandling [143] [144] [145] [146].

7.12.3.2 Expertpanelens kommentar
Expertpanelen ansdg och att kopplingen till 10, 14 och 15 kap. ér sédrskilt relevant nér det
géller prognosbeddmning av framforallt svarare substansbruksproblematik.

7.12.3.3 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

713 14§

14 § Trots vad som ségs i 6 och 7 §§ kan fortsatt innehav medges dven om kraven pa
varaktighet och verifiering enligt 9 och 11 §§ inte dr uppfyllda, om omstdndigheterna
1 6vrigt med styrka talar for en god prognos.

Allmdnna rad

Exempel pd god prognos dr att innehavaren kan visa pa sdrskilt goda
resultat av en inledd rehabilitering samt foljsamhet till ldkares tillsdgelse
att avstd fran att kéra fordon enligt 10 kap. 5 § korkortslagen
(1998:488).

7.13.1 Beskrivning

I denna bestimmelse anges nér fortsatt innehav kan medges trots att tidigare angivna
krav pa varaktighet och verifiering inte dr uppfyllda. Bestimmelsen &r sdledes endast
tillamplig vid fortsatt innehav av en behorighet, vilket gor att den skiljer sig frén ovriga
bestimmelser 1 12 kap. som géller bade vid fortsatt innehav och vid ansékan om
korkortstillstand.
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En pégaende behandling kan 1 vissa fall bedomas s& framgangsrik att fortsatt innehav kan
medges trots att ovriga foreskrivna krav inte ar uppfyllda. Inte séllan kommer ett
beroende eller missbruk till myndighetens kéinnedom nér en behandling redan ar inledd
och har pagatt en tid med gott resultat. Bestimmelsen i 14 § ger d& en mgjlighet att tillata
en person som kanske for forsta gangen har sokt hjilp for sin sjukdom att behélla sitt
korkort. Om behandlingen avbryts bor anmélan till Transportstyrelsen ske.
Bestammelsen innebér en fordel for den som har behorigheten sedan tidigare jamfort
med den som ansoker om en ny behorighet. Aven om ett beslut om avslag pa ansdkan
om korkortstillstdnd kan vara nog sa kénnbart drabbas man i denna situation i regel inte
av samma konsekvenser som en person som har inrattat sitt liv utifran forutsittningen av
en forarbehorighet och far denna behorighet aterkallad [31].

I det allménna radet ges exempel pa vad en god prognos ér.

7.13.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i 6versynen

Inget av de lander som studerats i 0versynen har nagon jamforbar bestaimmelse. I likhet
med Sveriges medicinforeskrifter ska en individuell bedomning goras i det enskilda
fallet.

7.13.3 Synpunkter om att undantagsmojligheten ar en motiverande faktor

I manga synpunkter framfors att undantagsmojligheten att f4 behalla korkortet ar eller
kan vara en starkt motiverande faktor for ménga personer med diagnosen missbruk eller
beroende att komma till ritta med sina problem. Den ér viktig och bor finnas kvar.

7.13.3.1 Kommentar

Det kan konstateras att bestimmelsen innebér en fordel for den som har korkort sedan
tidigare jamfort med den som ansoker om korkortstillstand. I promemoriorna till
Vigverkets foreskrifter®® [30] [31] beskrivs att den acceptabla risknivan for
korkortsinnehav rimligen bor vara likadan oavsett om ldmplighetsprévningen avser en ny
korkortsansokan eller vid fortsatt korkortsinnehav. Samtidigt fors ett resonemang om att
en person som drabbas av ett beslut om avslag pé sin ans6kan om korkortstillstdnd 1
regel inte drabbas av samma konsekvenser som en person som har inréttat sitt liv utifran
forutséttningen av en forarbehdrighet. Vidare anges att korkortshavarens
nykterhetstillstand ofta ar betydligt battre nir frdgan om aterkallelse slutligt ska fattas
jamfort med nér drendet aktualiseras. Mjligheten att fa behélla korkortet kan vara en
starkt motiverande faktor till att personen tar tag i sin substansbruksproblematik.
Prognosen dr den avgdrande faktorn och nagon eftergift pa detta krav kan dédremot inte
ges.

4 VVFS 1996:200 och VVFS 2008:166
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7.13.3.2 Bedomning

Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Transportstyrelsen kommer att se Gver
bestimmelsen i ett framtida regelarbete med anledning av att kraven som hor samman
med denna bestimmelse behdver utredas vidare.

7.13.4 Synpunkter om god prognos

Flera synpunkter som kommit in till Transportstyrelsen handlar om att
medicinforeskrifterna bor tydliggora vad som avses med “om omstindigheterna i Gvrigt
med styrka talar for en god prognos”.

7.13.41 Kommentar

Det finns olika omstidndigheter dir tillimpningen av 14 § kan vara aktuell. En situation
kan vara att uppgiften om beroende eller missbruk framkommer efter det att en
behandling redan &r inledd och har pagétt en tid med gott resultat. En annan situation kan
vara en att personen inte uppfyllt alla krav pd varaktighet och verifiering under en
observationstid, t.ex. ett forhojt prov under en observationstid, men den sammantagna
medicinska beddmningen &r att personen har en god prognos. Denna situation kan dven
gélla om personen deltar i behandlingsprogram med erséttningspreparat (LARO).

Det finns en rad olika terapeutiska behandlingsformer for alkohol- och
narkotikaproblematik [48]. Nér det géller alkohol &r syftet ofta primirt att konsumtionen
ska minska, eller 1 svarare fall upphora helt. Prognosen dr ofta god med rétt behandling
och behandlingsfoljsamhet [62]. Nér det géller narkotikautredning handlar det ofta om
att tidigt identifiera beroendesymptom. Svérare narkotikaproblematik kréaver i regel
langvarig dterkommande specialistbehandling. Faktorer som sidobruk, neuropsykiatriska
funktionshinder, personlighetsstorningar och psykiska sjukdomar forsvarar ménga
ganger prognosen for narkotikafrihet. En skillnad jadmte alkohol &r att all icke medicinskt
ordinerad narkotika &r illegal. I behandlingsmaélet efterstravas eller uppmuntras dérfor
oftast narkotikafrihet, vilket ocksd dr en forutsittning for korkortsinnehav. Prognosen ér
ofta god med tidig och ritt behandling samt behandlingsfoljsamhet [103].

Inom forskningen beskrivs punktéterfall och dterfall ofta som en naturlig del i
aterhdmtningsprocessen och detta giller oavsett om personen behandlas eller inte. Lés
mer 1 avsnitt 7.10. Ur ett trafiksdkerhetsperspektiv kan ett aterfall f6r en person innebéra
att personen sitter sig och kor i paverkat tillstand. Olika forutséattningar géller ddremot
alltid for olika personer och det gar darfor inte definiera begreppet exakt.

7.13.4.2 Beddémning

Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Transportstyrelsen kommer att se dver
bestimmelsen 1 ett framtida regelarbete med anledning av att kraven som hor samman
med denna bestimmelse behover utredas vidare. Det kan dven finnas skél att tydliggora
att undantag aldrig kan bli aktuellt utan ndgon avhallsamhetsperiod alls.
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7.13.5 Synpunkter om kopplingen till hindersparagraferna

Det har ldmnats synpunkter om att bestimmelsen tydligare behdver kopplas ithop med
hindersparagraferna 6 och 7 §§.

7.13.5.1 Kommentar

Som beskrivits i avsnitt 7.6 (6 och 7 §§) maste dven §, 9, 11, 13 och 14 §§ tillimpas for
att man ska kunna bedéma om ett hinder foreligger. Det handlar alltsd om en
sammantagen bedomning av flera aspekter sasom konsumtionsniva, tid, provtagningar,
behandlingsinsatser, andra tillstdnd och stdrningar samt forutsikten av att personen
forhaller sig inom de ramar som krévs.

7.13.5.2 Beddémning

Det dr viktigt att bestimmelserna i medicinforeskrifterna dr tydliga. Transportstyrelsen
noterar synpunkterna. Transportstyrelsen kommer att se dver bestimmelsen i ett framtida
regelarbete med anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse
behover utredas vidare.

7.13.6 Synpunkter om undantagsmaijligheten strider mot kdrkortsdirektivet

Det har dven ldmnats synpunkter om att undantag i medicinforeskrifterna med koppling
till andra sjukdomstillstédnd tagits bort och att det bor ses dver huruvida paragrafen nar
upp till minimikraven i kdrkortsdirektivet.

7.13.6.1 Kommentar
Transportstyrelsens bedomning nér det giller huruvida 14 § strider mot minimikraven i
korkortsdirektivet redogors sérskilt for 1 avsnitt 5.4.

7.13.6.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.
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7.14 15§

15 § For den som har diagnosen beroende eller missbruk och deltar i
behandlingsprogram med metadon, buprenorfin eller annat erséttningspreparat kan
innehav medges om kraven 16 - 11 §§ &r uppfyllda. Kravet pé verifiering av
nykterhet 1 6 och 7 §§ géller dock inte ldkarordinerat bruk av det ersittningspreparat
som anvénds i programmet. S&dant bruk ska sarskilt provas fran
trafiksékerhetssynpunkt.

Trots vad som sédgs 1 9 § kan fortsatt innehav medges om f6ljsamhet till programmet
styrks under en observationstid pa minst sex ménader.

Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sadant
innehav beaktas.

Allmdnna rad

Den som anscker om korkortstillstand bor styrka foljsamhet i
programmet under en observationstid pa minst tolv manader och upp till
tvd dr vid svart beroende.

7.14.1 Beskrivning

Den som har diagnosen beroende eller missbruk och deltar i LARO
(lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) kan fa eller behalla korkortet om
kraven pé varaktig verifierad nykterhet och en god prognos ar uppfyllda. Kravet pa
verifierad nykterhet géller dock inte likemedlet som anvinds i programmet. S&ddant bruk
ska istdllet sarskilt provas fran trafiksdkerhetssynpunkt.

I behandlingsprogrammen hanteras ldkemedlet under kontrollerade former och personen
behover dérfor inte styrka drogfrihet vad géller lidkemedlet. Ddremot maste eventuellt
sidobruk kontrolleras noga och foljsamhet till de ordinerade doserna i programmet
krévas [124]. Metadon, buprenorfin eller kombinationen buprenorfin-naloxon ér de
ladkemedel som anvinds i Sverige vid ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende [48].

Hogre behorigheter

Om personen har korkort for lastbil eller buss ska den dkade trafiksékerhetsrisken
beddmas.

Fortsatt innehav

En person kan fa behalla sitt korkort om foljsamhet till programmet styrks under en
observationstid pa sex manader, trots att kraven pa verifiering enligt 12 kap. 9 § inte &r
uppfyllda. En sddan tillimpning kan motiveras av de konsekvenser som en éterkallelse
av korkort under paborjat behandlingsprogram kan innebéra [124].
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Ansokan om korkortstillstand

Personer som é&r aktuella for sadana behandlingsinsatser har i allménhet ett svart
beroende och det &r dirfor oftast nddvandigt med tva &rs observationstid innan man kan
medges korkortstillstand. Det ska dock inte uteslutas att enstaka personer kan ha ett
beroende som dr att betrakta som mindre uttalat. En observationstid mellan ett och tva r
ar da mojlig. Det bor dock 1 dessa fall 1 ett 1dkarintyg styrkas att det ror sig om ett
beroende som inte dr svart [124].

7.14.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

I samtliga ldnder finns liknande krav 1 de fall korkort kan medges, behandlingen ska da
vara stabil over tid och inget sidobruk av narkotika eller ldkemedel far forekomma. De
lander som har studerats har dock till viss del olika krav beroende pd om det géller
behorigheter 1 grupp 1 eller 2 samt olika ldngd pa stabilitet i behandlingsprogrammet.

Tabell 11. Sammanstalining av kraven vid substitutionsbehandling i Sverige, Danmark, Finland, Norge och
Storbritannien.

Land Krav grupp 1 Krav grupp 2

Sverige Kdrkort kan medges. Samma krav som for grupp 1
med tillagget att den dkade
trafiksakerhetsrisken som foljer
med sadant innehav ska

Om korkort redan finns kravs
minst 6 manaders stabilitet i
behandlingsprogrammet.

beaktas.
Om korkortstillstand soks
kravs minst 1 ars stabilitet i
behandlingsprogrammet.
Danmark Korkort kan medges nar det | Korkort for behérigheterna C1
finns minst 6 manaders och C kan medges i
stabilitet i undantagsfall vid mycket
behandlingsprogrammet. stabila och dokumenterade

forhallanden.

Korkort medges inte vid ovriga
behodrigheter som ingar i grupp

2.
Finland Korkort kan medges nar det | Om korkort redan finns kan
finns stabilitet i korkort medges i
behandlingsprogrammet. undantagsfall.

Om nagon ansdker om korkort
for forsta gangen medges inte
korkort inte.
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Land Krav grupp 1 Krav grupp 2
Norge Korkort kan medges nar det | Kérkort medges inte for grupp
finns minst 1 ars stabilitet i 2 under pagaende behandling i
behandlingsprogrammet. programmet. Kérkort medges

tidigast efter avslutad
behandling och darefter tre ars
dokumenterad drogfrihet.

Storbritannien | Korkort kan medges nar det | Korkort kan medges nar det
finns minst 1 ars stabilitet i finns minst 3 ars stabilitet i
behandlingsprogrammet. behandlingsprogrammet.

7.14.3 Synpunkter om begreppet lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende

Det har ldamnats synpunkter om att det behdver ses dver vilka begrepp som anvands 1
medicinforeskrifterna. Som exempel anges begreppet opioider samt uttrycket
”behandlingsprogram med ... ersdttningspreparat”.

7.14.3.1 Kommentar

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:1) om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, kallas behandlingen istéllet
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO). I WHO:s guideline
avseende ldkemedelsassisterad behandling anvénds begreppet ”Opioid agonist
maintenance treatment” [47].

Begreppet opioider redogors sarskilt for 1 avsnitt 7.1. Socialstyrelsens foreskrifter
reglerar behandling av opioidberoende som ett vidare begrepp och inte behandling endast
vid beroende av undergruppen opiater. Ddrmed kan dven personer som blivit beroende
av opioider vid anvéndning av smaértstillande 1ikemedel fa behandlingen.

7.14.3.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.14.4 Synpunkter om att det finns situationer som inte regleras i
medicinféreskrifterna

Det har kommit in synpunkter om att det finns situationer som inte regleras i
medicinforeskrifterna. Det &r situationer dir personen har ett opioidberoende men inte
deltar i LARO. Istillet erbjuds personen nedtrappning av substansen.

7.14.41 Kommentar

Personer med opioidberoende (analgetika, beroende av opioider som i allminhet anvinds
som smartlindring) kan enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stod vid
missbruk och beroende [48] erbjudas nedtrappning istédllet for LARO. Det innebér att
personens dos av opioidanalgetika minskas stegvis och anpassas efter eventuella
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abstinenssymptom. Nedtrappning kan ske under olika lédng tid, frin nagra dagar till flera
ménader. Nedtrappningen genomfors ofta med samma opioid som personen anvént (med
vissa undantag), men kan d@ven genomforas med buprenorfin eller buprenorfin-naloxon.
Syftet &r att personen ska bli helt fri frdn opioider.

I dessa situationer ar 15 § inte tillimplig eftersom den hér typen av nedtrappning inte kan
jamstillas med substitutionsbehandling enligt LARO. Inte heller 16 § dr tillamplig
eftersom den endast reglerar situationer dér det inte finns nagot beroende eller missbruk,
lds mer under 16 § hir i rapporten. Ddrmed saknas reglering av den hir typen av
situationer 1 medicinforeskrifterna.

7.14.4.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.14.5 Synpunkter om att det ar skillnader i observationstidens langd vid
befintligt korkortsinnehav och vid ansékan om korkortstillstand

Det har ldamnats synpunkter huruvida det ar rittvist att skilja pa observationstidens lingd
vid fortsatt innehav jamfort med en ny ansdkan om korkortstillstand.

7.14.5.1 Kommentar

En person kan fa behalla sitt korkort om foljsamhet till programmet styrks under en
observationstid pd minst sex manader, trots att kraven pa verifiering enligt 12 kap. 9 §
inte dr uppfyllda. En sadan tillampning motiveras med de konsekvenser som en
aterkallelse av korkort under paborjat behandlingsprogram kan innebéra.

Naér det géller personer som ansoker om korkortstillstdnd och som inte redan har ett
korkort, krévs ldngre tid av f6ljsamhet till programmet. Detta pa grund av att personer
som &r aktuella for sddana behandlingsinsatser i allménhet har ett svart beroende och det
darfor oftast dr nddvandigt med tva ars observationstid innan man kan medges
korkortstillstand. Enstaka personer kan ha ett beroende som ér att betrakta som mindre
uttalat och en observationstid mellan ett och tva ar dr da mojlig.

Den motivering som finns beskriven i tidigare konsekvensutredningar osv. vad géller
skillnaden i observationstid for personer som redan har ett korkort (minst 6 manader) och
personer som ansoker om ett korkortstillstdnd (oftast 2 ar), ar att en aterkallelse dr mer
ingripande 1 nagons liv (som vant sig vid ett liv med korkort).

DRUID-projektets expertworkshop om heroinsubstitut drog slutsatsen att ingen skillnad
bor goras mellan patienter som genomgar substitutionsbehandling och patienter som far
andra medicinska behandlingar. Patienterna ér dock inte kapabla att kora bil under
anpassningsfasen, men denna &r vanligtvis kort (cirka 3 veckor). Perioder med stora
dosforandringar kréaver tillsyn men inte gradvis avgiftning [147] [148].

Tittar man pa linderna som ingér 1 den har 6versynen skiljer inget av de andra linderna
pa befintligt innehav eller ny ansdkan s& som Sverige gor. Langden pa stabilitet till
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behandlingsprogrammet som krévs avgdrs istillet pa om det géller ldgre eller hogre
behorigheter.

7.14.5.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa 1 framtida regelarbete.

7.15 16 §

16 § Regelbundet, ldkarordinerat bruk av substans som sdgs i 1 § och som inte &r att
anse som beroende eller missbruk men som &r av viss omfattning, ska provas fran
trafiksdkerhetssynpunkt. Om bruket bedéms innebéra en trafiksdkerhetsrisk, utgor
det hinder for innehav.

Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sadant
innehav beaktas.

7.15.1 Beskrivning

Enligt den hér bestimmelsen ska regelbundet ldkarordinerat bruk av psykoaktiv substans
som inte dr att anse som beroende eller missbruk men som &r av viss omfattning, provas
frén trafiksdkerhetssynpunkt. For att fa eller ha kvar korkort 1 dessa fall krédvs inte att allt
sddant bruk har upphort. Fortsatt bruk av sddant likemedel kan fortsdtta om det sker i
doser som inte dverskrider ldkarordinationen och som inte innebér en trafiksékerhetsrisk.

7.15.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

I Danmark, Norge och Storbritannien finns detaljerade beskrivningar kring trafikfarliga
lakemedel, bland annat finns sérskilda angivelser kring troskelvirden for daglig dos.

I Sverige och Finland finns inte sddana detaljerade beskrivningar utan bedomningen om
trafiksdkerhetsrisken gors 1 forsta hand av den behandlande ldkaren.

7.15.3 Synpunkter om lakarordinerade trafikfarliga lakemedel

Transportstyrelsen har tagit emot synpunkter om att myndigheten bor utreda moéjligheten
till mer detaljerade beskrivningar kring trafikfarliga ldkemedel.

7.15.3.1 Kommentar

Av 16 § framgér att hinder for innehav av korkort foreligger om det finns ett regelbundet
lakarordinerat bruk som bedoms innebira en trafiksdkerhetsrisk. Bedomningen géllande
trafiksdkerhetsrisken gors i forsta hand av den behandlande ldkaren men det finns inte
definierat vad som utgdr en sddan trafiksikerhetsrisk.
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For att f4 en uppfattning om ett lakemedel kan vara trafikfarligt eller inte finns den
digitala likemedelsboken (via app) som publiceras>® av Likemedelsverket. Dir finns ett
sarskilt kapitel om trafik, riskfyllt arbete och ldkemedel som ger fordjupad information
om vad som 1 vetenskaplig litteratur dr kdnt om ldkemedlens effekter pa trafikfarlighet.
Graderingar av olika likemedels trafikfarlighet ges bl.a. av ICADTS och i
rekommendationer fran EU's DRUID-projekt.

I rapporten ”Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines in Europe —
findings from the DRUID project” [148] framgar att det foreligger en medelhdg 6kning
av olycksrisken vid korning under paverkan av psykoaktiva ldkemedel. Vidare framgar
att korformagan bor beddomas individuellt hos varje patient.

Danmark och Norge har system med gransvédrden nar det giller bilkdrning avseende
lakarordinerade lakemedel som kan paverka psyket, uppmirksamheten och omdoémet.

Naér det géller ldkemedel drog DRUID-projektet slutsatsen att det inte ar rimligt att
definiera grinsvirden for patienter som genomgar langtidsbehandling. Aven hoga doser
kan leda till fa effekter och det finns inga tydliga individuella skillnader mellan dosering
och nedsittning av korformagan. DRUID-projektets rekommendationer var bland annat
att inga trosklar bor definieras for likemedel och att den ldmpligaste motdtgarden for att
bekdmpa nedsatt korformaga dr information om majliga biverkningar av ldkemedlet
[148].

7.15.3.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

7.15.4 Synpunkter om diagnos och lakarordinerat bruk av samma substans som
diagnosen relaterar till

Det har inkommit synpunkter om att det 1 korkortsédrenden forekommer att personer har
en missbruks- eller beroendediagnos kopplad till ssamma substans som personerna har
utskrivet av ldkare vilket kan bli ett problem nir varaktig nykterhet ska verifieras.

7.15.4.1 Kommentar

Idag saknas riktlinjer kring vad som ska gélla for att nykterhet ska bedomas ha uppnatts i
de fall personen har en diagnos och ldkarordinerat bruk av exakt samma substans. Ett
mer utforligt resonemang om detta finns i avsnitt 7.7.

7.15.4.2 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

50 Sedan arsskiftet 2018/2019 uppdateras inte informationen i Likemedelsboken. Likemedelsverket har genom regeringsuppdrag den
17 februari 2022 fétt i uppdrag att uppdatera, forvalta och tillgéngliggéra Lakemedelsboken. Uppdraget forvintas slutpresenteras fore
utgangen av 2024.
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7.16 17 §

17 § Vid diagnoserna missbruk och beroende ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och prévning av fragan om fortsatt innehav goras

1. efter sex manaders observationstid,
2. dérefter efter ytterligare sex ménaders observationstid, och
3. dérefter efter ytterligare tolv ménaders observationstid.

Behovet av villkor om lakarintyg diarutover ska bedomas mot bakgrund av
forhdllandena 1 det enskilda fallet.

Vid regelbundet ldkarordinerat bruk som avses i 15 § géller vad som sdgsi 19 §,
istillet for vad som anges i forsta och andra stycket.

Allménna rad

Vid likemedelsbehandling mot 6verkonsumtion av alkohol, t.ex.
disulfiram, akamprosat och naltrexon, bor villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav goras dven efter
24 manader, sd ldnge behandling pdagdr och ddrefter vid ytterligare
minst ett tillfdlle. Istdllet for vad som anges i 11 § ska behovet av
provtagning bedomas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda
fallet.

7.16.1 Beskrivning

Niér korkortsinnehav medgetts ska omprovning goras i flera omgéngar for att sdkerstilla
att den varaktiga nykterheten bibehalls. Huvudregeln ar att uppfoljningen omfattar tre
kontrollstationer under totalt tvé ar fordelat pa 6+6+12 manader. Om det finns sérskilda
skil for kortare eller farre intervall, kan den frdgan provas enligt 1 kap. 5 § [30], men
detta tillampas dock restriktivt.

Beroende ér en svar sjukdom dir prognosen kan vara svarbedomd édven efter flera ars
nykterhet. Om dessutom antabus eller annat ldkemedel mot alkoholdverkonsumtion
behovs for att forbattra prognosen for nykterhet kan det ofta finnas skél att ha fortsatta
kontroller dven efter uppfoljningskontrollerna (6+6+12), sé linge som behandlingen
pagar. Eftersom sadan behandling kan paga under ménga ar under stabila forhallanden,
finns det mojlighet att inte alltid krdva ldkarintyg under hela denna tid genom att detta
anges i det allminna rédet [71].

7.16.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

Samtliga linder som har studerats har nagon form av uppfoljning av korkortsinnehavet
efter det att hilsokraven beddmts vara uppfyllda. Hur den uppf6ljningen ser ut skiljer sig
dock at mellan ldnderna. I Danmark, Finland, Norge och Storbritannien begriansas
korkortet vad géller giltighetstid. Sverige skiljer sig fran detta tillvigagangssétt och
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beslutar istéllet att korkortet géller med villkor att komma in med l&karintyg. Om
lakarintyget inte kommer in i tid s aterkallas dock korkortet. Effekten blir déarfor
antagligen densamma.

Tabell 12. Sammanstallning av uppfdljning da halsokraven for kérkort bedémts vara uppfyllda i Danmark,

Finland, Norge, Storbritannien och Sverige.

Land

Alkohol

Narkotika och lakemedel

Sverige

Uppfoéljning genom fortsatt
villkor att komma in med
lakarintyg efter sex manaders
observationstid,

darefter efter ytterligare sex
manaders observationstid, och

darefter efter ytterligare tolv
manaders observationstid.

Behovet av villkor om
lakarintyg darutover ska
bedémas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda
fallet.

Samma regler som for alkohol.

Danmark

Uppfoljning genom att
korkortet utfardas eller férnyas
med villkor om en tidsgrans pa
2 ar.

Efter de tva aren sa kan
vanligtvis korkort utfardas utan
tidsgrans aven om personen
har permanent
antabusbehandling.

Samma regler galler for grupp
2 med tillagget att lakaren
maste beakta ytterligare risker
som finns kopplat till att kora
fordon som ingar i gruppen.

Uppfoljning genom att
korkortet utfardas eller fornyas
med villkor om en tidsgrans pa
2 ar.

Efter de tva aren ska en lakare
fornya korkortsintyget. Om det
inte finns misstanke om
pagaende missbruk kan
vanligtvis korkort utfardas utan
tidsgrans.
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Land

Alkohol

Narkotika och lakemedel

Finland

Uppfdljning genom att
korkortets giltighet begransas
6-12 manader at gangen tills
det ar sannolikt att personen
inte kor i berusat tillstand.

Alkolas kan anvandas under
och efter den har
uppfoljningsperioden.

Anges inte.

Norge

Uppfoéljning genom att
korkortet far en giltighetstid pa
upp till ett ar i taget, under tre
ar, forutsatt att minst en
kvartalsuppfdéljning visar
kontrollerad anvandning.

Darefter far korkortet en
giltighetstid pa upp till 5 ar (for
grupp 1) och upp till 3 ar (fér
grupp 2) innan koérkort med
normal varaktighet kan
utfardas.

Uppfoljning genom att
korkortet far en giltighetstid pa
upp till ett ar i taget, under tre
ar, forutsatt att oanmalda
kvartalsinspektioner visar
fortsatt drogfrihet.

For grupp 1 rekommenderas
darefter att korkortet far en
giltighetstid pa upp till 5 ar
innan korkort med normal
varaktighet kan utfardas.

For grupp 2 galler darefter
rekommendationen att
korkortet far en giltighetstid pa
upp till fem ar, pa obestamd
tid.

Storbritannien

Uppfdljning genom medicinska
undersokningar och
provtagningar. Giltighetstiden
for korkortet kan begransas i 1,
2, 3 eller 5 ar, bedémning i det
enskilda fallet gors.

Samma regler som for alkohol.

7.16.3 Synpunkter om langden pa villkorsuppféljningen

Det har lamnats ménga synpunkter om huruvida det ur trafiksdkerhetssynpunkt ar
motiverat med en sé 1ang villkorsuppfoljning med lékarintyg vid diagnoserna missbruk
eller beroende. Samtidigt har det kommit in synpunkter om att lang uppfoljningstid &r
sarskilt viktig i svarare fall och dér nuvarande uppfoljning anses rimlig men man
efterfrigar diremot ett mer individanpassat upplagg.
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7.16.3.1 Kommentar

Sveriges regler kring villkorsuppfoljningen grundar sig pa att beroende ses som en svar
sjukdom dér prognosen kan vara svarbedomd dven efter flera ars nykterhet. Det finns
ingen tidigare dokumentation i konsekvensutredningar om att diagnosen missbruk anses
vara en lika svarbedomd sjukdom. Villkorsuppfoljningen 1 sin nuvarande form innebér
att personer som har en missbruks- eller beroendediagnos f6ljs med villkor om
lakarintyg, ddr total tid att verifiera varaktig nykterhet 4r minst 30 ménader (minst 6 méin
innan beslut kan tas, direfter 6+6+12 man med villkorsuppf6ljning).

En mer individuell bedomning

Det finns domar frén forvaltningsdomstolarna dir Transportstyrelsens beslut om
villkorsuppfoljning upphivts efter en individuell beddmning, ofta med stod av 1 kap. 7 §
i de medicinska foreskrifterna’!.

I ett drende beslutade lansstyrelsen (davarande kdrkortsmyndighet) att en persons korkort
och korkortstillstand skulle gilla med villkor att ge in ldkarintyg efter 12 manader enligt
12 kap. 17 § 1 de medicinska foreskrifterna pa grund av missbruksdiagnos (sista
villkorsuppfoljningsperioden). Kammarrétten i Jonkdping upphédvde i en dom den 1
oktober 20092 lansrittens dom och linsstyrelsens beslut. Aven om bestimmelserna i 12
kap. 17 § i de medicinska foreskrifterna till sin ordalydelse pekar pad motsatsen, menade
kammarrétten att varje beslut om villkor om ldkarintyg maste motiveras utifrdn
bestimmelsen 1 3 kap. 10 § korkortslagen, ndmligen att villkoret dr nddvandigt fran
trafiksdkerhetssynpunkt. Kammarrétten konstaterade att det i malet inte fanns
dokumenterat att personen missbrukade eller var beroende av psykoaktiva substanser och
att personens egna uppgifter om att hen slutat bruka narkotika inte motsades av
utredningen 1 mélet. Vidare hade personen under nérmare ett och ett halvt &r statt under
lakares observation och under denna tid kunnat uppvisa en verifierad varaktig nykterhet.
Kammarrétten fann mot denna bakgrund att det fran trafiksdkerhetssynpunkt inte langre
var nddvandigt att forena personens fortsatta korkortsinnehav med villkor att komma in
med ldkarintyg.

I ett annat drende beslutade Transportstyrelsen att en persons korkort och
korkortstillstand skulle gélla med villkor att ge in lékarintyg enligt 12 kap. 17 § i de
medicinska foreskrifterna pa grund av beroendediagnos avseende narkotika och alkohol.
Personen hade efter beviljat korkortstillstdnd kommit in med tvd sexmanadersintyg till
Transportstyrelsen, varfor tolvménadersintyget kvarstod. Kammarrétten i Jonkoping
upphivde i en dom den 4 mars 2015°* forvaltningsrittens dom och Transportstyrelsens
beslut. I domen framgér att for den som har fitt diagnosen beroende eller missbruk ar
utgdngspunkten enligt 12 kap. 17 § i de medicinska foreskrifterna att villkor om
lakarintyg ska foreskrivas och provning av fortsatt innehav goras efter sex ménader,

Sty § anger foljande. I 1-15 kap. finns bestimmelser om nér villkor om lékarintyg efter viss tid ska foreskrivas och provning av
fragan om fortsatt innehav goras. Dessa krav far frangas endast om det i ett enskilt fall finns sérskilda skal.

52 Kammarritten i Jonk&ping, mal nr 1885-09

33 Kammarritten i Jonkdping, mal nr 2452-14
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dérefter efter ytterligare en sexménadersperiod och dérefter en tolvmanadersperiod.
Enligt 1 kap. 7 § samma foreskrifter far kraven i 12 kap. frangds endast nér det i det
enskilda fallet finns sérskilda skél. Villkoret méste dock alltid kunna motiveras utifrdn
bestimmelsen 1 3 kap. 10 § korkortslagen, dvs. att villkoret &r nddvéndigt fran
trafiksdkerhetssynpunkt. I mélet framkom att personen haft ett langvarigt beroende av
narkotika och alkohol men att personen varit drogfri sedan hosten 2007 samt genomgatt
behandling pa behandlingshem under 2008-2009. Vidare hade personen lamnat tre
lakarintyg och prover for droger och alkohol vid upprepade tillfdllen under perioden maj
2012-mars 2014 som samtliga var utan anmirkning. Prognosen for fortsatt nykterhet var
god enligt intygsskrivande ldkare. Kammarritten ansag darfor att det inte var nddvéandigt
fran trafiksdkerhetssynpunkt att forena personens korkort med villkor om att komma in
med ytterligare lakarintyg.

Sammanfattningsvis menar forvaltningsdomstolarna att ett villkor om ldkarintyg alltid
maste kunna motiveras ur trafiksédkerhetspunkt enligt 3 kap. 10 § korkortslagen i varje
enskilt fall, trots foreskrifternas lydelse i 12 kap. 17 §.

Aterfallsrisk

Det finns ett fordjupat resonemang om allvarlighetsgrad och aterfallsrisk vid beroende
och missbruk med koppling till langden pd observationstiden i avsnitt 7.8 i rapporten.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att beroende i regel kréver ett langtidsperspektiv
bade avseende behandling och utvirdering av dess effekter. Det saknas dock forskning
kring aterfallsrisk vid missbruk, dessutom tillkommer att diagnosen missbruk inte ldngre
finns 1 nagot gillande kriteriebaserat system for diagnosklassifikation.

Ett sétt att undersoka hur aterfallsrisken ser ut under villkorsuppf6ljning enligt 12 kap.
17 § &r att studera verkliga korkortsédrenden som avslutats med beslut om att villkoret
kan upphora (fullfoljt hela villkorsuppf6ljningen utan problem) och beslut om
aterkallelse pa medicinsk grund (diagnos och ej verifierat varaktig nykterhet eller har en
dalig prognos). Metodiken for hur undersokningen genomfordes beskrivs 1 Bilaga 5.

Under perioden 1 januari 2020 till 30 september 2020 var det 32 av totalt 129 drenden
dér villkorsuppfoljningen enligt 17 § fullfoljdes utan problem och villkoret kunde
upphora.

Under samma period var det vidare 51 av totalt 77 drenden som aterkallades pd grund av
att varaktig nykterhet inte kunde verifieras under villkorsuppf6ljning enligt 17 §. En
granskning av dessa 51 drenden visade foljande:

o 24 aterkallelser skedde efter den forsta sexmanadersperioden

o 17 aterkallelser skedde efter den andra sexmanadersperioden

o 9 aterkallelser skedde efter tolvménadersperioden

o 1 aterkallelse skedde under utokad villkorsuppf6ljning (individuell period efter
6+6+12 man).
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Det kan konstateras att de flesta dterkallelser skedde under de forsta tva
sexmanadersperioderna under villkorsuppfoljningen, d&ven om det forekommer senare
ocksa. Aven den hir mindre undersdkningen ger indikationer pa att beroende i regel
kraver ett langtidsperspektiv bade avseende behandling och utvardering av dess effekter.

7.16.3.2 Expertpanelens kommentar

Transportstyrelsens expertpanel framforde synpunkter om att svarighetsgraden av
diagnosen skulle kunna vara avgoérande for hur lang uppfoljning som krévs i det enskilda
fallet. Man framforde dven att det dr svart att siga ndgot om aterfallsrisken eftersom den
beror pa svarighetsgraden av bruket.

7.16.3.3 Bedomning

Sammanfattningsvis kan det konstateras att beroende ar en svér sjukdom med ofta oklar
prognos och som ofta kréver ett langtidsperspektiv bade avseende behandling och
utvérdering av dess effekter. Transportstyrelsen kommer att utreda vidare hur kraven i
medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade i ett kommande regelarbete.

Nir det giller villkorsuppfoljning vid diagnosen missbruk av alkohol samt vid
diagnoserna missbruk och beroende av narkotika/likemedel, se dven avsnitt 4 och 5 samt
9.7.6.

Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.16.4 Synpunkter sarskilt om villkorsuppfdljning vid lakemedelsbehandling mot
Odverkonsumtion av alkohol

Det har inkommit synpunkter till Transportstyrelsen om att det bor ses dver om
villkorsuppfoljningen i enskilda fall kan avslutas trots att behandlingen fortfarande
pagar, till exempel om en person har f6ljts utan anmérkning i manga ar.

7.16.4.1 Kommentar

Om ldkemedelsbehandling mot 6verkonsumtion av alkohol behovs for att forbéttra
prognosen for nykterhet finns oftast skél att ha fortsatta kontroller 4ven efter minimitiden
pa 24 manader enligt det allménna radet till 17 §. Villkorsuppfoljning bor ske sa linge
behandlingen pagér och dérefter vid ytterligare minst ett tillfédlle. Ddrmed kan
villkorsuppfoljningen for vissa personer bli livsling.

7.16.4.2 Expertpanelens kommentar

Enligt Transportstyrelsens expertpanel sd kan ldkemedelsbehandling mot
overkonsumtion av alkohol anvidndas pé flera sitt, &ven vid méttliga besvér. Det kan
exempelvis vara aktuellt om ndgon ska ut och resa och kénner ett socialt tryck att dricka
alkohol eller vid en livskris. Det kan vara bra att fo6lja upp dessa personer inom varden
men kanske inte genom livslang uppf6ljning med ldkarintyg till Transportstyrelsen.
Behandling mot dverkonsumtion behdver alltsd inte innebéra att det ar frdga om tung
problematik.
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7.16.4.3 Bedomning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

717 18 §
18 § Vid provning av fragan om fortsatt innehav enligt 17 § géller 5-8 §§ och 11-16
§§.

Vid provning av fragan om fortsatt innehav enligt 17 § forsta stycket 3 géller dock
inte vad som sdgs 1 12 § andra stycket andra—sjdtte meningen. Om provtagning
avseende narkotika sker genom provtagning av har ska denna istillet ske efter sex
manader och efter ytterligare sex manader fran observationstidens bdrjan, om
provtagningen avser den substans som diagnosen relaterar till.

Allménna rad
Med frekventa laboratorieprover bor avses féljande antal.

- Da diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra provtagningar under
varje observationstid.

- Dd diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans dn alkohol:
minst sex provtagningar under varje observationstid.

Med upprepade laboratorieprover for att belysa bruk av alkohol eller
annan substans bor avses minst tva prover under varje observationstid.
Ndr det giller annan psykoaktiv substans dn alkohol bér den upprepade
provtagningen omfatta substansgrupperna amfetaminer, cannabinoider,
bensodiazepiner, opiater och kokain. Vid kdnt tidigare bruk av annan
psykoaktiv substans bor provtagningen omfatta dven denna substans.

7.17.1 Beskrivning

Bestammelsen anger att kraven pa verifiering av nykterhet genom provtagning och
lakarintyg enligt 12 § ocksé géller vid lamnande av lékarintyg for provning av fragan om
fortsatt innehav.

Liksom i 12 § finns en mojlighet till provtagning for narkotika genom provtagning av har
som ett mojligt alternativ till provtagning av narkotika 1 urin. For provtagning i har giller
da inte vad som ségs i 12 § sista stycket. I det allmdnna radet rekommenderas istéllet att
héranalys enligt 17 § forsta stycket 3 bor goras vid ett tillfdlle under den observationstid
som borjar 16pa tolv manader efter det att korkortstillstdnd meddelats, det vill sdga under
den sista av de tre perioder som enligt medicinforeskrifterna ar ett minimikrav efter
beviljande av korkortstillstand.

Vid provning av fragan om fortsatt innehav krdvs samma antal prover under varje
observationstid, vilket betyder att samma antal prover krévs oavsett om
observationstiden &r 6 eller 12 manader.
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7.17.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

Eftersom 18 § frimst hinvisar till andra bestimmelser i 12 kap. s& gér bestimmelsen inte
att jdmfora med andra lénder.

7.17.3 Synpunkter och bedémning

Det har inte ldmnats nagra specifika synpunkter gillande 18 §. Transportstyrelsen
kommer att se dver bestimmelsen i ett framtida regelarbete med anledning av att kraven
som hor samman med denna bestimmelse behover utredas vidare.

7.18 19 §

19 § Vid behandling enligt 15 § ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och provning
av fragan om fortsatt innehav goras

1. efter sex manaders observationstid,
2. dérefter efter ytterligare sex ménaders observationstid, och
3. dérefter efter ytterligare tolv ménaders observationstid.

Utdver vad som sdgs 1 forsta stycket ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras sa linge behandling pagér och dérefter
vid ytterligare minst ett tillfalle. Behovet av villkor om ldkarintyg darutdver ska
beddmas mot bakgrund av forhillandena i det enskilda fallet.

Vid lékarintyg enligt andra stycket géller inte vad som sdgs om provtagningi 11 § 2
och 3, men vid verifiering av nykterhet ska ledning hamtas fran de krav som anges
dér.

Vid regelbundet ldkarordinerat bruk som avses 1 16 § ska behovet av villkor om
lakarintyg bedomas mot bakgrund av forhédllandena i det enskilda fallet.

7.18.1 Beskrivning

Av bestimmelsen framgar att villkor om ldkarintyg ska ske enligt angivna minimikrav i
borjan av behandlingen. Eftersom prognos inte sékert kan bedémas sé ldnge behandling
pagar ar villkor om ldkarintyg nddvéndigt ur trafiksékerhetssynpunkt sd ldnge
behandlingen pagér samt vid ytterligare minst ett tillfdlle. Det innebar att innehavet ska
vara forenat med villkor om lékarintyg dven i de fall behandlingen pagatt under manga
ar, och dven om situationen varit stabil under en léngre tid. Efter avslutad behandling
finns mojlighet att gora en individuell beddmning av villkorsuppfoljning 1 det enskilda
fallet.

I andra stycket, sista meningen 1 paragrafen si anges ocksa att intyg kan foreskrivas bade
med titare kontroller och med uppf6ljning dven vid mer an ett tillfalle efter avslutad
behandling.
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I tredje stycket anges att provtagningskraven i 11 § (punkt 2 och 3) inte ska gilla men
vid verifiering av nykterhet ska ledning himtas fran de provtagningskrav som anges dér.
Substitutionsbehandling kan vara livslang och stabilitet i programmet kan ha visats under
manga ar. Darfor finns mojlighet att gora en individuell beddmning av antalet prover i

det enskilda fallet [71].

7.18.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i dversynen

I Danmark, Finland och Storbritannien finns inga specificerade riktlinjer kring

uppfoljning vid substitutionsbehandling. I Sverige och Norge finns ddremot sadana

riktlinjer, se tabell 12.

Tabell 13. Uppféljning vid substitutionsbehandling i Norge och Sverige.

Norge

Sverige

For grupp 1 galler uppfdljning
genom att korkortet far en
giltighetstid pa upp till ett ar, tre
ar i taget, och sedan upp till fem
ar under hela behandlingstiden.
Efter avslutad behandling far
korkortet en giltighetstid pa upp
till ett ar at gangen under tre ar,
forutsatt att oanmalda
kvartalsinspektioner visar
fortsatt drogfrihet.

For grupp 2 galler, efter avslutad
behandling och tre ars
dokumenterad drogfrihet,
uppfdéljning genom att korkortet
far en giltighetstid pa upp till ett
ar i taget under tre ar, forutsatt
att oanmalda
kvartalsinspektioner visar
fortsatt drogfrinet. Efter det
rekommenderas att korkortet far
en giltighetstid pa upp till fem ar.

Uppfdljning genom fortsatt villkor
att komma in med lakarintyg efter
sex manaders observationstid,

darefter efter ytterligare sex
manaders observationstid, och
darefter efter ytterligare tolv
manaders observationstid.

Darutdver ska villkor om
lakarintyg beslutas sa lange
behandlingen pagar och darefter
vid ytterligare minst ett tillfalle.

Behovet av villkor om lakarintyg
darutdver ska beddmas mot
bakgrund av férhallandena i det
enskilda fallet.

7.18.3 Synpunkter om langden pa villkorsuppféljningen

Det har kommit synpunkter till Transportstyrelsen om att det bor ses ver om

uppfoljningen i enskilda fall kan avslutas trots att behandling med LARO fortfarande
pagar, till exempel om en person har f6ljts utan anmérkning under lang tid.
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7.18.3.1 Kommentar

Inledningsvis ser villkorsuppfoljningen for personer som deltar i LARO exakt likadan ut
som for personer som har diagnosen missbruk eller beroende utan att delta i ett sadant
program (6+6+12 ménader). Efter de 24 forsta manaderna av villkorsuppfoljningen ser
det dock annorlunda ut for personer som deltar i LARO dé de behover skicka in
lakarintyg sa ldnge behandlingen pagar och sedan vid minst ett tillfélle. Det sista intyget,
som ska skickas in efter att behandlingen avslutats, anses nddvindigt eftersom prognosen
inte sdkert kan bedomas sé lange behandlingen pagér. Eftersom ldkarintyg ska skickas
till Transportstyrelsen sa linge som behandlingen pagar sd kan det innebéra att
villkorsuppfoljningen for ménga personer blir livsléng.

Retention i Sverige

Retention dr andelen personer som kvarstar i behandling efter en viss tid och ar det
vanligaste méttet pd hur vil substitutionsprogram fungerar. I en studie gjord vid
Beroendecentrum i Eskilstuna framgér att den totala ettirs retentionen var 75 % (64 av
85 personer) och den totala trearsretentionen var 39 % (33 av 85 personer). Ettars
retentionen i Eskilstunas program 1ag pd samma nivd som i tidigare publicerade svenska
studier [149] [150] [151] [152] [153].

Totalt 55 patienter av de 85 (65 %) uppvisade positivt urinprov for narkotika ndgon géng
under det forsta dret. Det var signifikant fler patienter som gick ur programmet bland
dem som uppvisat positivt urinprov under det forsta aret &n bland dem som inte gjort det,
bade for ett- och tredrsretentionen. Tre patienter kunde trappas ner planerat under
behandlingen och kunde skrivas ut ur programmet utan aterfall i missbruk under den ett
ar langa uppfoljningsperioden.

Av de faktorer som undersoktes i Eskilstuna var det bara positiva urinprov under forsta
aret som hade betydelse for bade ettars- och trearsretentionen. Tidigt upptrddande
sidomissbruk &r den enskilt storsta riskfaktorn for avslut av behandlingen [149].

I en annan studie framgar att néstan alla patienter nagon géng aterfoll till olaglig
droganvéndning. Patienter som blev utskrivna fran behandlingsprogrammet hade en
signifikant hogre andel positiva urinprover @n patienter som var kvar i behandlingen (21
% mot 9 %) [151].

Aterfallsrisk

Det finns ett fordjupat resonemang om aterfallsrisk vid beroende under 2 § hir 1
rapporten. Se ocksa resonemanget under 17 §. Ett sétt att undersoka hur det ser ut
gillande aterfall under villkorsuppfoljning enligt 12 kap. 19 § &r att studera verkliga
korkortsdrenden. Metodiken for hur undersokningen genomfordes beskrivs i Bilaga 5.

Under perioden 1 januari 2020 till 30 september 2020 var det 5 av totalt 77 d&renden som
aterkallades pa grund av att varaktig nykterhet inte kunde verifieras under
villkorsuppfoljning enligt 12 kap. 19 §. En granskning av dessa 5 drenden visade
foljande:
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o 3 éaterkallelser skedde under den forsta och andra sexmanadersperioden,
o 2 aterkallelser skedde flera ar senare (intyg nr 8).

Att avsiuta LARO

Att avsluta en ldkemedelsassisterad behandling dr en kritisk fas eftersom det finns risk
for aterfall, 6verdos och dodsfall. Om en patient pé egen begiran onskar att avsluta
LARO finns flera aspekter som kan behova beaktas. Avslutning av LARO bor noga
overvigas, det behover finnas goda skl att tro att patienten kommer att klara sig utan de
lakemedel som ges 1 behandlingen. Patienten ska informeras om risker med att avsluta
lakemedelsbehandling, hur nedtrappning genomfors pa bdsta sitt, om patientens
mojligheter att aterinskrivas och att tidigt fa information om mdjliga
behandlingsalternativ. Patienter som viljer att avsluta ldkemedelsbehandlingen bor f6ljas
upp med tit rddgivning och stdd under och efter nedtrappning for att reducera risk for
aterfall [154].

Enligt WHO:s riktlinjer frdn 2009 ar faktorer som forutsitter en lyckad avslutning av
lakemedelsassisterad behandling inte utforligt beskrivet i forskning. Faktorer som
framhalls &r att patienten avhallit sig fran opioider och annat drogbruk under den
lakemedelsassisterade behandlingen, samt gjort fordndringar i den psykosociala miljon
under den likemedelsassisterade behandlingen. Aven sysselsittning eller annan
meningsfull aktivitet ar betydelsefulla faktorer [47].

7.18.3.2 Beddémning

Sammanfattningsvis kan det konstateras att beroende ar en svar sjukdom med ofta oklar
prognos och som ofta kréver ett langtidsperspektiv bade avseende behandling och
utvirdering av dess effekter. Transportstyrelsen kommer att utreda vidare hur kraven i
medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade i ett kommande regelarbete.

Niér det géller villkorsuppfoljning vid diagnosen missbruk av alkohol samt vid
diagnoserna missbruk och beroende av narkotika/ldkemedel, se d4ven avsnitt 4 och 5 samt
9.7.6.

Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

7.18.4 Synpunkter om villkorsuppfoljning vid regelbundet Iakarordinerat bruk
enligt 16 §

Det har ldamnats synpunkter pé att informationen om vad som géller vid
villkorsuppfoljning for de personer som har regelbundet lékarordinerat bruk utan att ha
diagnosen missbruk eller beroende enligt 16 § borde ha en tydligare placering i
medicinforeskrifterna, antingen genom en egen paragraf eller inrymmas tillsammans
med kraven 1 16 §.

7.18.4.1 Kommentar
19 § reglerar framst vad som giéller vid villkorsuppf6ljning nar ndgon far behandling
enligt LARO. I sista stycket anges dock vad som géller vid villkorsuppfoljning och
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regelbundet ldkarordinerat bruk som kan innebéra en trafiksidkerhetsrisk for personer
som inte har diagnosen missbruk eller beroende enligt 16 §. Behovet av villkor om
lakarintyg ska i1 de fallen beddmas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda fallet.

7.18.4.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Strukturen kommer allmint att ses 6ver i det
framtida regelarbetet.

7.19 20 §

20 § Lékaren ska uppmérksamma symptom pa ett pdgdende beroende eller missbruk
av substans som paverkar formagan att kdra motordrivet fordon. Aven symptom pa
utveckling mot ett beroende eller missbruk ska uppmairksammas.

Allmdnna rad

Ldkaren bor sdrskilt beakta blandmissbruk och tidigare vardtillfillen pd
grund av beroende eller missbruk.

7.19.1 Beskrivning

Bestammelsen ar riktad till intygsskrivande ldkare och anger vad denne ska
uppmaérksamma vid undersokning.

7.19.2 Sammanfattande jamforelse av landerna i 6versynen

De andra lédnderna har i olika omfattning motsvarande information i den vigledande
dokumentationen.

7.19.3 Synpunkter om utformningen och begrepp

Det har ldmnats en synpunkt att ordet uppmérksamma” bor kunna bytas ut till i
lakarintyg redovisa”. Det har dven l&dmnats synpunkter om att informationen 1
bestimmelsen borde finnas i inledningen av kapitlet, eftersom den hamnar lite i
“kolvattnet”.

7.19.3.1 Kommentar

Naér det géller 20 § anges aspekter som ldkaren ska beakta 1 samband med
lakarundersokning eller annan undersdkning som ska ligga till grund for intyg enligt 1
kap. 6 § medicinforeskrifterna. Vad som ska redovisas 1 intyg till Transportstyrelsen vid
diagnoserna missbruk och beroende framgér av andra delar i 12 kap. (11, 12 samt 17 —

19 §9).

7.19.3.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Strukturen kommer allmint att ses dver i det
framtida regelarbetet.
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7.20 21§

21 § Lékaren ska beakta om sokanden behandlas med ldkemedel som kan sitta ned
korformégan och 1 forekommande fall informera s6kanden om eventuella
trafiksékerhetsrisker.

7.20.1 Beskrivning

Bestammelsen anger att ldkaren ska beakta om sdkanden behandlas med likemedel som
kan paverka korformagan negativt och i forekommande fall informera s6kanden om
eventuella trafiksdkerhetsrisker [30].

7.20.2 Sammanfattande jamférelse av landerna i dversynen

Samtliga ldnder har liknande information i den védgledande dokumentation, se dven 16 §
som handlar om regelbundet ldkarordinerat bruk.

7.20.2.1 Synpunkter om strukturen
Det har lamnats synpunkter pd att informationen i 21 § eventuellt borde inrymmas
tillsammans med kraven i 16 §, som handlar om regelbundet ldkarordinerat bruk.

7.20.2.2 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna. Strukturen kommer allmint att ses 6ver i det
framtida regelarbetet.
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8 Synpunkter och analys av 13 kap. Sarskilt
lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter
upprepade fall av rattfylleri

Det hir avsnittet beskriver olika begrepp avseende rattfylleri och innebérden av varje
bestimmelse i 13 kap. Hir ges dven en kort sammanfattning av vilka regler dvriga ldnder
som ingar 1 dversynen har pa motsvarande omrade. I arbetet har d&ven synpunkter
inhdmtats fran intresseorganisationer, hilso- och sjukvard, andra myndigheter samt fran
den av Transportstyrelsen tillsatta expertpanel for 6versyn av medicinforeskrifternas krav
om alkohol, narkotika och likemedel. Transportstyrelsen har dven tagit emot manga
interna synpunkter fran t.ex. avdelning Korkort. Aven allméinheten gavs mojlighet att
lamna synpunkter. Nedan redovisas majoriteten av de synpunkter som har kommit in till
myndigheten och som har betydelse for 13 kap.

Vad innebar rattfylleri?

[4 och 4a §§ lag (1951:649) om straff for vissa trafikbrott finns kriterierna for
olika typer av rattfylleribrott.

Rattfylleri av normalgraden innebir att en person kor ett motordrivet fordon

 efter att ha intagit alkohol i sddan stor méngd att alkoholkoncentrationen
under, eller efter farden, dr minst 0,2 promille i blodet (eller 0,10 milligram
per liter i utandningsluften), eller

 efter att ha intagit narkotika i sa stor mingd att det under eller efter farden
finns kvar i blodet. Detta géller dock inte preparat, t.ex. ldkemedel, som har
intagits enligt exempelvis ldkares ordination, eller

o drsd paverkad av alkohol eller andra preparat att denne inte kan framfora
fordonet pa ett betryggande stt.

Grovt rattfylleri innebir att en person kor ett motordrivet fordon

o cfter att ha intagit alkohol i sddan stor méngd att alkoholkoncentrationen
under, eller efter farden, dr minst 1,0 promille i blodet (eller 0,5 milligram per
liter 1 utandningsluften), eller

o har varit avsevért paverkad av alkohol eller ndgot annat medel (ex narkotika),
eller

o 1paverkat tillstdnd och att det har inneburit en pataglig fara for
trafiksdkerheten. Det innebar att 4ven forseelser med ldagre koncentrationer
(eller kombinationer) av preparat kombinerat med farlig kdrning kan innebéra
att brottet beddms som grovt.

Upprepade fall av rattfylleri innebér att personen domts for mer &n ett
rattfylleribrott, oavsett allvarlighetsgrad, under de senaste 5 aren.
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81 1§

1 § Lékarutlatande enligt 3 kap. 1 § tredje stycket korkortsforordningen (1998:980)
ska innehalla

1. en bedomning av om ett beroende eller missbruk foreligger enligt 12 kap. 2 och 3
§§, och

2. en redogorelse for och en bedomning av s6kandens konsumtion av den eller de
substanser som pavisats vid trafiknykterhetsbrotten.

Likarutlédtandet ska dven belysa forekomsten av annat substansbruk.

Om diagnosen beroende eller missbruk foreligger géller bestimmelserna i 12 kap.

8.1.1 Beskrivning

Grunden for provningen enligt 13 kap. géllande ansokan om korkortstillstdnd efter grovt
rattfylleri och upprepade fall av rattfylleri finns i 3 kap. 1 § tredje stycket
korkortsforordningen (1998:980). Om s6kanden under de senaste fem &ren fore ansdkan
har fillts till ansvar for grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri, ska det bifogas
ett sirskilt ldkarintyg. Likarintyget ska visa att sokanden ur nykterhetshinseende
uppfyller kraven pa ldmplighet att ha korkort enligt 3 kap. 2 § korkortslagen.

Intyget ska innehalla en beddmning av om personen har en missbruks- eller
beroendediagnos. Om en sddan diagnos finns sd géller istillet bestimmelserna i 12 kap.
Vidare ska intyget innehélla en redogdrelse for och beddmning av sékandens
konsumtion av den eller de substanser som pavisades vid trafiknykterhetsbrottet/brotten.
Det finns en andel av rattfylleristerna som inte kan konstateras ha en etablerad
alkoholrelaterad sjuklighet. For att &ven kunna bedéma den personliga lampligheten (inte
bara den medicinska ldmpligheten) att ha korkort ska utldtandet darfor innehalla en
redogorelse for sokandens konsumtion och en beddmning av denna som en del av
underlaget vid bedomningen av om sdkanden anses opalitlig i nykterhetshinseende. 13
kap. reglerar dock inte sjélva bedomningen av frdgan om opélitlighet 1
nykterhetshidnseende.

Lékarutlatandet ska dven belysa bruk av annan substans dn den som pévisats vid
trafiknykterhetsbrottet. Det beror pa att blandmissbruk ar vanligt férekommande hos
personer som doms for grovt rattfylleri och att minga alkohol-rattfyllerister” klarar att
hélla sig nyktra fran alkohol genom att dverga till annan drog, illegalt eller i form av
bruk av psykoaktiva ldkemedel [71] och [124].

8.1.2 Synpunkt om att uppfoljning av rattfyllerister ar befogat

I synpunkt som kommit in till Transportstyrelsen framfors att grovt rattfylleri &r ett
allvarligt brott som indikerar en svar alkoholproblematik dér rigords kontroll dr befogad.
Aven rattfylleri ir ett allvarligt brott diir en hog andel av dessa har ett mer allvarligt
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tillstdnd och dven hér bor darfor kravas ldkarkontakt 6ver tid med behandlingsplan och
lakarintyg.

8.1.21 Kommentar
Vilka personer som omfattas av det sdrskilda lédkarutlatandet regleras genom 3 kap. 1 §
korkortsforordningen.

Bestdmmelserna i 13 kap. innebér att sokanden behdver regelbunden lakarkontakt. Dels
med anledning av det sérskilda lakarutldtande som ska fogas till ansdkan, och dels med
anledning av de ldkarintyg som ska redovisas efter det att korkortstillstand har meddelats
genom villkorsuppfoljningen efter 6 respektive ytterligare 12 manader (och eventuellt
fler ldkarintyg darefter vid behov). Detta regleras genom 4 §. Ett resonemang géllande
rehabiliteringsprogram integrerat med korkortsaterkallelse finns i1 avsnitt 8.4.3.

8.1.2.2 Bedoémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

82 2§

2 § Under observationstiden som ska vara minst sex manader géller vid provtagning
avseende blod- och urinprover foljande:

1. Om alkohol pavisats vid trafiknykterhetsbrottet ska laboratorieprover avseende
alkohol ha tagits vid minst fyra tillféllen.

2. Om andra psykoaktiva substanser pavisats vid trafiknykterhetsbrottet ska
laboratorieprover avseende denna eller dessa substanser har tagits vid minst sex
tillfallen.

Provtagningen ska vara fordelad 6ver observationstiden.
I 6vrigt géller vad som sdgs i 12 kap. 12 §.
Allméinna rad

Om likaren misstdnker att annat substansbruk férekommer, bor
provtagning ske i den omfattning som ldkaren bedémer nodvindigt for
att belysa sddant bruk. Av intyget bor framga att likaren har overvigt
om sddan provtagning bor ske.

8.2.1 Beskrivning

Observationstiden pa sex ménader dr den minimitid som faststéllts for att kunna finga
upp och diagnostisera beroende eller missbruk.

Under 90-talet genomfordes forskningsprojektet KAPUBRA som bland annat syftade till
att ta reda pa den svenske rattfylleristens alkoholvanor och att prova ut ett system for
identifiering och prevention av alkoholproblem och &terfall i rattfylleri. Studier visade
bl.a. att ungefar hilften av de personer som gjort sig skyldiga till trafiknykterhetsbrott
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hade alkoholproblem i form av skadliga eller riskabla alkoholvanor som de ocksa kunde
antas vara i behov av vard eller behandling for. Bland dem som gjort sig skyldiga till
grovt rattfylleri hade mellan 65 och 70 % sadana alkoholproblem. Alkoholproblem &r
alltsa vanligt dven vid laga promillenivaer. For den som har gjort sig skyldig till

upprepade fall av rattfylleri dr det sannolikt att ett missbruk eller beroende foreligger
[155].

Diagnostiken nér det géller sjukdomarna beroende och missbruk &r ofta svar och bygger i
hog utstrackning pé att personen sjilv ldmnar arliga uppgifter till ldkaren. Det &r
dessutom ofta sérskilt svart att f4 sddana uppgifter vid dessa sjukdomar. En relativt stor
andel av de personer som gjort sig skyldiga till rattfylleri har ett beroende eller ett
missbruk utan att det kommer fram under kontakten med ldkare. Provtagning och
uppfoljning under en langre tid dr darfor nédvandig som en del av underlaget i
bedomningen av ldmpligheten att ha korkort [31].

Sokanden ska lamna prover for den eller de substanser som pavisats vid
trafiknykterhetsbrottet/en. Det finns inget krav att prover dven ska ldmnas for andra
substanser dn den eller de som pévisades vid trafiknykterhetsbrottet/en (sidoprov).
Fordelen med sidoprov att upptécka annat substansbruk har stillts mot virnandet om den
personliga integriteten och kostnader for provtagning. Hur vanligt forekommande
blandmissbruk dr hos personer som gjort sig skyldiga till trafiknykterhetsbrott har inte
bedomts vara tillrackligt belagt, darfor anges istillet 1 allménna rad att intygsskrivande
lakare noggrant ska kommentera eventuellt sidobruk av alkohol respektive narkotika.
Om ldkaren bedomer att det inte finns nagot annat bruk av psykoaktiv substans bor
underlaget for bedomningen redovisas [70].

8.2.2 Synpunkt om underlatenhet att komma till provtagning

Det har lamnats en synpunkt om det i andra stycket 13 kap. 2 § hédnvisas till i dvrigt
géller vad som sdgs 1 12 kap. 12 §”. 1 12 kap. 12 § finns inte kravet pa att underlatenhet
att komma till provtagning ska redovisas 1 ldkarintyget, detta krav anges 1 11 §. Har stélls
frdgan om inte detta krav dven borde gilla provtagning enligt 13 kap.

8.2.21 Kommentar

Anledningen till att kravet om underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i
lakarintyg dr att uppgiften i sig, eller i kombination med t.ex. provresultat dver
referensomradet eller verifierad substans 1 urin, kan innebéra att individen behdver
foreldggas om ytterligare provtagning.

Motsvarande krav finns inte i 13 kap. och inte i heller 1 motsvarande avsnitt i
alkoldsforeskrifterna. Omsténdigheterna vid provtagning i 13 kap angesi2 §. Av
bestimmelsen framgar bl.a. att provtagningen ska vara fordelad dver observationstiden,
T 6vrigt giller vad som sédgs 1 12 kap 12 §”. I alkolasforeskrifternas 5 § som anger de
krav som ska redovisas i ldkarintyg framgar bl.a. att provtagning vid ans6kan behover
inte ske med kort varsel, i Ovrigt hinvisas det pd samma sétt som till den 12 § i1 12 kap.

153 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

8.2.2.2 Beddmning
Transportstyrelsen noterar synpunkten och beaktar dessa i framtida regelarbete.

8.2.3 Synpunkter om fortydligade av allmanna radet

Det har dven ldmnats en synpunkt om att det allménna rédet skulle kunna fortydligas s&
att 1dkare uppmérksammas pa att ta prover for flera andra substanser &n den som pévisats
vid trafiknykterhetsbrottet.

En annan synpunkt handlar om att det skulle behdva fortydligas sé att det mer specifikt
framgar nér provtagning ska ske och inte bara “vara fordelad under observationstiden™.
Tanken édr att prover ska ldmnas under sex médnader och att ldkaren utférdar ett lakarintyg
1 ndra anslutning till den sista provtagningen, men sa &r inte alltid fallet. Ibland l&dmnas
prover under en period och sedan kan det drdja flera manader innan intyget utfardas. Om
paragrafen fortydligas med att provtagning ska vara fordelad under hela observations-
tiden sa blir den tydligare (jamfor med 12 kap. 11 § 2p).

8.2.3.1 Beddémning
Transportstyrelsen noterar synpunkterna och beaktar dessa i framtida regelarbete.

83 3§

3 § Om provtagning enligt 2 § 2 géller narkotika kan detta ske genom provtagning av
har. Vid sddan provtagning giller foljande:

1. Vid provtagning av har avseende den substans som pavisats vid trafik-
nykterhetsbrottet ska provtagning utforas efter tre manader och efter sex ménader
frén observationstidens borjan.

2. Om substans pavisats vid screeninganalys ska verifierande analys utforas.

3. Om substans pavisats vid verifierande analys ska provresultatet bedomas och
kommenteras.

8.3.1 Beskrivning

Avsikten med bestimmelsen, i likhet med 12 kap. (12 §), &r att mojliggdra provtagning
avseende narkotika genom héranalys istéllet for urintoxikologisk provtagning.
Provtagning ska utforas efter tre respektive sex manader frdn observationstidens borjan.
Tidsfonstret om tre manader foljer samma motivering som anges i 12 kap. 12 §. Till
skillnad fran 12 kap. dér provtagning avser substansen/erna som diagnosen relaterar till,
avses 1 denna bestimmelse den eller de substanser som pavisats vid trafiknykterhets-
brottet.

8.3.2 Synpunkter och bedémning

Det har inte inkommit nagra synpunkter med koppling till denna bestammelse.
Bestdmmelserna om provtagning kommer allmént att ses over i det framtida regelarbetet,
se dven avsnitt 7.10 och 7.11.
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84 4§

4 § Nar korkortstillstand har meddelats efter saidan prévning som avses i 3 kap. 1 §
tredje stycket korkortsforordningen (1998:980) ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och prévning av fragan om fortsatt innehav goras efter sex manader och dérefter efter
ytterligare tolv manader. Den totala uppfoljningsperioden ska séledes vara minst 18
manader. Behovet av villkor om ldkarintyg darutover ska bedomas mot bakgrund av
forhédllandena i det enskilda fallet.

Allménna rad

Ett beslut om villkor om ldkarintyg bor inte omfatta den totala
observationstiden pa minst 18 manader. I samband med att
korkortstillstand meddelas, bor dock innehavaren underrdttas om vad
som normalt gdller i fraga om observationstid.

8.4.1 Beskrivning

Bestdmmelsen anger att ytterligare minst tva ldkarintyg ska ldmnas in efter att
korkortstillstdnd beviljats, ett intyg efter sex manader och ett intyg efter ytterligare 12
ménader.

8.4.2 Synpunkter huruvida lang utredning av diagnosfragan ar motiverad?

I flera synpunkter som kommit in till Transportstyrelsen stélls frdgan om det &r motiverat
med en sa l&ng och noggrann utredning av diagnosfragan. Personer som har gjort sig
skyldiga till grovt eller upprepade fall av rattfylleri star under totalt tva ars kontroll for
utredning av om det finns en missbruks- eller beroendediagnos. Med koppling till dessa
synpunkter har det stdllts fragan om det skulle vara tillrackligt med ett ldkarintyg vid
ansokan om korkortstillstdnd och endast ett uppfoljningsintyg.

Det har samtidigt ldmnats flera synpunkter om att ldng uppfoljningstid vid rattfylleribrott
ar viktig och att nuvarande uppfoljning dr motiverad.

8.4.2.1 Kommentar

Som beskrivs 1 avsnitt 5.7.1 ér villkorsuppfoljningen enligt 13 kap. medicinforeskrifterna
inte en uppfoljning av ett medicinskt tillstdnd, utan handlar om en uppfoljning av den
personliga ldmpligheten. Om en bakomliggande diagnos har konstaterats, sé ska
bestimmelserna 1 12 kap. medicinforeskrifterna tillimpas och man hamnar inte i
bestimmelserna om villkorsuppfoljning enligt 13 kap. medicinféreskrifterna.

Om alkohol

Utformningen av nuvarande villkorsuppfoljning hénger ihop med inférandet av den
utvidgade lamplighetsprovningen efter grovt eller upprepade rattfylleri, vilket d&ven
beskrivs 1 avsnitt 8.1. I betdnkandet Snabbare korkortsingripanden m.m. [156] fran 1987
beskrivs att det var klarlagt att en betydande andel av dem som gjort sig skyldiga till
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trafiknykterhetsbrott har ett mer eller mindre uttalat alkoholberoende, eller i vart fall
mycket avancerade alkoholvanor och lang tillvénjning av alkohol. Antagandet styrktes
dven av undersdkningar som visade att 30 - 40 % av rattfylleristerna dven
omhéndertagits pa grund av berusning eller varit foremal for olika nykterhetsvardande
atgdrder. Bade svenska och internationella studier visade att andelen forare med olika
stadier av alkoholberoende i samband med trafiknykterhetsbrott var signifikant hogre an
antalet personer med alkoholberoende 1 befolkningen. I betdnkandet beskrivs vidare att
det ar allmént ként att den som utvecklat ett beroende av alkohol har betydande
svarigheter att bryta sitt missbruk, och det som oftast forutsitter langvarig och
ingripande behandling. Aterfall beskrevs d4, precis som idag, som en del i
sjukdomsbilden, och att risken dr betydande och storst i borjan av det “nyktra livet” for
att sedan avta med tiden. Detta forutsatt att personen avhaller sig fran alkoholbruk.
Utredningen hénvisade dven till att Socialstyrelsen vid ansdkan om korkortstillstand efter
iterkallelse>* p4 grund av sjukdom (alkoholism) rekommenderade en karenstid pa tva r
utan aterfall 1 missbruk. For att identifiera eventuellt alkoholmissbruk skulle
vetenskapligt accepterade metoder 1 form av kombination av biokemiska och
psykologiska undersékningar anvéndas.

I propositionen [157] till lagédndringen 1989 angavs darfor bl.a. att korkortet efter
rattfylleri, skulle férses med villkor att kdrkortsinnehavaren under en tvadrsperiod skulle
komma in med blodprover och psykologtest som skulle visa acceptabla resultat. Dessa
nidrmare bestimmelser skulle meddelas genom foreskrifter>® av Trafiksdkerhetsverket.

KAPUBRA och andra projekt

Som beskrivits i avsnitt 8.2. (13 kap. 2 §) visade flera av studierna inom KAPUBRA-
projektet att rattfylleribrott ar starkt ssmmankopplat med problematiska alkoholvanor.
Mer dn varannan forare hade riskabla eller skadliga alkoholvanor och 20-25 procent hade
svéra alkoholproblem. En annan slutsats var dven att missténkta rattfyllerister med
promillevéirden under griansen for normalgradens rattfylleri hade alkoholproblem lika
ofta som forare 6ver denna straffgrans (undantaget forare med promillehalt 6ver 1,0).
Detta visade att alkoholproblem é&r vanliga &ven vid 14ga promillenivéer och att d&ven
misstanken om rattfylleri ger en indikation péd alkoholproblematik [155] [158].

Négot liknande forskningsprojekt om kartldggning av rattfylleristers alkoholvanor &r inte
genomfort 1 Sverige under senare ar. Under dren 2014-2018 utvdrderade VTI systemet
med alkolés som infordes 2012. Utredningen visade att drygt 31 % av personerna som
fick en villkorstid pd tvd &r hade en alkoholrelaterad diagnos, varav 11 procent diagnosen
alkoholmissbruk och 20 procent alkoholberoende [159]. Dessa siffror sdger ingenting om
hur stor andel av rattfylleristerna som har en alkoholrelaterad diagnos, men visade d&nda
att diagnoser dr vanliga bland s6kanden som beviljas villkoret.

5% Grinsen for grovt rattfylleri vid denna tidpunkt var 1,5 promille alkohol i blodet. Frn och med 1994 ir grénsen 1,0 promille
alkohol i blodet.

% Trafiksikerhetsverkets foreskrifter (TVFS 1990:70) om krav pa sérskild utredning vid ansdkan om korkortstillstind, numera TSFS
2010:125.
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Om narkotika

Utredningarna gillande den utvidgade lamplighetsprovningen riktade sig i forsta hand
mot alkoholrattfyllerister och 1 allmidnhet saknas tydlig statistik pa prevalens for
narkotikarelaterade diagnoser.

I EU:s DRUID-projekt ’Driving under the influence of drugs, alcohol and medicines”
som pabdrjades 2006 och strickte sig dver fem &r sdg man att bland skadade eller dodade
forare utgjorde alkohol den enskilt vanligaste substansen, f6ljt av alkohol kombinerat
med andra substanser. Riskerna att drabbas av allvarlig skada eller att do dr ocksa storst
vid hog alkoholhalt i blodet foljt av kombinationen alkohol, droger eller ldkemedel.
Effekterna pé de kognitiva formégorna nér de géller narkotiska preparat ér inte kartlagda
1 samma utstrdckning som for alkohol. I ménga lénder tilldmpas nolltolerans, ofta vid
detektionsniva eller ndgot hogre for att beakta effekter. Ett exempel fran DRUID-
projektet var att man satte 1 ng/ml tetrahydrocannabinol (THC) i helblod som
detektionsgrins i1 vigkantsundersokningarna, medan man fann att 2 ng/ml THC verkade
orsaka samma nedséttning i korformaga motsvarande 0,5 g/L alkohol (0,5 promille i
blodet). Motsvarande berdkningar kunde inte gora for andra substanser [147] [148].

Rattfylleri och diagnos

Att sma méngder av narkotiska preparat (och kombinationsanvéndning med andra
psykoaktiva substanser t.ex. alkohol) kan ha stor inverkan pé trafiksékerheten verkar
tamligen klarlagt. For att domas for grovt rattfylleri under paverkan av narkotika 1
Sverige kréivs det, utover preparatet i blodet, dven bevisning om att personen varit
avsevirt paverkad eller att framforandet inneburit en pataglig fara for trafiksdkerheten.
Att domas for ett rattfylleribrott 4r ddremot inte synonymt med att ha en
substansrelaterad diagnos, men som beskrivits ovan finns det stor risk att saidan
problematik forekommer. Ett par av rekommendationerna fran forskningen i DRUID-
projektet gdllande rattfylleri var bl.a. att:

o rehabiliteringsprogram bor vara integrerat med aterkallande av korkort, samt
o att korkort med villkor alltid bor kombineras med rehabilitering och ”monitorering”.

I Sverige erbjuds personer som ertappats for rattfylleri vardkontakt och stdd for sina
problem (SMADIT), men det &r frivilligt. Kraven i lagen/férordningen samt
bestimmelserna 1 medicinforeskrifterna innebér dédremot att sokande behover
vardkontakt.

Naér det géller ldinderna som studerats 1 den hir 6versynen har t.ex. Storbritannien ett
lagstadgat system for s.k. hogriskpersoner, dér ett kdrkort med begrinsad giltighet kan
utfardas i upp till tre ar forutsatt att exempelvis ldkarunders6kningar och provtagningar
varit tillfredstéllande under en observationstid som bestdms utifrdn forutséttningarna i
det enskilda fallet. Lds mer om de olika l&nderna 1 avsnitt 8.7.
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Det finns en del svarigheter med att jimfora utvarderingar fran olika ldnder, bland annat
pa grund av stora olikheter i lagstiftningar och hur undersékningarna genomforts. Nedan
ges nagra exempel pa olika undersékningar.

En amerikansk studie fran 2002 visade att rattfyllerister som begatt ett
trafiknykterhetsbrott och dven de som begatt mer én ett rattfylleribrott hade hogre utfall
vid alkoholscreening med kontrollgruppen’® [160].

I en annan studie av samma forfattare fran 2006 gjordes en 12-aring uppfdljning pa
forstagéngs rattfyllerister. Resultaten indikerade att av dem som éaterfoll 1 rattfylleri,
forflot 1 snitt sex ar mellan forsta och det andra trafikbrottet. I 6vrigt var skillnaderna
sma mellan de personer som endast begick ett rattfylleri och dem som aterfoll [161].

En intervjustudie fran 2006 som genomfordes for att bedoma hur vanligt alkohol- och
narkotikamissbruk samt andra psykiatriska storningar forekommer bland personer som
begétt upprepade rattfyllerier visade bland annat att merparten (ca 54 %) var
alkoholberoende. Samsjuklighet hade &ven forekommit minst en gdng under livet hos
merparten av bade kvinnor och mén. Cirka 40 % angav att de ndgon gang uppfylit
kriterierna for drogmissbruk f6r minst en drogsort, och 30 % angav att de var
drogberoende [162]. Att samsjuklighet &r vanligt forekommande bland personer som
begatt upprepade rattfylleribrott beskrivs dven av forfattarna i en studie frdn 2019 [163].

Antalet lakarintyg vid villkorsuppfoljning

Ett sitt att undersoka hur vanligt det ar att en diagnos konstateras under en pagaende
villkorsuppfoljning ar studera verkliga korkortsdrenden som initierats enligt 13 kap. och
dér det sedan beslutats om éterkallelse med anledning av hinder f6r innehav enligt 12
kap. Eftersom villkorsuppfoljningen efter rattfylleri ar likadan (6+12 ménader) oavsett
om villkoret beslutats enligt 13 kap. eller alkoldsforeskrifterna (TSFS 2018:7) och
dessutom géller personer som begatt rattfylleri, utvirderades dessa tillsammans
(bendmns 13 kap. nedan). Metodiken for hur undersdkningen genomfordes beskrivs 1
Bilaga 5.

Under perioden 1 januari 2020 till 30 september 2020 var det 91 av totalt 129 drenden
dér villkorsuppfoljning enligt 13 kap. fullféljdes utan problem och villkoret kunde
upphora.

Under samma period var det vidare 20 av totalt 77 drenden som renderade i dterkallelse
pa grund av att diagnosen missbruk eller beroende konstaterades under
villkorsuppfoljning enligt 13 kap. En granskning av drendena visade foljande:

e O édterkallelser skedde under sexménadersperioden,
o 11 aterkallelser skedde under tolvménadersperioden,
o [ samtliga fall handlade det om forhojda alkoholprover.

3¢ Minnesota Multiphase Personality Inventory (MMPI-2) och Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
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I denna mindre undersdkning kan dock konstateras att i merparten av drendena
fullfoljdes villkorsuppfoljningen. Vidare indikerar undersdkningen att i de fall diagnos
konstateras, ar det lika vanligt att detta intrdffar under den forsta villkorsuppfoljningen
som under den andra uppfoljningen.

Sammanfattningsvis kan sdgas att alkohol och narkotikaproblematik 1 allménhet
utvecklas under lang tid och sjukdomsforloppet varierar mycket mellan olika individer
[164]. Aven denna mindre undersdkning ger indikationer p4 att diagnosticering av
substansbruksproblematik ofta kriaver ett langtidsperspektiv bade avseende behandling
och utvirdering av dess effekter, vilket dven lyftes fram av Transportstyrelsens
expertpanel.

8.4.2.2 Beddémning

Transportstyrelsen kommer att utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i
framtiden bor vara utformade i ett kommande regelarbete, se dven avsnitt 4 och 5 samt
9.7.8. Transportstyrelsen noterar synpunkterna.

85 5§
5 § Vid villkor om lékarintyg efter sex manader ska 1-3 §§ tillimpas.

8.5.1 Beskrivning

Samma regler kring ldkarintyg och provtagningar géller vid fortsatt villkor om ldkarintyg
som vid ansokan om korkortstillstdnd.

8.5.2 Synpunkter och beddmning

Det har inte inkommit nagra synpunkter med koppling till denna bestimmelse.
Bestdmmelsen kommer att ses dver enligt samma resonemang som beskrivs ovan i
avsnitt 8.4.2.2.

86 6§

6 § Vid villkor om ldkarintyg efter ytterligare tolv ménader ska 1 och 2 §§ samt 3 § 2
och 3 tilldimpas. Observationstiden ska dock uppgé till tolv manader.

Om provtagning avseende narkotika sker genom provtagning av hér ska denna ske
efter sex ménader och efter ytterligare sex manader fran observationstidens borjan.

8.6.1 Beskrivning

Samma regler kring ldkarintyg och provtagningar géller vid fortsatt villkor om ldkarintyg
som vid ansokan om korkortstillstdnd. Undantag &r harprover som ska lamnas efter sex
ménader och efter ytterligare sex manader fran observationstidens borjan.

Intervallet mellan provtagningstillfdllen innebir liksom vid sedvanlig provtagning att det
dé inte blir en lika strikt och dver tid heltackande kontroll. Detta motiveras av att man i
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de fall dir de tidigare mer tdta provtagningarna varit invdndningsfria, kan sdnka kravet
pa antal kontroller, inte minst av kostnadsskal for den enskilde.

8.6.2 Synpunkter och bedémning

Det har inte inkommit nagra synpunkter med koppling till denna bestimmelse.
Bestammelsen kommer att ses dver enligt samma resonemang som beskrivs ovan i
avsnitt 8.4.2.2.

8.7 Maedicinska regler gallande rattfylleri i Danmark, Finland, Norge och
Storbritannien

Oversynen visar att Finland och Storbritannien har reglering for personer som begétt
rattfylleribrott och som i viss mén liknar kraven i Sveriges medicinforeskrifter. Systemen
for hur detta hanteras skiljer sig dock at. Nedan ges en kortare beskrivning av vad som
anges 1 respektive land.

Danmark

I Danmarks korkortslagstiftning och vigledning framgér inga specifika krav som liknar
Sveriges medicinska regler avseende rattfylleri. Det som &r reglerat ar att personer som
gjort sig skyldiga till rattfylleri ska genomga en kurs i alkohol, droger och trafik (ANT-
kurs) [10], [17] och [18].

Finland

I Finlands végledning anges att polisen kan krdva att en person som gripits for rattfylleri
ska ldmna in ett ldkarutldtande om korformégan. Denna utvérdering hanteras inom hélso-
och sjukvarden enligt regional praxis. En sddan utvérdering kan t.ex. se ut enligt
foljande. Polisen kan, for att bedoma om en person ér lamplig att kora, bestimma att en
forare ska utvirderas av en ldkare med kunskap i beroendemedicin. Bedomningsperioden
far 1 regel inte Overskrida tre manader. I bedomningen ingér foljande:

e e noggrann utredning av forhandsuppgifter och en Audit-undersékning

e e en klinisk undersokning

e e vid behov laboratorieundersokningar (CDT, GT, MCV avseende alkohol samt
screening for narkotika och likemedel genom urinprov)

e e vid behov bestills journal fran andra verksamhetsenheter inom hilso- och
sjukvarden.

Nir det giller lindriga fall av skadligt bruk av alkohol eller alkoholberoende sé kan det
ricka att 1dkaren meddelar korforbud och dédrefter f6ljs personen upp i tre manader
genom laboratorieprover och bléstest. I svarare fall rekommenderas att ldkaren borjar
med att utfirda ett temporért negativt utlaitande om korférmégan, och dérefter {oljs
personen upp i 6 manader genom laboratorieprover, blastest och regelbundna
lakartraffar.
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Hélsokraven for bilkdrning kan anses vara uppfyllt under forutsittning att personen foljts
upp med regelbundna lékarkontroller och efter ett utlatande fran en ldkare med
specialkompetens inom beroendemedicin eller en annan ldkare som &r insatt i
utvirdering av missbruk. Detta forutsitter att personen som tidigare konstaterats vara
alkoholberoende inte langre brukar alkohol pa ett sédtt som dventyrar trafiksidkerheten.

P& samma sitt kan polisen kridva att en person som gripits for rattfylleri (som dven
inkluderar ldkemedels- och narkotikapaverkan) ska ldmna in ett likarutlatande om
korformagan [24] och [26].

Norge

I Norges korkortslagstiftning och végledning framgar inga specifika krav som liknar
Sveriges medicinska regler avseende rattfylleri [19] [21]. Daremot kan personer domas
till olika former av behandling, utifrén brottets art och omfattningen pa
substansproblematiken [165].

Storbritannien

I Storbritanniens lagstiftning finns ett speciellt system géllande férare som domts for
rattfylleri. Dessa personer anses utgora en hogriskgrupp och har domts till ndgot av
foljande:

e om personen vid ett tillfdlle kort eller haft ansvaret for fordonet nér alkoholhalten i
kroppen motsvarat eller dverstigit 2 promille 1 blodet

o tva rattfylleribrott eller for att ha haft ansvaret for fordonet 1 alkoholpaverkat tillstand
inom en tioarsperiod

o om personen vid ett tillfdlle vigrat eller underlétit att 1imna prov avseende alkohol.

Niér en ansokan om korkort kommer in till korkortsmyndigheten i ovanstaende fall
kommer en oberoende medicinsk utredning av krivas. Beddmningen inkluderar:

o frageformuldr
e serum CDT-analys
o vid behov ytterligare tester.

Om en person som tillhor hogriskgruppen har en historik med alkoholberoende eller
ihallande missbruk, men uppvisar tillfredsstéllande undersokningsresultat, kan korkort
utfirdas med begrinsad giltighetstid i upp till tre &r [166]. Ndgon specificerad
giltighetstid anges inte, detta bedoms individuellt utifran personens forméga att uppfylla
ovan angivna krav. Om en person som tillhér hogriskgruppen har en aktuell
alkoholmissbruks- eller beroendehistorik och/eller uppvisar onormala blodprovsresultat
kommer denne att {4 avslag pa sin ansdkan [29].
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9 Slutsatser och medskick till kommande
regelutvecklingsarbete

Det hér avsnittet sammanfattar de viktigaste och mest dvergripande slutsatserna och
eventuella medskick eller forslag pa dndringar i medicinforeskrifterna. Bedomningarna 1
detta avsnitt grundar sig pé underlaget i 6vriga delar av rapporten (avsnitten 2-8).For att
Transportstyrelsen ska kunna genomfora foreslagna dndringar krévs att ett
foreskriftsarbete om kraven for kdrkortsinnehav vid substanser som paverkar formagan
att framfora motorfordon, sérskilt lakarutlatande efter grovt- och upprepade fall av
rattfylleri, samt alkoldsforeskrifterna initieras. Det bor ocksa pépekas att forslagen och
vagvalen inte har konsekvensutretts enligt kraven i forordningen (2007:1244) om
konsekvensutredningar vid regelgivning (nedan kallad férordningen om
konsekvensutredningar). Utifran 6versynens dvergripande niva ér det inte mojligt att
gora en sadan konsekvensutredning. Det kan fa till f6ljd att de forslag som presenteras
nedan inte dr de forslag som Transportstyrelsen faststédller i kommande foreskriftsarbete.

Slutbedomningarna i detta avsnitt dr redovisade efter uppstéllningen av kraven i
korkortsdirektivets bilaga III.

9.1 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 14

14. Alkoholkonsumtion dr en stor fara for trafiksdikerheten. Med tanke pa problemets
omfattning dr det mycket viktigt att ldkarna visar stor uppmdrksamhet.

Nulage

Den hér punkten &r av upplysande karaktér och handlar enligt Transportstyrelsens
tolkning om att ldkarna ska vara sdrskilt uppmirksamma pa riskerna med alkohol 1
trafiksammanhang.

Bestammelserna i 12 och 13 kap. syftar generellt till att uppméarksamma ldkarna om
riskerna med bl.a. alkohol i trafiksammanhang. I 12 kap. 20 § anges dessutom sérskilt att
lakaren ska uppmirksamma symptom pa ett pdgaende beroende eller missbruk som
paverkar formagan att kora motordrivet fordon. Aven symptom pé utveckling mot ett
beroende, missbruk eller blandmissbruk ska uppmarksammas.

Bedomning

Transportstyrelsen bedomer att medicinforeskrifterna dverensstimmer med
korkortsdirektivet.

Onskat lige

Det onskade laget &r att informationen i medicinforeskrifterna ska ha en tydlig struktur.
Det foreslés att informationen som anges i1 20 § tydliggors i inledningen av
bestimmelserna om substanser som paverkar korférmagan att framfora motordrivet
fordon.
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Konsekvenser

Forslaget till &ndring bedoms inte f4 nagra konsekvenser eftersom det inte foreslas ndgon
andring 1 sak. Eventuella konsekvenser behover dock utredas vidare enligt kraven i
forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem och kostnader
som kan uppsta.

9.2 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 14.1

14.1 Korkort far inte utfdrdas eller férnyas for sékande eller forare som dr beroende av
alkohol eller inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstand.

For sokande eller forare som tidigare har varit beroende av alkohol far korkort utfirdas
eller fornyas efter en intygad avhdllsamhetsperiod, om detta stods av ett ldkarutldtande
och pa villkor att regelbundna hélsokontroller genomfors.

9.2.1 Begreppet beroende

Nulage

I medicinforeskrifterna definieras begreppet beroende i 12 kap. 2 och 4 §§. Av 2 §
framgar att en person anses vara beroende om diagnosen beroende har stéllts utifrdn
vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillgdnglig information kan bedomas att
kriterierna for en sddan diagnos ar uppfyllda. I 4 § anges att vid tillimpningen av 2 §
avses med kriterier de som anges 1 de internationella kriteriebaserade systemen for
diagnosklassifikation DSM-IV och ICD-10.

Versionen av DSM som medicinforeskrifterna hanvisar till ar inaktuell, DSM-IV ersattes
2013 med DSM-V. I DSM-V har diagnoserna beroende och missbruk ersatts med
diagnosen substansbrukssyndrom. Diagnosen missbruk redogdrs sérskilt for 1 avsnitt
9.7.2. Substansbrukssyndrom definieras som ett kontinuum (kontinuerligt eller
sammanhéngande tillstind) som spanner sig fran mild till svart, dér allvarlighetsgraden
vérderas efter antalet uppfyllda kriterier. Det finns olika typer av substansbrukssyndrom,
t.ex. alkoholrelaterade syndrom eller opioidrelaterade syndrom. I Sverige &r DSM-
systemet vanligt vid klinisk diagnostik inom psykiatri och i viss man inom forskning.
Det dr daremot copyright skyddat och ddrmed inte fritt tillgdngligt, till skillnad mot ICD-
systemet.

ICD-systemet tillhandahalls av WHO och den svenska utgdvan ges ut av Socialstyrelsen.
Den 1 januari 2022 lanserade WHO den uppdaterade versionen ICD-11. En svensk
sprakversion uppskattas finnas tillganglig under 2024 men det &r dnnu inte faststéllt nér
ICD-11 ska inforas i Sverige. Ett substansberoende enligt ICD-systemet kan likt DSM-
systemet gilla for olika substanser, t.ex. alkoholberoende eller opioidberoende. ICD-
systemet dr allmént vanligare inom hélso- och sjukvarden. Expertpanelen ansag att
medicinforeskrifternas definition av beroende kan utga ifrdn badde DSM- och ICD-
systemet.
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Vid jamforelse med de ldnder som ingar i 6versynen dr det endast Sveriges regler som,
utover hianvisning till ICD-systemet, &ven hénvisar till DSM-systemet.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet vad giller inneborden av begreppet beroende, men mot bakgrund av
att medicinforeskrifterna héanvisar till inaktuella diagnosverktyg bedomer
Transportstyrelsen att 2 och 4 §§ behdver ses dver.

Onskat lage

Det 6nskade laget ar att medicinforeskrifternas definition av beroende ska utga ifran
aktuella diagnosverktyg.

Konsekvenser

Oavsett om medicinforeskrifterna hdnvisar till ett eller bada diagnosverktygen DSM och
ICD bedomer Transportstyrelsen att det inte borde medfora négra konsekvenser med vad
som avses med beroende. Detta eftersom bada systemen utgar frén liknande kriterier,
bada systemen anvinds inom hélso- och sjukvarden och medicinforeskrifterna har
dessutom hénvisat till bAde DSM och ICD under manga ar.

Om ett versionsneutralt alternativ anviands kan det finnas anledning att beakta att
framtida dndringar i diagnosverktygen kan medfora konsekvenser pa bestimmelserna i
medicinforeskrifterna.

Vilka eventuella konsekvenser som kan uppsté utifran de val som beslutas behdver dock
utredas vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att belysa
eventuella problem som kan uppsta.

9.2.2 Beroende som hinder for korkortsinnehav

Nulage

Enligt korkortsdirektivets punkt 14.1 utgor beroende av alkohol hinder for
korkortsinnehav.

112 kap. 6 § medicinforeskrifterna anges att bl.a. diagnosen beroende av alkohol utgdr
hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for
fortsatt nykterhet dr god.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna nar upp till minimikraven i
korkortsdirektivet och innehaller inga sirkrav. Nagot behov till revidering i detta
avseende finns ddrmed inte. Bestimmelsen behover diremot ses 6ver mot bakgrund av
att de diagnostiska verktygen som medicinforeskrifterna hénvisar till har uppdaterats.
Beroende pa hur begreppet beroende kommer att definieras, kan d&ven denna
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bestimmelse komma att paverkas. Bestimmelsen kan dven behdva anpassas till
forandringar som berdr andra delar av 12 kap.

Onskat lage

Se avsnitt 9.2.1 Begreppet beroende.
Konsekvenser

Se avsnitt 9.2.1 Begreppet beroende.

9.2.3 Inte i stand fran att féra motorfordon i alkoholpaverkat tillstand

Nulage

Korkortsdirektivet anger att korkort inte fir utfardas eller fornyas for sokande eller forare
som inte dr i stand att avstd fran att fora fordon i alkoholpdverkat tillstdand.
Korkortsdirektivet anger ddaremot inte vilka faktorer som krévs for att sdkerstélla att
korkort inte utfdrdas eller fornyas till sokande eller forare som inte r 1 stind att avsta
fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstand.

I 13 kap. medicinforeskrifterna finns bestimmelser som riktar sig till personer som visat
att de inte &r 1 stdnd att avsta frén att fora fordon 1 alkoholpaverkat tillstind. Kraven
grundar sig pa bestimmelser 1 korkortslagen (1998:488) och korkortsforordningen
(1998:980)°” och giller de som démts for grovt rattfylleri eller upprepade rattfylleribrott
under de senaste fem dren. Innan dessa personer kan fa korkort behdver de komma in
med ett sarskilt ldkarutlatande som visar att de ur nykterhetshianseende uppfyller kraven i
3 kap. 2 § korkortslagen.

I medicinforeskrifterna anges att ldkarutlatandet ska innehélla en beddmning av
s6kandens konsumtion av den eller de substanser som pévisats vid trafiknykterhetsbrottet
och ta stillning till om ett beroende eller missbruk foreligger. Bedomningen ska bl.a.
grunda sig pa minst fyra provtagningar av avseende alkohol under en observationstid pa
minst sex manader innan korkortstillstdnd kan meddelas. Bestimmelserna kring detta
anges 1 13 kap. 1-3 §§. Om ldkaren konstaterar att diagnosen missbruk eller beroende
foreligger géller istillet bestimmelserna i 12 kap.

Av lianderna som ingdr i 6versynen har Storbritannien ett lagstadgat system for s.k.
hogriskpersoner som i viss man paminner om Sveriges krav efter rattfylleri. Vid ansdkan
om korkort anordnas en medicinsk utredning som bl.a. ska baseras pd CDT-provtagning.
Forutsatt att utviarderingen varit tillfredstdllande kan korkort beviljas med begriansad
giltighet.

I Finland kan polisen krédva att en person som gripits for rattfylleri ska ldmna in ett
lakarutldtande om korformégan. Utformningen av utvérderingen &r individuellt anpassad

57 Jamfor 3 kap. 2 § korkortslagen och 3 kap. 1 § korkortsforordningen.
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och hanteras inom hélso- och sjukvarden. Utvirderingen innefattar vanligen en tid med
korforbud och darefter uppfoljning inklusive provtagning i upp till sex manader.

Varken Danmark eller Norge har regler som liknar kraven 1 Sveriges medicinforeskrifter.
Enligt Danmarks korkortslagstiftning ska personer som gjort sig skyldiga till rattfylleri
genomga en kurs 1 alkohol, droger och trafik (ANT-kurs). I Norge kan personer domas
till olika former av behandling, beroende pa brottets art och omfattningen pa
substansproblematiken.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifternas reglering i denna del baseras pa krav i
svensk lag och forordning som myndigheten behdver forhélla sig till. Det dr déarfor inte
aktuellt att gora en bedomning av sdrkrav i forhdllande till de medicinska kraven i
korkortsdirektivet. Transportstyrelsen anser emellertid att medicinforeskrifterna i denna
del nér upp till minimikraven i korkortsdirektivet. Det kan daremot finnas anledning att
utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom
ramen for det bemyndigande som myndigheten forfogar over.

Forskning och statistik framhéller alkohol som en av de farligaste psykoaktiva
substanserna 1 trafiken. Det finns dven tydliga samband mellan risken av att dodas i
trafiken och méngd alkohol man har i kroppen. Redan i det ldgre
koncentrationsintervallet 0,2—0,4 promille &r den skattade olycksrisken att dodas cirka 12
ganger hogre dn hos nyktra forare. Vid gransen for grovt rattfylleri (1 promille) ar risken
cirka 100 ganger hogre och vid promillenivaer i intervallet 2,2—2,4 dr den relativa risken
nistan 1300 ganger hogre [167]. Aven kombinationsanvindning av alkohol, droger och
lakemedel medfor 6kad risk.

Naér det géller rattfylleri 1 allmédnhet visar forskning att andelen individer med ett
problematiskt alkoholkonsumtionsmonster dr vanligare bland rattfyllerister 4n i den
ovriga befolkningen. Detta géller d&ven forekomsten av alkoholrelaterad diagnos. Enligt
overordnad svensk forfattning ska personer som domts for grovt rattfylleri eller
upprepade fall av rattfylleri darfor styrka att de inte dr opalitliga 1 nykterhetshdanseende
genom att ldmna in ett sirskilt lakarutlatande.

Utredning och bedémning av alkoholdverkonsumtion bygger ofta pd kombinationen av
uppgifter frén individen, anvindning av beddmningsverktyg (screening) och medicinsk
testning. Anvdndningen av biomarkorer ér ett objektivt sétt att pavisa eller avfarda hog
regelbunden alkoholéverkonsumtion (beskrivs utférligare i avsnitt 9.2.4 Intygad
avhéallsamhetsperiod som stdds av ett ldkarutlatande).

Att diagnosticera och beddma omfattning av ett substansbruk och dess svarighetsgrad
kréaver ofta ett langre tidsperspektiv eftersom man vet att d&ven personer med konstaterat
svar beroendeproblematik kan hélla sig nyktra under en viss tid. Det saknas ddaremot
vetenskapligt stod for att man efter en sérskilt specificerad minimitid med sdkerhet kan
dra sddana slutsatser.
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Beddmning av bestimmelserna 1 den del som riktar sig till den som gjort sig skyldig till
grovt eller upprepade fall av rattfylleri under paverkan av narkotika redogors sirskilt for
1 avsnitt 9.7.7. Villkorsuppfoljning efter grovt- och upprepade fall av rattfylleri redogors
for 1 avsnitt 9.7.8.

Onskat lige
Det 6nskade laget ar att medicinforeskrifterna dven fortsdttningsvis bor reglera:

o att det sirskilda ldkarutldtandet ska grundas pa en léngre tids bedomningsunderlag,
o att beddomningsunderlaget ska grundas pa objektiva medicinska tester (provtagning,
se dven avsnitt 9.2.4 Intygad avhallsamhetsperiod som stdds av ett ldkarutldtande).

Konsekvenser

Eftersom inga forandringar 1 sak foreslas kan det 1 nuldget inte bedomas vilka
konsekvenser som kan uppstd. Eventuella konsekvenser av fordndringar i detaljer
gillande provtagning och ldngden pé observationstiden kommer dock att behdva utredas
vidare enligt kraven i férordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella
problem och kostnader som kan uppstéd. Se dven avsnitt 9.2.4 och 9.7.7.

9.2.4 Intygad avhallsamhetsperiod som stdds av ett lakarutlatande
Nulage

Korkortsdirektivet anger att for sokande eller forare som tidigare har varit beroende av
alkohol féar korkort utfardas eller fornyas efter en intygad avhallsamhetsperiod, om detta
stods av ett ldkarutldatande och pé villkor att regelbundna hilsokontroller genomfors.

Enligt medicinforeskrifterna utgor diagnosen beroende hinder for korkortsinnehav fram
till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet ar god.
I 12 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet (avhallsamhet). Nykterhet innebér i
detta fall att biologiska markorer ska ligga inom referensomradet.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet (det vill sdga hur lang
avhéllsamhetsperiod som kridvs). Avhallsamhetsperioden ska vara minst 6 manader och
vid svart beroende upp till tva ar.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras (det som 1 korkortsdirektivet bendmns som intygad avhallsamhetsperiod). Av
bestimmelserna framgar att nykterhet ska verifieras genom frekventa och upprepade
provtagningar samt ett ldkarintyg som ska redovisa och bedoma forhéllanden under
observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut. Frekventa
provtagningar riktar sig mot den eller de substanser diagnosen relaterar till. Enligt
medicinforeskrifterna 4r CDT och GT obligatoriska alkoholmarkorer. Upprepade
provtagningar riktar sig mot eventuellt sidobruk av annan psykoaktiv substans.
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Bedomning

Korkortsdirektivet anger inte nagon definition av vad som avses med avhallsamhet, hur
lang avhéllsamhet som ska kridvas och hur detta ska intygas. Mot bakgrund av detta anser
Transportstyrelsen att det funnits utrymme for Sverige att reglera detaljerna kring detta.
Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet 1 den del bestimmelserna riktar sig till den som har en
beroendediagnos avseende alkohol. De svenska reglerna nér i denna del upp till
minimikraven i korkortsdirektivet och innehaller inga séarkrav. Transportstyrelsen
bedomer ddremot att det kan finnas anledning att utreda vidare hur kraven i
medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom ramen for det
regleringsutrymme som finns mot bakgrund av bl.a. foljande.

Niva

I allmint tal kan begreppet nykterhet uppfattas som total avhéllsamhet eller helnykterhet
nér det géller alkohol. Nivan for nykterhet enligt medicinforeskrifterna ar likadan oavsett
var i processen en person befinner sig. Jimfor man med ldnderna som ingar i dversynen
kan man konstatera skillnader i regleringen av avhallsamhet. Norge anger en striktare
kravnivé for avhéllsamhet, som mer liknar "helnykterhet”, jamfort med kravnivan vid
uppfoljning dar det stélls krav som liknar Sveriges niva pa nykterhet. Storbritannien
skiljer aven pa alkoholmissbruk (controlled drinking eller abstinence) och
alkoholberoende (abstinence), men man har inte specificerat vilken nivd som avses med

de olika begreppen. Danmark och Finland har inte specificerat liknande detaljer nér det
géller avhallsamhet.

Provtagning

Det gér inte att faststilla vilken konsumtionsniva som ar siker for alla eftersom olika
personer dr olika kinsliga for alkohol. Ur ett teoretiskt perspektiv torde nollkonsumtion
vara efterstravansvart men forskning visar att &ven personer med ett utvecklat beroende
klarar av att vara nyktra under perioder och éven klarar av att dtergé till normalbruk. I
svarare fall rekommenderas ofta lang eller ibland livslang totalnykterhet, men det finns
dven en stor andel personer med svart beroende som klarar av att aterga till ett mer
normalt konsumtionsmonster efter en viss tid. Enligt expertpanelen kan det finnas
fordelar med att ha titare provtagning inledningsvis under en avhallsamhetsperiod for att
bl.a. faststélla basvérde for alkoholmarkoren CDT och for att {4 indikationer pa
halveringstider. Det kan ge en bra utgdngsbild av allvarlighetsgrad och dven underlitta
fortsatt prognosbeddmning, modellen anvands t.ex. 1 Norge. Nar det géller
alkoholmarkorer 1 allménhet finns det vetenskapligt stod for att se 6ver och dndra
nuvarande bestdmmelser.

Hur vanligt férekommande sidomissbruk &r vid alkoholrelaterad diagnos gér inte att séga
eftersom det inte finns ndgon sadan statistik. Sannolikt forekommer detta inte hos
merparten av dem drygt 4 % av befolkningen som uppskattas ha ett alkoholberoende
[168]. En Overgang till en ersdttningssubstans kan ddremot innebéra en minst lika stor
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trafiksdkerhetsrisk om personen kor. Expertpanelen framholl att sidoprovtagning ar
ytterst viktig dven for helhetsbedomningen av en persons hilsotillstand.
Narkotikaprovtagning diskuteras vidare i avsnitt 9.4.4.

Avhallsamhetsperiodens langd

Det finns inte heller nagot tydligt vetenskapligt stod for att en specifikt definierad langd
pa avhallsamhetsperioden med sikerhet frimjar trafiksdkerheten. Tittar man pa ldnderna
som ingar i 6versynen kan man konstatera att Danmark, Norge och Storbritannien har
faststillt ssmma minimildngd pad 6 ménader (som Sverige). Finland har minimildngden 1
manad.

Bedomning av bestimmelserna 1 den del som riktar sig till den som har en
missbruksdiagnos avseende alkohol redogors sarskilt for 1 avsnitt 9.7.2.

Onskat lage

Mot bakgrund av att alla korkortsinnehavare ska fa en likvardig bedomning, vore det
onskvirt att medicinforeskrifterna dven fortsittningsvis beskriver hur man verifierar
avhillsamhet. Mycket talar dven for att det finns anledning att ersitta den obligatoriska
biomarkoéren GT (levermarkdr) med den alkoholspecifika biomarkéren PEth.
Vetenskapslédget ar tydligt med att PEth och CDT ér de lampligaste biomarkorerna for att
pavisa eller avfarda hog regelbunden alkoholkonsumtion. Forskning under senare ar har
dven visat att skillnaden mellan CDT och PEth som traffsédkra biomarkdrer for
alkoholoverkonsumtion &r liten, bade vad géller tidsfonstret som den mangd ren etanol
som kravs for att prov ska stiga 6ver gransvardet for verkonsumtion.

Niér det géller ldingden pa avhallsamhetsperioden ar det 6nskvért att det finns en
flexibilitet pd langden utifran svarighetsgrad i likhet med hur bestimmelserna &r
utformade idag.

Konsekvenser

Om de medicinska kraven éndras pa det sétt som foreslas kan det medfora 6kade
kostnader for individer som ska ldimna prover (PEth istéllet for GT). Det kan &ven
medfora 6kade kostnader for hdlso- och sjukvarden. Det kan a andra sidan medfora att
processen for personer som ska ldmna prover blir effektivare, eftersom det inte &r
ovanligt forkommande att korkortsdrenden blir ’forlingda” med forligganden om
kompletteringar pa grund av att det obligatoriska provet GT missats. For den enskilde,
men dven for hélso- och sjukvarden, torde detta bli effektivare.

Eftersom omsténdigheter kring provtagning (antal och frekvens) och antal ldkarintyg
behover utredas vidare gar det inte att sdga vilka dvriga konsekvenser som kan uppsta.
Det behover utredas vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for
att belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.
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9.2.5 Regelbundna halsokontroller
Nulage

Korkortsdirektivet anger att for sokande eller forare som tidigare har varit beroende av
alkohol féar korkort utfardas eller fornyas efter en intygad avhéllsamhetsperiod, om detta
stdds av ett lakarutlatande och pé villkor att regelbundna hdlsokontroller genomfors.

Av 12 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgar att vid diagnosen beroende ska
villkor om lékarintyg foreskrivas och provning om fortsatt innehav ska géras med ett
visst intervall. Den forsta provningen gors efter 6 ménaders observationstid, den andra
provningen efter ytterligare 6 manaders observationstid och den tredje provningen efter
ytterligare 12 manaders observationstid. Observationstiden kan vid behov forlédngas 1 det
enskilda fallet. Under villkorsuppfoljningen tillampas oftast samma bestimmelser
gillande provtagning som under avhéllsamhetsperioden.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att bestimmelserna i 12 kap. 17-19 §§ i den del de riktar sig till
den som har en beroendediagnos av alkohol nar upp till minimikraven i
korkortsdirektivet. Kraven 1 medicinforeskrifterna ar visserligen mer detaljerade én vad
som anges 1 korkortsdirektivet, men Transportstyrelsen anser inte att de utgdr sérkrav i
forhallande till korkortsdirektivet. Kraven i medicinforeskrifterna ligger inom det
regleringsutrymme som finns enligt korkortsdirektivet, men Transportstyrelsen bedémer
att det kan finnas anledning att utreda vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i
framtiden bor vara utformade inom det regleringsutrymme som finns.

Enligt resonemanget géllande ldngden pa avhéllsamhetsperioden, finns det inte heller
nagot tydligt vetenskapligt stod for att en specifikt definierad 1dngd pd uppfoljning med
lakarintyg och provtagningar med sidkerhet frdmjar trafiksdkerheten. Forskning anger att
aterfall ofta ar en naturlig del av lakningsprocessen vid exempelvis beroende. For
personer med ett utvecklat beroende ér det framforallt symptom som 6kad toleransniva
och kontrollforlust som kan innebéra trafiksdkerhetsrisker om personen sitter sig och
kor. Aterfallsrisken for personer med svar alkoholproblematik (beroende) dr allmént
storst 1 borjan, men det gér inte att séga att si ar fallet for alla individer. Det rader dven
delade meningar inom forskningen huruvida beroende ér ett kroniskt tillstdnd. Ménga
studier utgar ofta ifrdn personer med storst problematik och éven pa sjilvrapportering av
konsumtionsmonster vilket forsvarar tolkningen. En stor andel personer sjalvlidker
dessutom fran sitt tillstdnd utan behandlingsinsatser. Expertpanelens generella
bedomning var att beroendesjukdom ofta &r ett svart tillstdnd som 1 regel kréver langre
uppfoljning med kontinuerlig provtagning och ldkarkontakt.

Ovriga linder som ingar i versynen begriinsar giltigheten pa korkortet i tid frin det att
personen aterfar rétten att kora igen, men ldngden pa giltigheten skiljer sig 4. Danmark
anger till exempel minst 2 ar, Finland 6-12 ménader &t gangen, Norge 1 ar i tageti 3 ar
och Storbritannien 1, 2, 3 eller 5 ar. Endast Norge har tydliga beskrivningar om vilka
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medicinska kontroller som krdvs under denna period, vilket liknar bestimmelserna i
medicinforeskrifterna.

Beddmning av bestimmelserna 1 den del som riktar sig till den som har en
missbruksdiagnos avseende alkohol redogors sarskilt for 1 avsnitt 9.7.2.

Onskat lage

Mot bakgrund av att alla korkortsinnehavare ska fa en likvéardig bedomning, vore det
onskvirt att medicinforeskrifterna dven fortsittningsvis beskriver hur de regelbundna
hélsokontrollerna ska genomforas och med vilken frekvens. Nér det géller ldngd pa
uppfoljning och antalet lédkarintyg (och provtagningar) dr det onskvért att &ven
fortsdttningsvis reglera en ldngre period, med mojlighet till individuella beddmningar.

Mycket talar d&ven for att det finns anledning att ersitta den obligatoriska biomarkoéren
GT (levermarkor) med den alkoholspecifika biomarkoren PEth. Vetenskapslédget ar
tydligt med att PEth och CDT é&r de ldmpligaste biomarkorerna for att pavisa eller
avfarda hog regelbunden alkoholkonsumtion. Forskning under senare ar har dven visat
att skillnaden mellan CDT och PEth som triffsdkra biomarkorer for
alkoholdverkonsumtion &r liten, bade vad géller tidsfonstret som den méngd ren etanol
som krévs for att prov ska stiga 6ver gransvardet for 6verkonsumtion.

Konsekvenser

Om de medicinska kraven éndras pa det sétt som foreslas kan det medfora 6kade
kostnader for individer som ska ldmna prover (PEth istéllet for GT) vid uppfoljning. Det
kan dven medfora 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden. Det kan a andra sidan
medfora att processen for personer som ska lamna prover blir effektivare, eftersom det
inte dr ovanligt forkommande att kdrkortsdrenden blir ’forlangda” med forligganden om
kompletteringar pa grund av att det obligatoriska provet GT missats. Eftersom
omstandigheter kring provtagning (antal och frekvens) och antal ldkarintyg behover
utredas vidare gar det inte att sdga vilka dvriga konsekvenser som kan uppsté. Detta
behover vidgas samman om ldngden pa villkorstiden éndras. Detta behover utredas vidare
enligt kraven 1 forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem
och kostnader som kan uppsta.

9.3 Korkortsdirektivets bilaga lll, punkt 14.2

14.2 Den behdérige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Nulage

Samtliga bestimmelser i medicinforeskrifternas 12 och 13 kap. som riktar sig mot
alkohol giller for bade ldgre och hogre behorigheter.

Norge och Storbritannien har delat upp de medicinska kraven for lagre respektive hogre
behorigheter, t.ex. lingden pa avhallsamhetsperioden eller langden pé giltigheten av
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korkortet direfter. Aven Danmark och Finland har i viss omfattning olika krav beroende
pa vilken behorighet som avses.

Bedomning

Transportstyrelsens tolkning dr att kraven i punkten 14.1 dven géller for hogre
behorigheter och denna punkt (14.2) syftar till att 1dkarna ska vara sarskilt
uppmirksamma pé den dkade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sddant innehav.
Eftersom korkortsdirektivet inte anger nagon reglering finns ett utrymme for
medlemsldnderna att sjdlva reglera detta utifran de nationella forutsittningarna.
Transportstyrelsen bedomer att denna punkt (14.2) i korkortsdirektivet tillgodoses genom
den reglering som giller for lagre behorigheter. Mot bakgrund av detta anser
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna 6verensstimmer med korkortsdirektivet. De
svenska reglerna nar upp till minimikraven i1 korkortsdirektivet och innehéller inga
sarkrav.

Onskat lage

Ingen dndring 1 detta avseende foreslas.
Konsekvenser

Inga.

9.4 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 15
15. Missbruk

Oavsett vilken behorighet ansékan gdller skall korkort inte utfirdas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

9.4.1 Begreppet beroende
Se redogorelsen under avsnitt Begreppet beroende (alkohol) i avsnitt 9.2.1.
9.4.2 Begreppet regelbundet missbrukar

Nulage

Korkortsdirektivet innehdller krav som riktar sig till sokande eller forare som antingen ar
beroende av psykofarmaka, eller personer som utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka. Korkortsdirektivet saknar en definition av vad som avses med
regelbundet missbrukar psykofarmaka vilket medfor att medlemslédnderna har ett visst
tolkningsutrymme. Inom hélso- och sjukvarden anvénds i allménhet internationella
diagnosverktyg ndr det ska avgdras om ett regelbundet missbruk av substans foreligger
eller inte. I medicinforeskrifterna definieras regelbundet missbruk utifran diagnosen
missbruk och skadligt bruk.
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I medicinforeskrifterna 12 kap. 3 och 4 §§ definieras vad som avses med diagnosen
missbruk. Antingen ska en missbruksdiagnos ha stéllts enligt de kriterier som anges i de
internationella kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-IV och ICD-10,
eller sa ska det vara en fraga om ett bruk som inte &r tillfélligt och fran medicinsk
synpunkt dr skadligt. Den senare definitionen ligger néra definitionen for skadligt bruk
enligt ICD-10, som dr ”bruk av psykoaktiva substanser pa ett sétt som skadar hédlsan”.

DSM-IV ersattes 2013 med DSM-V. I DSM-V har diagnosen missbruk (och diagnosen
beroende) ersatts med diagnosen substansbrukssyndrom. Substansbrukssyndrom
definieras som ett kontinuum som spanner sig fran mild till svart, dér allvarlighetsgraden
vérderas efter antalet uppfyllda kriterier. Det finns olika typer av substansbrukssyndrom,
t.ex. opioidrelaterade syndrom, cannabisrelaterade syndrom etc.

ICD-systemet tillhandahalls av WHO och den svenska utgdvan ges ut av Socialstyrelsen.
Den 1 januari 2022 lanserade WHO den uppdaterade versionen ICD-11. En svensk
sprakversion uppskattas finnas tillganglig under 2024 men det &r dnnu inte faststéllt nér
ICD-11 ska inforas i Sverige. I ICD-10 anvinds diagnosen skadligt bruk, som likt DSM-
systemet kan gélla for olika substanser, t.ex. skadligt bruk av opioider, cannabis etc.

De ldnder som ingar i 6versynen anvénder olika begrepp for att beskriva regelbundet
missbruk (t.ex. skadligt bruk, missbruk, hédlsoskadligt bruk som innebér en
trafiksdkerhetsrisk osv.) men hinvisar i 6vrigt till diagnoskoderna for psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser i ICD-10. Inget av
landerna hénvisar till DSM-systemet.

Bedomning

Transportstyrelsen bedomer att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet géillande innebdrden av begreppet regelbundet missbrukar
psykofarmaka, men att det &nda finns anledning att se 6ver 3 och 4 §§. Detta mot
bakgrund av att korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme av vad som avses
med begreppet regelbundet missbrukar och att medicinforeskrifterna hinvisar till
inaktuella diagnosverktyg.

Expertpanelen ansag att diagnoser ska utgé ifran de diagnostiska verktygen DSM och
ICD och att tillstanden i dessa system éar fortsatt relevanta. Ddaremot dnskade
expertpanelen att Transportstyrelsen pa tydligare sétt dn idag ldnkar samman
hélsotillstdnd med trafiksékerhetsriskerna. Forekomst av diagnos bor inte ensamt vara
den diskvalificerande faktorn. Som exempel kan ndimnas Norges hdlsokrav for
bilkdrning, som anger “’skadlig anviindning som paverkar trafiksikerheten”. Aven
Finland har utforligare beskrivningar av hur t.ex. regelbunden anvéndning kan paverka
korformagan. Det har d&ven kommit in synpunkter om att begreppet missbruk ér
stigmatiserande och att det darfor bor undvikas.
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Onskat lage

Det 6nskade ldget ar att medicinforeskrifternas definition avseende regelbundet missbruk
av psykofarmaka (nu diagnosen missbruk) ska utgé ifran aktuella diagnosverktyg, men
att bestimmelserna pa tydligare sdtt definierar acceptansnivan utifran en koppling mellan
hilsotillstdndet och trafiksékerhetsrisken.

Konsekvenser

Vilka eventuella konsekvenser som kan uppsté utifran de val som beslutas behdver dock
utredas vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att belysa
eventuella problem som kan uppsta.

Om ett versionsneutralt alternativ anvénds kan det finnas anledning att beakta att
framtida dndringar i diagnosverktygen kan medfora konsekvenser pa bestimmelserna i
medicinforeskrifterna.

9.4.3 Begreppet psykofarmaka
Nulage

Korkortsdirektivet innehaller krav som riktar sig till den som antingen dr beroende, eller
utan att vara beroende, regelbundet missbrukar psykofarmaka.

I medicinforeskrifterna anviands begreppet psykoaktiv substans (12 kap. 1, 3, 8, 11 och
18 §§ samt 13 kap. 2 §).

Bedomning

Transportstyrelsen bedomer att begreppet psykoaktiva substanser som anvands 1
medicinforeskrifterna har samma innebdrd som det begrepp som anvands i
korkortsdirektivet. De svenska reglerna dverensstimmer med korkortsdirektivet. Nagot
behov till revidering i detta avseende finns ddrmed inte.

9.4.4 Beroende eller regelbundet missbruk som hinder for kérkortsinnehav

Nulage

I korkortsdirektivet anges att korkort inte ska utfardas eller fornyas for sokande eller
forare som &r beroende av eller, utan att vara beroende, regelbundet missbrukar
psykofarmaka.

Medicinforeskrifterna &r, som beskrivits i avsnitt 9.2.4, uppbyggda pa sa sétt att de talar
om nér det finns hinder for innehav av korkort.

Av 12 kap. 6 § medicinforeskrifterna framgér att en beroendediagnos av psykoaktiva
substanser utgor hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet ar god.
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Av 12 kap. 7 § medicinforeskrifterna framgar att en missbruksdiagnos av psykoaktiva
substanser eller ladkemedel som inte dr av psykoaktivt slag men som @nda bedéms kunna
paverka formagan att kora motordrivet fordon, utgor hinder for innehav till dess att
varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet dr god.

112 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet. Nar det giller ej ldkarordinerat bruk
av psykoaktiva substanser ska drogfrihet kunna styrkas. Nér det géller ldkarordinerat
bruk av psykoaktiva substanser, sd ska bruket provas ur trafiksékerhetssynpunkt. Om
bruket beddms utgdra en trafiksdkerhetsrisk, utgor det hinder for innehav.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet. Med varaktig nykterhet avses
minst 6 manaders verifierad nykterhet och vid allvarligt missbruk eller svart beroende
upp till tva érs verifierad nykterhet.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras. Av bestimmelserna framgér att nykterhet ska verifieras genom frekventa och
upprepade provtagningar samt ett ldkarintyg som ska redovisa och bedéma forhéllanden
under observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut. Frekventa
provtagningar riktar sig mot den eller de substanser diagnosen relaterar till. Upprepade
provtagningar riktar sig mot eventuellt sidobruk av annan psykoaktiv substans.

Bedomning

Som framgér ovan stéller medicinforeskrifterna krav pa att den som har en
beroendediagnos eller missbruksdiagnos kopplat till psykoaktiva substanser/lakemedel
maste styrka avhallsamhet under en viss period innan korkort kan utfirdas. Aven om
korkortsdirektivet inte innehaller ett uttryckligt krav pa avhallsamhetsperiod pa samma
sétt som vid alkoholberoende, sa bedomer Transportstyrelsen dnda att korkortsdirektivet
1 denna del har dverldmnat till medlemslédnderna sjdlva att reglera hur man ska sékerstélla
att en person inte ldngre har ett padgédende beroende eller regelbundet missbrukar
psykofarmaka. Det har ddrmed funnits utrymme for medlemslédnderna sjilva att reglera
hur ldnge och fran vilken tidpunkt man ska visa avsaknad av beroende eller att man inte
langre regelbundet missbrukar psykofarmaka. Transportstyrelsen anser ddrmed att
medicinforeskrifterna 1 denna del 6verensstimmer med korkortsdirektivet. De svenska
reglerna nar i denna del upp till minimikraven i korkortsdirektivet och innehaller inga
sdrkrav. Transportstyrelsen bedomer daremot att det kan finnas anledning att utreda
vidare hur kraven i medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom det
regleringsutrymme som finns.

Hur olika sorter narkotika paverkar bilkorning ar svért att sdga eftersom ménniskor dven
tenderar att kombinera olika preparat, inklusive alkohol. Resultaten frdn EUs omfattande
DRUID-projekt [147] visade att illegal narkotika inte &r lika vanligt forekommande som
alkohol bland bilférare och olycksstatistiken visade dven stor variation mellan olika
preparat och lander. Studierna visade dven att majoriteten av illegala droger anvands i
kombination med andra psykoaktiva substanser, framst alkohol. Denna kombination
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utgjorde dven den nidst vanligaste gruppen allvarligt skadade och doédade forare, efter
alkohol.

Cannabis (THC) kan till exempel paverka de psykomotoriska funktionerna
(kroppsrorelser) och kognitiva funktioner som ar kritiska for bilkdrning, t.ex. vaksamhet,
dasighet, tids- eller avstdndsuppfattning och reaktionsformaga. Férare som anvinder
kokain eller metamfetamin kan vara aggressiva och hansynslosa nér det kor. Vissa typer
av medicinska ldkemedel sdsom bensodiazepiner och opioider kan orsaka désighet, yrsel
och forsdmra kognitiva funktioner som tdnkande och omdéme [169].

Utredning och diagnosticering av narkotikabruk &r ofta svart och kriver i regel ett
langtidsperspektiv med anamnesutredning, intervjuer och screening kombinerat med
medicinsk testning. Ur ett trafiksdkerhetsperspektiv kan de effekter av regelbundet bruk
sasom beteendefordandringar och nedsatt kognitiv funktionsforméga medfora allvarliga
konsekvenser, oavsett om foraren dr paverkad eller inte. Enligt expertpanelen ar
medicinforeskrifternas nuvarande krav om avhallsamhet inklusive provtagningar absolut
nodvandigt.

Provtagning

Provtagning ér ett objektivt sétt att kontrollera narkotikabruk och ger i1 de flesta fall en
aktuell 1dgesbild av ett nyligt intag. Tolkningen av narkotikaprover skiljer sig darfor fran
de biokemiska alkoholmarkorerna som miter langtidseffekterna av alkoholbruk, och som
ar tdimligen véldefinierade vad géller den konsumtionsniva de avspeglar. Tidsfonstret for
att detektera narkotika dr i allménhet kort och det ar déarfor ofta nddvéandigt med tit och
slumpmassig provtagning under en léngre tid for att sdkerstélla att en person inte
regelbundet missbrukar narkotika. Vetenskapslédget ér tydligt med att urinprovtagning
primirt rekommenderas vid narkotikatestning. Haranalys kan vara ett komplement till
urinprov men det finns komplikationer med provtagningsrutiner och yttre faktorer som
kan paverka tolkning av resultaten. Expertpanelen var diarfor tveksamma om haranalys
ska anvdndas rutinmassigt 1 korkortssammanhang. Salivprovtagning dr en annan teknik
dér analyserna utvecklats och ér forhdllandevis vanliga idag. Daremot &r det ett begriansat
antal laboratorier 1 Sverige som utfor analyserna och det saknas &nnu etablerade
griansvarden for narkotika. Mycket talar darfor for att salivprovtagning inte bor inforas
som alternativ till urin- eller harprov i medicinféreskrifterna.

Avhallsamhet

Eftersom allt illegalt bruk av narkotika/ldkemedel (ej ldkarordinerat bruk) ar forbjuden
enligt 6verordnad lagstiftning innebér avhallsamhet i detta avseende nollkonsumtion. I
likhet med vad som beskrivits 1 avsnittet om alkohol finns det inte heller nagot tydligt
vetenskapligt stod for att en specifikt definierad langd pd avhallsamhetsperioden vid
narkotikaberoende eller regelbundet narkotikamissbruk med sékerhet framjar
trafiksékerheten.
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Samtliga lander som ingar i 6versynen har bestimmelser som reglerar hinder vid
narkotikaberoende eller regelbundet narkotikamissbruk likt Sveriges medicinforeskrifter.
Pa liknande séatt kravs avhallsamhet som stdds av ett ldkarutldtande innan bilkérning kan
medges. Oversynen visar att det i samtliga linder (uppgifter frén Finland saknas) i regel
krévs en bredare narkotikascreening, men detaljerna hanteras generellt inom hélso- och
sjukvérden enligt deras interna rutiner.

Danmark, Norge och Storbritannien har faststéllt samma minimiléngd pa
avhéllsamhetsperioden som Sverige (6 manader). Finland har ddremot inte stéllt upp
samma typ av kriterier.

Onskat lage

Mot bakgrund av att alla korkortsinnehavare ska fa en likvardig bedomning, vore det
onskvirt att medicinforeskrifterna dven fortsattningsvis innehéller en reglering om att
den som tidigare varit beroende eller regelbundet missbrukat psykofarmaka, behdver visa
avhéllsamhet genom slumpvis fordelad provtagning under en viss period innan korkort
far utfardas eller fornyas.

Niér det géller ldngden pa avhallsamhetsperioden dr det onskvért att det finns en
flexibilitet pd langden utifran svarighetsgrad i likhet med hur bestimmelserna &r
utformade idag.

Konsekvenser

Eftersom inga direkta dndringar foreslas i detta lage behover eventuella konsekvenser
som kan uppsta utifrdn de val som beslutas utredas vidare enligt kraven i forordningen
om konsekvensutredningar.

9.5 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 15.1

15.1 Korkort skall inte utfdrdas eller fornyas om sokande eller forare regelbundet och i
sddana mdngder som kan paverka kérningen negativt anvdnder psykofarmaka som kan
forsdmra formdgan att kéra sdkert. Detta gdller for alla andra likemedel eller
kombinationer av ldkemedel som pdverkar kérférmdgan.

Nulage

Transportstyrelsen tolkar det som att denna punkt handlar om att ange vad som ska gélla
for de personer som utan att de har ett beroende, regelbundet anvénder psykofarmaka
eller andra likemedel/kombinationer av ldkemedel som paverkar korformagan, men som
inte omfattas av punkten 15.

Av 12 kap. 16 § forsta stycket medicinforeskrifterna framgar att regelbundet,
likarordinerat bruk av substans som sigs i 1 §°® och som inte #r att anse som beroende

8112 kap. 1 § p.2 och 3 anges andra psykoaktiva substanser &n alkohol, utom nikotin och koffein, samt likemedel som inte &r av
psykoaktivt slag men som dnda bedoms kunna paverka formagan att kora motordrivet fordon.

177 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

eller missbruk men som é&r av viss omfattning, ska provas fran trafiksdkerhetssynpunkt.
Om bruket bedoms innebira en trafiksidkerhetsrisk, utgor det hinder for innehav.

Av lianderna som ingdr i 6versynen har framforallt Norge och Danmark, men dven
Storbritannien i viss utstrdckning, sirskilda avsnitt om trafikfarliga likemedel med bland
annat sarskilt angivna troskelvarden for tillaten daglig dos m.m. Norge har dven tillimpat
sddana kriterier i sina foreskrifter. Transportstyrelsen har tagit emot en del 6nskemél om
att se over om detta skulle kunna vara aktuellt for Sverige.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna Gverensstimmer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet
och innehaller inga sdrkrav.

Niér det géller ldkemedel drog EUs DRUID-projekt slutsatsen att det inte dr rimligt att
definiera grinsvirden for patienter som genomgar langtidsbehandling. Aven hoga doser
kan leda till fa effekter och det finns inga tydliga individuella skillnader mellan dosering
och nedsittning av korformagan. DRUID-projektets rekommendationer var bland annat
att inga trosklar bor definieras for likemedel och att den ldmpligaste motatgarden for att
bekdmpa nedsatt korformaga dr information om majliga biverkningar av ldkemedlet.
Sverige har tidigare haft ett system med varningstrianglar for trafikfarliga ldkemedel,
detta avskaffades dock 2007. Numera ingar information om bl.a. biverkningar i
bipacksedlarna. Likemedelsverket tillhandahaller dven en digital likemedelshandbok
med fordjupad information om trafik, riskfyllt arbete och ldkemedel. Arbete pagir med
att uppdatera och tillgdngliggora denna information. Mot bakgrund av detta och ldkarens
upplysningsskyldighet bedomer Transportstyrelsen att det inte dr aktuellt att infora ett
sddant upplidgg i medicinforeskrifterna.

Onskat lige

Inga fordandringar foreslas.
Konsekvenser

Inga.

9.6 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 15.2

15.2 Den behdérige ldkaren skall beakta de ytterligare risker och faror som dr
forknippade med att fora fordon som ingdr i denna grupp.

Nulage

Som redogjorts for 1 avsnitt 9.3, sd giller samtliga bestimmelser i medicinforeskrifternas
12 och 13 kap. som handlar om bruk av narkotika/ldkemedel bade lagre och hogre
behorigheter.
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112 kap. 16 § andra stycket medicinforeskrifterna, som géller vid regelbundet
lakarordinerat bruk, anges dessutom sarskilt att vid innehav av hogre behdrigheter ska
den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med ett sdidant innehav beaktas.

Norge och Storbritannien har delat upp de medicinska kraven for lagre respektive hogre
behorigheter, t.ex. nér det giller langden péd avhallsamhetsperioden och ldangden pa
giltigheten av kdrkortet nir korkort beviljats. Aven Danmark och Finland har i viss
omfattning olika krav beroende pa vilken behorighet som avses.

Bedomning

Transportstyrelsens tolkning dr att kraven i punkterna 15 och 15.1 dven géller for hogre
behorigheter och denna punkt (15.2) syftar till att 1dkarna ska vara sarskilt
uppmirksamma pé den dkade trafiksdkerhetsrisk som foljer med sddant innehav.
Eftersom korkortsdirektivet inte anger nagon reglering finns ett utrymme for
medlemsldnderna att sjdlva reglera detta utifran de nationella forutsittningarna.
Transportstyrelsen beddomer att denna punkt (15.2) 1 korkortsdirektivet tillgodoses genom
den reglering som giller for lagre behorigheter. Mot bakgrund av detta anser
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna 6verensstimmer med korkortsdirektivet. De
svenska reglerna nar upp till minimikraven i1 korkortsdirektivet och innehéller inga
sarkrav.

Onskat lage

Ingen dndring foreslas.
Konsekvenser

Inga.

9.7 Sarskilt om vissa bestammelser

I detta avsnitt redogors for sérskilda bestimmelser som saknar motsvarighet 1
korkortsdirektivet bilaga III, avsnitten om alkohol samt narkotika och ldkemedel.

9.7.1 Missbruk av anabola steroider
Nulage

15 § medicinforeskrifterna finns en sirskild bestimmelse om vad som ska gélla vid
missbruk av anabola steroider. Av bestimmelsen framgér att ett sédant missbruk ska
provas dels enligt vad som ségs om missbruk i kap. 12, dels enligt 14 kap. 1 och 2 §§
(bestimmelser om psykiska sjukdomar och storningar).

Bedomning

Det saknas sérskilda skrivningar om just anabola steroider i korkortsdirektivet, men det
framgar att man inte far ha kérkort om man regelbundet missbrukar psykofarmaka.
Anabola steroider dr hormoner som kan ge fysiska och psykiska biverkningar. I detta
sammanhang kan det darfor jamforas med psykofarmaka, (detta redogors utforligare for
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under avsnitt 4.4). Transportstyrelsen bedomer darfor att 5 § stimmer 6verens med
korkortsdirektivet, men att det &nda kan finnas anledning att se 6ver bestimmelsen 1
framtiden med anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse
behover utredas vidare.

Vad giller riskerna med bruk av anabola steroider i samband med bilkérning redogors
det sérskilt for 1 avsnitten 7.1 och 7.5.

Onskat lige

Det dnskade ldget dr att bruk av anabola steroider dven fortséttningsvis ska bedomas
utifran halso- och trafiksdkerhetsriskerna. Idag utgér diagnosen missbruk hinder. Det
behover utredas vidare pa vilken niva detta ska regleras, se dven avsnitt 9.4.2.

Konsekvenser

Eftersom det rekommenderas att bruk av anabola steroider dven fortsittningsvis ska
provas ur trafiksdkerhetssynpunkt bor en revidering av reglerna inte medfora nagra storre
konsekvenser. Eftersom det 1 dagsldget inte gér att sdga hur detta kommer att se ut gar
det inte att sdga vilka andra konsekvenser som eventuellt kan uppsta. Eventuella
konsekvenser som kan uppsta utifrdn de val som beslutas behover utredas vidare enligt
kraven 1 forordningen om konsekvensutredningar.

9.7.2 Diagnosen missbruk av alkohol som hinder for korkortsinnehav
Nulage

I korkortsdirektivet anges att korkort inte far utférdas eller fornyas for sokande eller
forare som &r beroende av alkohol. For sokande eller forare som tidigare har varit
beroende av alkohol far korkort utfardas eller fornyas efter en intygad
avhéllsamhetsperiod, om detta stods av ett ldkarutlatande och pé villkor att regelbundna
hilsokontroller genomfors.

Av 12 kap. 7 § medicinforeskrifterna framgar att en missbruksdiagnos betraffande
alkohol utgér hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

I 12 kap. 8 § anges vad som menas med nykterhet (avhallsamhet). Nykterhet innebér i
detta fall att biologiska markorer ska ligga inom referensomradet.

112 kap. 9 § anges vad som avses med varaktig nykterhet (det vill sdga hur lang
avhéllsamhetsperiod som kridvs). Avhallsamhetsperioden ska vara minst 6 manader och
vid allvarligt missbruk upp till tva ar.

112 kap. 11-13, 20 och 21 §§ finns detaljerade bestimmelser kring hur nykterhet ska
verifieras. Av bestimmelserna framgar att nykterhet ska verifieras genom frekventa och
upprepade provtagningar och ett lakarintyg som ska redovisa och bedoma forhéllanden
under observationstiden och hur den fortsatta prognosen for nykterhet ser ut.
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112 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgar att vid diagnosen missbruk ska villkor
om lékarintyg foreskrivas och provning om fortsatt innehav ska géras med ett visst
intervall. Den forsta provningen gors efter 6 manaders observationstid, den andra
provningen efter ytterligare 6 manaders observationstid och den tredje prévningen efter
ytterligare 12 manaders observationstid. Observationstiden kan vid behov forléngas 1 det
enskilda fallet. Under villkorsuppfoljningen tillimpas samma bestimmelser géllande
provtagning som under avhallsamhetsperioden.

Bedomning

Sverige har valt att stélla liknande krav vid diagnosen missbruk av alkohol som vid
diagnosen beroende av alkohol, dven fast korkortsdirektivet inte reglerar missbruk av
alkohol. Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifternas krav for den som har en
missbruksdiagnos kopplat till alkohol inte stimmer 6verens med kdrkortsdirektivet. De
svenska reglerna ér stringare dn vad som anges i1 korkortsdirektivet och innehaller dérfor
sdrkrav. Transportstyrelsen anser att det behdver utredas vidare i ett kommande
foreskriftsarbete om detta sdrkrav ska finnas kvar och om det i s fall finns stéd for detta.

Niér det géller diagnosen missbruk eller skadligt bruk ar det generellt svért att dra nagra
konkreta slutsatser vad géller trafiksékerhetsriskerna. Effekterna av alkoholkonsumtion
pa det centrala nervsystemet dr diremot vialdokumenterade, liksom forhallandet mellan
blodalkoholkoncentrationen och nedsittning av kérformaga och olycksrisk.

I en australiensk oversiktsrapport [170] om olika kroniska sjukdomars inverkan pa
trafikolyckor hos bilforare framhélls bl.a. att ndr man 6verviger samband mellan
alkoholbruk och bilkdrning dr det nddviandigt att skilja pd tva sétt hur alkohol leder till
okad krockrisk; nedsatt korforméga pa grund av de langsiktiga fysiska och kognitiva
effekterna (som vid beroende) och nedsatt korformaga pa kort sikt pa grund av
alkoholberusning (med eller utan beroende). Dessa omstindigheter &r inte nodvéandigtvis
oberoende frén varandra. En person med langvarigt alkoholberoende kan t.ex. vara
inblandad i en bilolycka péa grund av nedsatta effekter av den senaste tidens
alkoholkonsumtion. Forskningen visar att individer som “missbrukar” alkohol far
mangskiftande kognitiva funktionsnedsittningar, varav ndgra exempel dr korttidsminne
och inlarningsférméga, perceptuell-motorisk hastighet, visuell avsokningsférmaga och
olika nedséttningar pé verkstéllande funktioner som problemldsning, prioritering av
risker och uppmirksamhet. Den sammanfattande slutsatsen i1 rapporten r att brister i
minne och olika verkstéllande funktioner verkar vara de vanligaste
funktionsnedséttningarna i samband med kroniskt alkoholmissbruk. Dessa funktioner &r
centrala nér det géller att kora sédkert. Daremot anges att det finns begréansat med
information om sambandet mellan kroniskt alkoholmissbruk och olyckor, vilket 4ven
Transportstyrelsen noterat i samband med denna dversyn.

Expertpanelen lyfte sérskilt att diagnosen missbruk och skadligt bruk kan tillimpas pa
stor del av befolkningen, men den storsta trafiksdkerhetsrisken torde utgoras av de
personer som har de storsta alkoholproblemen. Expertpanelen anség déarfor att
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medicinforeskrifterna pa ett tydligare sétt borde koppla samman hilsotillstindet med
trafiksékerhetsriskerna.

Som nédmnts ovan dr sambanden mellan alkoholkoncentration i blodet och risken att
involveras i en olycka vildokumenterade. Redan vid forhallandevis 1dga promillenivaer
alkohol 1 blodet okar olycksrisken avseviart jaimfort med en nykter bilforare (se dven
avsnitt 9.2.3). Nivan for nér ett konsumtionsmonster ar riskfyllt dr vildefinierat bade 1
Sverige och internationellt sett, d.v.s. att det med tiden kan medféra medicinska och
sociala komplikationer. Néar det giller 6verkonsumtion finns idag etablerade biokemiska
markorer (CDT och PEth, se avsnitt 9.2.4) som mater effekten av langvarig regelbunden
alkoholdverkonsumtion. Den méngd ren etanol som krévs for att ett sddant vérde ska
stiga Over referensvardet ar ocksa taimligen vildefinierat, bade vad géller tidsfonster och
den mingd ren etanol som krivs. Griansvdrdena for dessa markorer motsvarar oftast ett
dagligt bruk i storleksordningen minst 50-60 g ren etanol (eller cirka 350 - 420 g per
vecka). Hur snabbt en person forbranner alkohol ar individuellt och kan endast skattas
grovt. 0,15 g/kg kroppsvikt i timmen (ca 5 -10 g etanol per timme) brukar dock anges
som en generell skattning. Det betyder att en person som dricker i de nivder som minst
kravs for att alkoholmarkorerna ska stiga dver referensviardet med hog sannolikhet &r
alkoholpéaverkade en stor del av dygnet. Mot bakgrund av att alkoholmarkdrerna speglar
effekten av en léngre tids konsumtion &r det inte orimligt att anta att en person som
konsumerar alkohol i denna storleksordning vid négot tillfalle sétter sig och kor, &ven om
det &r 1 tron att denne inte ar alkoholpaverkad.

Tittar man pa linderna som ingar i 6versynen skiljer det sig en del 1 hur man reglerar
hinder utdver alkoholberoende. Storbritannien reglerar alkoholmissbruk likt Sveriges
medicinforeskrifter. Vad giller Danmark och Finland har de implementerat eller hanvisat
till korkortsdirektivet. Av deras vigledningar framgar att &ven alkoholmissbruk™ och
’langvarig missbruksstorning” kan innebéra att de medicinska kraven for korkort inte
uppfylls. Norge reglerar hinder vid ”langvarig hog alkoholkonsumtion” och “’skadligt
bruk av alkohol”. Av deras vigledning framgér att med detta avses ett bruk som kan leda
till storningar 1 beteende, hilsa och innebéra 6kad trafiksdkerhetsrisk. Norge och
Storbritannien har likt Sverige dven krav vad gdller minst 6 manaders avhallsamhet och
dérefter en ldngre uppfoljning (se avsnitt beroende som hinder). Danmark och Finland
har inte specificerat nagra liknande krav.

Mot bakgrund av ovanstdende talar mycket for att det d&ven i fortséttningen kan vara
motiverat att reglera hinder for korkortsinnehav vid en annan niva dn alkoholberoende,
men det behover utredas vidare hur kraven géllande detta bor vara utformade.

Onskat lage

Om medicinforeskrifterna dven fortsdttningsvis ska innehélla en reglering av hinder vid
annan niva an beroende, dr det onskvirt att bestimmelserna pa ett tydligare sitt
definierar acceptansnivan utifran en koppling mellan hélsotillstdndet och
trafiksékerhetsrisken.
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Konsekvenser

Om medicinforeskrifterna dven fortsattningsvis ska reglera hinder vid annan niva an
alkoholberoende borde det inte innebéra nagra stérre fordndringar 1 sak jamfort med
idag. Bedomning av nér hinder foreligger utifrén hilsotillstand och trafiksdkerhetsrisk
borde diaremot bli tydligare dn idag, vilket sannolikt blir begripligare for den enskilde.
Det borde dven kunna bli tydligare for hdlso- och sjukvarden, och dven
korkortsmyndigheten, att beddma nér en persons hélsotillstdnd inte dr lampligt for
korkortsinnehav. Det gar ddremot inte att sdga vilka ekonomiska konsekvenser detta kan
innebéra.

Om sérkravet plockas bort kan det medfora att en storre andel personer som idag inte
uppfyller de medicinska kraven far mojlighet att kora bil vilket & ena sidan kan vara en
forbéttring for den enskilde och dven minska belastning for hilso- och sjukvarden som
utfor kontrollerna. Det dr dock hogst tveksamt om det kan motiveras ur
trafiksdkerhetssynpunkt.

Vilka eventuella konsekvenser som kan uppsta utifran de val som beslutas behdver dock
utredas vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar.

9.7.3 Deltagande i behandlingsprogram med ett ersattningspreparat

Nulage

112 kap. 15 § anges att den som har diagnosen beroende eller missbruk och deltar i ett
behandlingsprogram (LARO) med erséttningspreparat, kan fé eller behalla korkortet om
kraven pé varaktig verifierad nykterhet och en god prognos ar uppfyllda. Kravet pa
verifierad nykterhet géller dock inte likemedlet som anvinds i programmet, vilket stods
av att ldkemedlen hanteras under kontrollerade former. Sddant bruk ska istillet sarskilt
provas fran trafiksékerhetssynpunkt. Dédremot maste eventuellt sidobruk kontrolleras
noga och foljsamhet till de ordinerade doserna ar ett krav.

Vid fortsatt innehav &dr observationstiden minst sex manader och for hogre behorigheter
ska den Okade trafiksdkerhetsrisken bedomas.

Vid anso6kan om korkortstillstdnd anges i1 allmidnna rad att observationstiden bor vara ett
ar vid beroende som inte dr svart och upp till tva vid svarare beroende.

Naér det géller narkotika och ldkemedel sa finns det krav i1 korkortsdirektivet pd att man
inte far ha ett beroende eller regelbundet missbruka psykofarmaka. Vidare ska korkort
inte utfardas eller fornyas om man regelbundet, och i sddana méngder som kan paverka
korningen negativt, anvdnder psykofarmaka som kan forsdmra formégan att kora siakert.
Det finns dock inte definierat hur man ska visa forekomsten eller avsaknaden av
beroende. Det finns heller inte definierat hur man ska visa att man inte ldngre
regelbundet missbrukar psykofarmaka. Korkortsdirektivet definierar inte heller vilken
niva av regelbundet bruk som kan accepteras utan att det paverkar korformagan negativt.
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Bedomning

Transportstyrelsen tolkar att korkortsdirektivet ger utrymme till medlemslidnderna att
sjilva reglera hur man ska sdkerstilla att en person inte lingre har ett pagdende beroende
eller regelbundet missbrukar narkotika eller likemedel. Samma sak géller dven vilken
niva av regelbundet bruk som kan accepteras utan att det paverkar korformagan negativt.

Bestammelsen i 15 § innebér en ldttnad fran vara nationella krav pa hur verifiering av
nykterhet ska ske, men Transportstyrelsen beddmer att minimikraven i korkortsdirektivet
uppfylls dven vid tillimpningen av 15 §.

Samtliga ldnder som ingar i 6versynen har liknande bestimmelser gillande
substitutionsbehandling. Pa liknande sitt ska behandlingen vara stabil over tid och det
far inte forekomma sidobruk av annan narkotika, ldkemedel eller alkohol. Daremot
forekommer vissa skillnader vad géller lingden pa stabilitet i programmet samt huruvida
hogre behorigheter kan medges eller inte. Nér det géller lingden pa observationstiden &r
Sverige det enda landet som har separata bestimmelser for fortsatt innehav och vid
ansOkan om korkortstillstand, vilket motiverats med att aterkallelse under péborjat
behandlingsprogram dr mer ingripande for en person som vant sig vid ett liv med
korkort.

Aven om Transportstyrelsen bedomer att kraven i 15 § nar upp till minimikraven i
korkortsdirektivet kan det finnas anledning att se dver bestimmelsen i framtiden med
anledning av att kraven som hor samman med denna bestimmelse behdver utredas
vidare. Det behdver utredas vidare om det 4r motiverat med olika observationstider for
fortsatt innehav och vid ansdkan om kdorkortstillstand.

Onskat lige

Det onskade laget dr att kraven vad géller observationstidens ldngd i 15 § borde vara lika
oavsett om fragan géller fortsatt innehav eller vid ansokan om korkortstillstdnd, i1 likhet
med de Ovriga linderna i Gversynen. Detta behover dock utredas vidare.

Konsekvenser

Om samma forutsittningar for observationstid géller oavsett om frdgan handlar om
fortsatt innehav eller korkortstillstdnd skulle det innebéra att alla personer ges samma
forutséttningar att fa kora bil. Den avgorande faktorn dr trafiksékerhetsrisken.

I 6vrigt gér det inte att sdga vilka konsekvenser som kan uppsta. Eventuella
konsekvenser behover utredas vidare enligt kraven 1 férordningen om
konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem som kan uppsta.
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9.7.4 Verifiering av nykterhet under olika former av tvang sasom vistelse eller
vard

Nulage

112 kap. 10 § medicinforeskrifterna finns en sarskild bestimmelse om vad som ska gélla
for verifiering av nykterhet om personen ifrdga befinner sig under nagon typ av tvang
sasom fangelsestraff, tvangsvérd eller fotboja. I bestimmelsen anges att varaktig
nykterhet enligt 9 § méste verifieras 1 minst sex manader efter frigivning, utskrivning
eller avslutad 6vervakning.

Varken Norge, Finland, Storbritannien eller Danmark har nigon motsvarande
bestammelse.

Bedomning

Korkortsdirektivet reglerar inte den hér typen av situationer. I korkortsdirektivet anges
att den som har haft ett beroende av alkohol kan f& ha korkort efter en intygad
avhéllsamhetsperiod. Det finns ingen definition 1 korkortsdirektivet om vad avhallsamhet
ar, hur lang avhéllsamhetsperioden ska vara eller nir den ska starta. Darfor har Sverige
haft ett utrymme att sjdlva definiera begreppet avhallsamhet (i medicinforeskrifterna
bendmnt nykterhet), faststélla langden pa avhallsamhetsperioden och nér den ska ridknas
ifran. Transportstyrelsen har ansett att begreppet avhallsamhet dven innefattar att
verifiering av nykterhet ska ske under en hég grad av personligt ansvar. Det innebir 1 sin
tur att nykterhet inte kan styrkas under olika former av tvang. Mot bakgrund av detta
anser Transportstyrelsen inte att kravet i 10 § &r ett sdrkrav gentemot korkortsdirektivet
ifriga om alkoholberoende. Det bedoms endast vara ett fortydligande eller en utfyllnad
av det som tas upp 1 korkortsdirektivet om vad avhallsamhet dr, hur l&ng
avhallsamhetsperioden ska vara och nér den ska starta.

Vad géller missbruk av alkohol ddremot, s& finns inte motsvarande krav i
korkortsdirektivet som det finns vid beroende. I denna del dr darfor kraven 1 12 kap. 10 §
ett sdrkrav 1 forhallande till korkortsdirektivet, se dven avsnitt 9.7.2. Transportstyrelsen
anser att det behover utredas vidare 1 ett kommande foreskriftsarbete om detta sérkrav
ska finnas kvar och om det 1 sé fall finns stod {or detta.

Niér det géller narkotika och ldkemedel sa finns det inget uttryckligt krav pa
avhéllsamhetsperiod 1 korkortsdirektivet (pa samma sétt som det finns vid
alkoholberoende), men det finns ett krav pa att man inte far ha ett beroende eller
regelbundet missbruka psykofarmaka. Det finns inte definierat hur man ska visa
avsaknaden av beroende eller att man inte ldngre regelbundet missbrukar psykofarmaka.
Transportstyrelsen har tolkat korkortsdirektivet som att medlemsldnderna fatt utrymme
att ta fram den reglering som behovs for att sékerstélla att dessa personer inte langre har
ett pAgaende beroende eller regelbundet missbrukar psykofarmaka. Inom ramen for detta
har Transportstyrelsen bl.a. reglerat hur ldnge en person ska visa avhéllsamhet.
Transportstyrelsen anser mot denna bakgrund inte att kravet i 10 § &r ett sérkrav
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gentemot korkortsdirektivet, utan det bedoms endast vara ett fortydligande eller en
utfyllnad av det som tas upp i korkortsdirektivet om att man inte fir vara beroende av
psykofarmaka, eller regelbundet missbruka psykofarmaka.

Onskat lage
Det gar i dagsldget inte att sdga hur ett onskat lage skulle kunna se ut.

Konsekvenser

Det gar inte att sdga vilka konsekvenser som kan uppsta eftersom det behover utredas
vidare om bestimmelsen bor finnas kvar. Eventuella konsekvenser behover utredas
vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella
problem och kostnader som kan uppsta.

9.7.5 Undantag fran vissa krav vid god prognos
Nulage

112 kap. 14 § finns en undantagsbestimmelse som ger personer som redan har korkort
en mojlighet att behdlla detta trots att kraven pa varaktighet och verifiering inte uppfyllts,
forutséttningen &r att det finns en god prognos. Detta beskrivs utforligare i avsnitt 7.13. 1
det allméinna radet ges som exempel pa en god prognos att korkortsinnehavaren kan visa
pa sérskilt goda resultat efter en inledd rehabilitering samt f6ljsambhet till 1ékares
tillségelse att avstd fran att kora fordon enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:488).

Bedomning

I korkortsdirektivet anges att den som tidigare haft ett alkoholberoende kan fa ha korkort
efter en intygad avhallsamhetsperiod, om det stods av ett ldkarutlatande.
Korkortsdirektivet anger ingen definition av vad avhallsamhetsperiod innebér. Det ges
inte heller nagra indikationer pd hur ldnge detta ska visas eller hur det ska verifieras. |
medicinforeskrifterna definieras laingden genom 9 § och hur det ska styrkas anges 1 11 §.
Undantagsbestimmelsen i 14 § innebér en lattnad fran dessa krav om man har en sérskilt
god prognos, men innebér inte att man helt kan frangé kraven péd avhallsamhet och
verifiering. Detta f0ljer av att paragrafen endast kan tillimpas om omstdndigheterna 1
ovrigt med styrka talar for en god prognos. I detta ligger att det méste finnas ett underlag
for en sadan bedomning. Eftersom korkortsdirektivet inte anger hur lang
avhallsamhetsperiod som krévs och hur verifiering ska ske, bedomer Transportstyrelsen
att minimikraven i korkortsdirektivet uppfylls dven vid tillimpningen av 14 § nér det
géller alkoholberoende. Transportstyrelsen bedomer diaremot att det kan finnas anledning
att se Over bestdimmelsen i1 framtiden med anledning av att kraven som hér samman med
denna bestammelse behdver utredas vidare. Det kan &ven finnas skil att tydliggora att
undantag aldrig kan bli aktuellt utan nagon avhallsamhetsperiod alls. Vidare kan det
finnas skal att utreda vidare om det 4r motiverat att exkludera personer som ansdker om
korkortstillstand. Inget av ldnderna som ingér i den hér 6versynen reglerar detta sarskilt.
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Vad géller missbruk av alkohol ddremot, s& finns inte motsvarande krav i
korkortsdirektivet som det finns vid beroende. I denna del ar darfor kraven 1 12 kap. 14 §
ett sdrkrav 1 forhallande till korkortsdirektivet. Se avsnitt 9.7.2. Transportstyrelsen anser
att det behover utredas vidare 1 ett kommande foreskriftsarbete om detta sdrkrav ska
finnas kvar och om det i s fall finns stod for detta.

Naér det géller narkotika och ldkemedel anger korkortsdirektivet att man inte far ha
korkort om man ér beroende av eller, utan att vara beroende regelbundet missbrukar
psykofarmaka. Transportstyrelsen har tolkat det som att korkortsdirektivet gett utrymme
till medlemslidnderna att sjdlva reglera hur man ska sékerstélla att en person inte langre
har ett pagaende beroende eller regelbundet missbrukar narkotika eller likemedel. For att
ta reda pa detta har Sverige valt att tilldimpa samma krav som for alkohol.
Undantagsbestimmelsen i 14 § innebér en lattnad fran vara nationella krav pa
avhallsamhetsperiod och verifiering, men minimikraven i kdrkortsdirektivet uppfylls
dven vid tillampningen av 14 §. Transportstyrelsen bedémer ddremot att det kan finnas
anledning att se 6ver bestimmelsen i framtiden med anledning av att kraven som hor
samman med denna bestimmelse behover utredas vidare. Det kan dven finnas skél att
tydliggora att undantag aldrig kan bli aktuellt utan ndgon avhallsamhetsperiod alls.

Onskat lage

Det 6nskade ldget ar att medicinforeskrifterna dr tydliga nér hinder foreligger och vad
som krivs for att man ska uppfylla kraven for att fa framfora motorfordon. Bedomningar
1 varje enskilt fall ar ddremot viktigt. Det gar daremot inte att sdga hur 14 § bor vara
utformad eftersom bestdmmelsen dven kan behdva anpassas till férandringar som berér
andra delar av 12 kap.

Det vore dven onskvért att kravet om sérskilt god prognos ér lika oavsett om fragan
giller fortsatt innehav eller vid ansdkan om korkortstillstdnd. Huruvida undantaget
endast ska vara tillimpligt vid fortsatt innehav behdver ddremot utredas vidare.

Konsekvenser

Eftersom bestimmelsens utformning paverkas av andra delar i medicinforeskrifterna ér
det svart att sdga vilka konsekvenser som kan uppsta.

Om bestimmelsen dven skulle vara tillimpbar for personer som ansdker om
korkortstillstdnd skulle det kunna innebéra att fler personer som tar tag i sina problem
ges samma mojlighet att fa kora tidigare &n 1 dagsliget, vilket i sig kan vara en
motiverande faktor och framja lika réttigheter.

I 6vrigt gér det inte att sdga vilka konsekvenser som kan uppsta. Eventuella
konsekvenser behover utredas vidare enligt kraven 1 férordningen om
konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem som kan uppsta.
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9.7.6 Villkorsuppfoljning med lakarintyg vid annan diagnos an alkoholberoende

Nulage

112 kap. 17-19 §§ medicinforeskrifterna framgér att vid diagnoserna missbruk och
beroende ska villkor om likarintyg foreskrivas och provning om fortsatt innehav ska
goras med ett visst intervall. Den forsta provningen gors efter 6 manaders
observationstid, den andra provningen efter ytterligare 6 minaders observationstid och
den tredje provningen efter ytterligare 12 méanaders observationstid. Observationstiden
kan vid behov forldngas. Under villkorsuppféljningen tillimpas samma bestimmelser
gillande provtagning som under avhéllsamhetsperioden.

I korkortsdirektivet finns endast ett uttryckligt krav pa efterfoljande hilsokontroller vid
alkoholberoende (jmf. Korkortsdirektivet bilaga III, punkt 14.1). Medicinforeskrifternas
bestimmelser om villkorsuppf6ljning med lakarintyg géller inte bara vid
alkoholberoende, utan dven vid diagnosen missbruk av alkohol, samt vid diagnoserna
beroende och missbruk av narkotika/likemedel.

Bedomning

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna krav om villkorsuppf6ljning vid
diagnosen missbruk av alkohol samt diagnoserna beroende- och missbruk av
narkotika/ldkemedel 4r strangare dn vad som anges i korkortsdirektivet och innehéaller
dérfor sdrkrav. Nér det géller diagnosen missbruk av alkohol, se dven avsnitt 9.7.2.

Anvindning av narkotika och ldkemedel 4r 1 allménhet inte lika vanligt forekommande
som alkoholbruk. Statistik om hur vanligt férekommande substansbruk ar bygger pé
skattade uppgifter om det inte handlar om personer som tvangsvardas eller behandlas pa
annat vis. En anledning till detta dr sannolikt att alkohol 4r en legal psykoaktiv substans,
till skillnad mot narkotika och icke ordinerade ldkemedel. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende har antalet personer
med missbruk eller beroende av narkotika skattats till cirka 55 000 personer,
motsvarande siffra nér det géller lakemedel ar 45 000—-65 000 personer. Det kan jaimforas
mot omkring 800 000 personer 6ver 18 ar som skattas ha ett missbruk eller beroende av
alkohol. Antalet omkomna i trafiken som enbart varit narkotikarelaterade har, med
undantaget for en period 2017 - 2018, legat pd ungefar samma niva sedan 2008 (ca 20 st
per ar), vilket i forhéllande till antalet dodade under paverkan av alkohol ar grovt rdknat
hélften s& ménga. Resultaten frdn EUs DRUID-projekt om alkohol, narkotika och
lakemedel 1 trafiken visade att bland skadade forare var THC (cannabis) och
bensodiazepiner de vanligast forekommande substanserna efter alkohol.

Effekterna av olika narkotikaanvéndning och hur de inverkar pé trafiksikerheten dr inte
kartlagda 1 samma utstrackning som alkohol. Olika droger paverkar kroppen pa olika vis,
men som for alkohol paverkar de olika kognitiva funktioner som stimningslége,
aggressivitet, vakenhet, reaktionsforméga, ndrminne och varseblivning. Som exempel
brukar kokain, opioider och medicinska bensodiazepiner beskrivas som extremt

188 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

beroendeframkallande. Enligt expertpanelen ar lang uppfoljning nédvéndig, sarskilt i
svarare fall. Som for alkohol ar utfall av olika resultat i studier avgdérande av vilken
grupp av individer man tittar pa och det &r darfor svart med generella slutsatser. Ett annat
problem med narkotika och ldkemedel &r att 6vergang till andra substanser
(blandmissbruk) ar forhéllandevis vanligt. Mot bakgrund av detta och att tillstdnden ofta
har oklara prognoser samt dr oforutsédgbara vad géller aterfallsrisk, &r en ldngre tids
uppfoljning darfor oftast nddvandig men det dr hogst individuellt.

Ovriga linder som ingar i dversynen begrinsar giltigheten pa korkortet i tid fran det att
personen aterfar rétten att kora igen, men ldngden pa giltigheten skiljer sig 4. Danmark
anger till exempel minst 2 &r. Om den medicinska utvérderingen dr utan anmérkning och
ingen misstanke om pagaende missbruk foreligger utfardas vanligtvis korkort utan
tidsgrians. Norge begriansar korkortet ett ar i taget 1 3 ar med krav om kvartalsvisa
kontroller dér personer behdver vara drogfria. For ldgre behorigheter rekommenderas
dérefter en begrinsad giltighet pa 5 ar innan korkort utan tidsgréns kan medges. For
hogre behorigheter rekommenderas tidsgrians pa 5 ar pa obestimd tid. Storbritannien har
samma krav som for alkohol vilket innebér 1, 2, 3 eller 5 ar efter bedomningar i varje
enskilt fall. Endast Norge har tydliga beskrivningar om vilka medicinska kontroller som
kravs under denna period, vilket liknar bestimmelserna i medicinforeskrifterna. Finland
har inte angivit nagra liknande bestimmelser.

Ur trafiksdkerhetssynpunkt talar mycket for att det dven fortsdttningsvis dr motiverat
med sédrkrav om villkorsuppfoljning, men det behdver utredas vidare hur kraven gillande
detta bor vara utformade.

Onskat lage

Om medicinforeskrifterna dven fortséttningsvis ska innehélla en reglering om
villkorsuppfoljning vid annan diagnos én beroende, ar det dnskvért att bestimmelserna
da reglerar en langre uppfoljningsperiod med lékarintyg och provtagningar. Det bor
diaremot finnas mojlighet till individuella bedomningar.

Konsekvenser

Niér det géller villkorsuppfoljning vid diagnosen missbruk av alkohol, se avsnitt 9.7.2.

Om de medicinska kraven éndras sa att sérkravet avseende villkorsuppfoljning vid
diagnoserna beroende och missbruk av narkotika/likemedel tas bort bedomer
Transportstyrelsen att det kan medfora stora negativa konsekvenser for trafiksdkerheten.
Ovriga linder som ingar i dversynen har liknande bestimmelser om uppfoljning vid
missbruk och beroende av narkotika och ldkemedel, &ven om detaljerna skiljer sig en del.
En ldngre tids uppfoljning, i likhet med nuvarande krav, med mgjlighet till
individanpassade bedomningar &r efterstravansvérd, men det behover utredas vidare hur
foreskrifterna bor vara utformade. Det gir darfor inte att sdga vilka konsekvenser som
kan uppsté. Detta behdver utredas vidare enligt kraven i forordningen om
konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.
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9.7.7 Sarskilda krav vid grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri under
paverkan av narkotika

Nulage

I 13 kap. medicinforeskrifterna finns bestimmelser som riktar sig till personer som
tidigare visat att de inte kunnat avsta att fora fordon i alkoholpédverkat tillstind. Dessa
krav giller dven personer som tidigare visat att de inte kunnat avsta att fora fordon i
narkotikapdverkat tillstand.

Bedomning

I korkortsdirektivet regleras inte sdrskilt att korkort inte far utfardas eller fornyas for
sokande eller forare som inte &r i stdnd att avsta fran att fora fordon 1
narkotika/ldkemedelspaverkat tillstand (jmf. korkortsdirektivet bilaga III, punkt 14.1
gillande alkoholpaverkat tillstdnd). Medicinforeskrifternas reglering i denna del baseras
emellertid pa krav i svensk lag och férordning som Transportstyrelsen behdver forhalla
sig till. Det ar darfor inte aktuellt att gora en bedomning av sédrkrav i forhallande till de
medicinska kraven 1 korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen har 1 avsnitt 4.2.3 bedomt att det kan finnas anledning att utreda
vidare hur kraven som riktar sig mot den som domts for grovt rattfylleri eller upprepade
rattfylleri under paverkan av alkohol i framtiden bor vara utformade. Mot bakgrund av
detta bedomer Transportstyrelsen att det &ven kan finnas anledning att se dver
motsvarande krav som riktar sig till den som domts for grovt rattfylleri eller upprepade
fall av rattfylleri under paverkan av narkotika.

Grunderna for den utdkade ldmplighetsprovningen efter grovt- eller upprepade fall av
rattfylleri vilar till stor del pa forskning géllande alkohol (se dven avsnitt 8). Nér det
géller narkotika/ldkemedel finns i allménhet inte samma underlag, &ven om
trafiksdkerhetsriskerna ar likartade. Enligt expertpanelen har personer som begatt
narkotikarattfylleri sannolikt samma grundproblematik, sérskilt i svarare fall. For att
kontrollera detta dr darfor motiverat med ldngre kontroll enligt samma resonemang som
for alkohol.

Onskat lige
Det onskade laget &r att medicinforeskrifterna dven fortsittningsvis bor reglera:

o att det sdrskilda ldkarutldtandet ska grundas pa en léngre tids beddmningsunderlag
o att beddomningsunderlaget ska grundas pa objektiva medicinska tester (provtagning,
se dven avsnitt 9.4.4).

Konsekvenser

Eftersom inga fordndringar i sak foreslés kan det i nuldget inte bedomas vilka
konsekvenser som kan uppstd. Eventuella konsekvenser av fordndringar i detaljer
gillande provtagning och ldngden pé observationstiden kommer dock att behdva utredas

190 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

vidare enligt kraven i férordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella
problem och kostnader som kan uppsta.

9.7.8 Villkorsuppfoljning med lakarintyg efter grovt rattfylleri eller upprepade fall
av rattfylleri

Nulage

I 13 kap. 4-6 §§ medicinforeskrifterna finns krav pd att personer som tidigare domts for
grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri ska sta under fortsatt uppfoljning dven
efter att korkortstillstdnd har meddelats (villkor om ldkarintyg inklusive provtagningar).
Den sammanlagda uppfoljningsperioden ska vara minst 18 manader. Under
uppfoljningsperioden géller samma antal provtagningar som under observationsperioden.

Bedomning

Korkortsdirektivet innehaller inte nagra narmare regler for uppfoljning av personer som
tidigare inte kunnat avsta fran att fora fordon i alkoholpaverkat tillstaind och dérefter fatt
tillbaka sitt korkort. Korkortsdirektivet saknar dessutom helt reglering avseende personer
som tidigare inte kunnat avsta fran att féra fordon i drogpaverkat tillstand.

Aven om kérkortsdirektivet inte innehaller nigra nirmare regler om detta, sa ir det
Transportstyrelsens uppfattning att bestimmelserna om villkorsuppfoljning enligt 13
kap. medicinforeskrifterna dndé inte handlar om sérkrav i forhallande till
korkortsdirektivets medicinska krav. Grunden till villkorsuppfoljningen enligt 13 kap.
beror inte pa ett medicinskt tillstdnd, utan handlar om en uppfoljning av den personliga
lampligheten for korkortsinnehav. Detta beskrivs utforligare i avsnitt 5.7.1.
Korkortsdirektivet reglerar inte den personliga lampligheten. Det ar darfor inte aktuellt
att gora en bedomning av sdrkrav i forhallande till de medicinska kraven 1
korkortsdirektivet. Medicinforeskrifternas reglering i denna del baseras emellertid pa
krav 1 svensk lag och férordning som Transportstyrelsen behdver forhalla sig till.
Transportstyrelsen bedomer ddaremot att det kan finnas anledning att utreda vidare hur
kraven i medicinforeskrifterna i framtiden bor vara utformade inom ramen for det
bemyndigande som Transportstyrelsen forfogar dver.

Bakgrunden till utformningen av kraven gillande det sérskilda ldkarutlatandet redogors
utforligare 1 avsnitt 8.1 och 8.4 och kan sammanfattas med att substansproblematik ar
vanlig bland forare som begétt rattfylleribrott. Studier under senare tid pekar pa samma
slutsatser, men variationen 1 olika procentsiffror varierar kraftigt och det &r svart att
uttala sig hur vanligt forekommande olika substansbruksdiagnoser ar bland domda
rattfyllerister. Detta eftersom det i regel saknas sddan screening eller for att resultaten i
olika undersdkningar ofta bygger pa tolkning av olika intervju-verktyg och behdver
darfor tolkas med forsiktighet. Som dven beskrivits 1 avsnitt 9.2.1 krdver utredning av
substansbruksrelaterade sjukdomar och problem ofta langtidsperspektiv, sirskilt mot
bakgrund vad géller risker for aterfall. Forfattarna i den australienska rapporten fran
Monash University Accident Research Center [170] lyfter t.ex. att studier indikerar att
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forare med alkoholberoende i hogre utstrackning dn andra forare dr bendgna att upprepa
rattfylleribrott trots tidigare domar. Detta kan bero pd just kognitiva nedséttningar och
skador pé hjdrnan orsakade av alkohol, men dven pa grund av att just dessa personer ofta
har h6ga konsumtionsnivier. Andra studier drar liknande slutsatser. Nér det géller
narkotika och ldkemedel ar det &nnu svarare att dra slutsatser vad géller uppgifter om
prevalens (diagnoser) och kombinationsanvdndning eller 6vergéang till annan narkotika,
lakemedel eller alkohol dr daremot forekommande vilket ofta forsvarar utredning. Mot
bakgrund av allvarlighetsgraden av dessa typer av trafikbrott och dess risker for
trafiksdkerheten, den forhojda risken att substansbruksproblematik foreligger (vilket
forskning under lang tid visat) samt att utredning och prognosbedémning av sadana
tillstdnd ofta kriver langtidsperspektiv med hinsyn till aterfallsrisker, menade
expertpanelen att det dr synnerligen motiverat med minimum nuvarande
villkorsuppfoljning med ldkarintyg som inkluderar provtagningar.

Onskat lige

Det onskade laget dr att medicinforeskrifterna dven fortséattningsvis reglerar en lingre
uppfoljningsperiod med ldkarintyg och provtagningar, med mojlighet till individuella
beddomningar.

Konsekvenser

Eftersom inga forandringar 1 sak foreslas kan det 1 nuldget inte bedomas vilka
konsekvenser som kan uppstd. Eventuella konsekvenser av fordndringar i detaljer
géllande provtagning och ldngden pé tiden med villkor om l&karintyg kommer dock att
behova utredas vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att
belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

9.8 Ovrigt

9.8.1 Stodjande material

Ett generellt medskick dr att det dr viktigt att bestimmelserna i 12 och 13 kap. &r tydliga,
tidsenliga och att de har en neutral struktur. I mojligaste mén ska funktionsbaserade krav
efterstravas. Transportstyrelsen har tagit emot ménga synpunkter som handlar om att
bestimmelserna ér krngliga och svértolkade. Samtliga 6vriga ldnder som ingér i den hér
oversynen har i olika utstrickning végledande material som komplement till sin
regelgivande dokumentation som i forsta hand vénder sig till hédlso- och sjukvarden, men
dven till medborgare. Transportstyrelsen har sett 6ver mdjligheten att anvénda
kompletterande upplysningar for att underlétta tolkning och tillimpningen av framtida
krav, vilket i1 detta avseende skulle kunna vara ett stod i framtiden.

9.8.2 Alkolasforeskrifterna

Andringar i vissa delar av 12 kap. kommer att paverka Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (TSFS 2018:7) om innehav av korkort med villkor om alkolés. Det
handlar dels om diagnosen missbruk som hinder for korkortsinnehav. Eventuella
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forandringar om ldngden pa villkorsuppfoljning med ldkarintyg kan ocksa paverka
behovet av att revidera dessa foreskrifter. Detta, och andra fordndringar, behover beaktas
i ett kommande foreskriftsarbete.

9.8.3 17 kap. underlag for bedémning av funktioner och sjukdomstillstand

117 kap. 3 § medicinforeskrifterna regleras kraven pa vilken specialistldkarkompetens
som krivs vid utfirdande av de intyg som anges i 12 och 13 kap. Liknande krav finns i
alkolasforeskrifterna (TSFS 2018:7). Eventuella strukturella fordndringar behover
beaktas 1 ett kommande foreskriftsarbete.
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10 Tolkningar och felkallor

I rapporten beskrivs hur reglerna om alkohol, narkotika samt ldkemedel och
korkortsinnehav ser ut i fyra andra europeiska lander: Danmark, Finland, Norge och
Storbritannien. Vissa ldnders regler beskrivs mer i detalj i rapporten &n andra landers
regler. En forklaring dr att vissa av ldnderna har mer detaljerade regelverk @n vad andra
lander har. En annan forklaring &r att den information som Transportstyrelsen har fatt
fran vissa ldnder dr mer utforlig d4n information frin andra ldnder. Detta har lett till att
delar som redovisas for vissa ldnder saknas i redovisningen for andra. Det dr ocksé
viktigt att podngtera att spraket har inneburit en del svarigheter vid sokande efter
ytterligare information frén andra ldnders myndigheter, till exempel information pa
webbsidor som endast finns tillgénglig pa respektive sprak. Slutligen bor ocksa papekas
att landernas rittssystem skiljer sig fran det svenska vilket innebér att det inte kan
uteslutas att Transportstyrelsen inte fullt ut har forstétt lindernas beskrivningar av sina
regelverk eller hur reglerna tilldimpas.

Transportstyrelsen har som ndmnts i avsnitt 2.4.3 Regler i andra lédnder i Europa anlitat
en oversittningsbyra for att fa hjélp att oversitta de finska och danska sprakversionerna
av korkortsdirektivet (inklusive den danska bilagan 1 feerdselsloven (trafiklagen) [10])
som endast funnits tillgdngliga pa valda landers sprak. Transportstyrelsen har i arbetet
med Gversynen utgatt fran dessa dversatta dokument. Nar det géller Gversdttning av
regelverk fran ett sprak till ett annat bor det dock papekas att om Gversdttningarna inte
gors helt korrekt kan de fa en annan juridisk betydelse, vilket kan leda till felaktiga
tolkningar av de Gversatta reglerna. En ordagrann overséttning kan ibland innebéra att
reglerna blir svara att forsta vilket ocksa kan leda till felaktiga tolkningar.
Transportstyrelsen beddmer dock att &ven om det skulle ha forekommit felaktiga
oversittningar eller tolkningar ar det inte sannolikt att felaktigheterna skulle vara av
sddant slag att det paverkar slutsatserna i rapporten. Daremot skulle redogdrelsen for
respektive lands regelverk kunna innehalla vissa felaktiga uppgifter.

I rapporten hénvisas pé flera stéllen till vetenskapliga artiklar. Transportstyrelsen har
forsokt beddma den sammantagna vetenskapliga litteraturen pd omradet, med forbehéll
for att det sannolikt finns studier som inte kommit till myndighetens kdinnedom. Det bor
ocksa papekas att entydiga slutsatser i1 vetenskapliga studier ibland inte kan dras. Det
innebadr att det 1 andra sammanhang kan forekomma tolkningar som skiljer sig fran de
tolkningar som Transportstyrelsen har gjort. Transportstyrelsens stillningstagande i
oversynen baseras pa den tolkning som myndigheten har gjort.

Sammanfattningsvis bedomer Transportstyrelsen att &ven om rapporten skulle innehélla
sma felaktigheter, pdverkas inte de forslag till foreskriftsdndringar som redovisas under
avsnitt 9.
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Bilaga 1. Valda landers sprakversioner av korkortsdirektivet

Sverige

Danmark

Finland

Storbritannien

ALKOHOL

14. Alkoholkonsumtion &r en stor fara for
trafiksédkerheten. Med tanke pa
problemets omfattning ar det mycket
viktigt att lakarna visar stor
uppmarksamhet.

Grupp 1:

14.1 Korkort far inte utfardas eller
férnyas for sbkande eller férare som ar
beroende av alkohol eller inte ar i stand
att avsta fran att féra fordon i
alkoholpaverkat tillstand.

For sdkande eller férare som tidigare har
varit beroende av alkohol far korkort
utfardas eller férnyas efter en intygad
avhallsamhetsperiod, om detta stéds av
ett lakarutlatande och pa villkor att
regelbundna halsokontroller genomfors.

ALKOHOL

14. Indtagelse af alkohol udggr en
betydelig risiko for feerdselssikkerheden.
Pa grund af problemets alvor ma der
udvises stor arvagenhed fra leegeside.

Gruppe 1:

14.1 Karekort ma hverken udstedes til
eller fornyes for ansggere og farere, der
er afheengige af alkohol, eller som ikke
kan holde bilkarsel og indtagelse af
alkohol adskilt.

Karekort kan udstedes til eller fornyes
for ansg@gere og fgrere, der har veeret
kroniske alkoholikere, efter en periode,
hvori de beviseligt har veeret afholdende,
safremt der foreligger laegeerkleering og
gennemferes regelmaessig leegekontrol.

ALKOHOLI

14. Alkoholin kayttd on vakava vaara
likenneturvallisuudelle. Taman
ongelman merkittavyyden vuoksi
|a8karien on oltava erityisen valppain.

Ryhma 1:

14.1 Ajokorttia ei saa antaa eika
uudistaa hakijoille tai kuljettajille, jotka
ovat alkoholiriippuvaisia tai jotka eivat
kykene pidattaytymaan ajamisesta
alkoholin vaikutuksen alaisena.

Ajokortti voidaan mydntaa tai uudistaa
aikaisemmin alkoholiriippuvaiseksi
todetulle hakijalle tai kuljettajalle
asiantuntijaldakarin lausunnon ja
saanndllisten ladkarintarkastusten
perusteella, jos henkild osoittaa olleensa
raittina maaraajan.

ALCOHOL

14. Alcohol consumption constitutes a
major danger to road safety. In view of
the scale of the problem, the medical
profession must be very vigilant.

Group 1:

14.1 Driving licences shall not be issued
to, or renewed for, applicants or drivers
who are dependent on alcohol or unable
to refrain from drinking and driving.

After a proven period of abstinence and
subject to authorised medical opinion
and regular medical check-ups, driving
licences may be issued to, or renewed
for, applicant or drivers who have in the
past been dependent on alcohol.
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Sverige

Danmark

Finland

Storbritannien

Grupp 2:

14. 2 Den behorige lakaren skall beakta
de ytterligare risker och faror som ar
forknippade med att féra fordon som
ingar i denna grupp.

NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL
15. Missbruk

Oavsett vilken behoérighet ansdkan galler
skall korkort inte utfardas eller fornyas for
sbkande eller férare som ar beroende av
eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Gruppe 2:

14.2 Den kompetente laegelige
myndighed tager behgrigt hensyn til de
yderligere risici, der er forbundet med at
fore de motorkaretgjer, der indgar i
denne gruppe.

NARKOTIKA OG LAEGEMIDLER
15. Misbrug

Kgrekort ma hverken udstedes til eller
fornyes for ansggere og farere, som er
afhaengige af psykofarmaka, eller som,
uden at veere afhaengige deraf,
regelmaessigt indtager psykofarmaka,
uanset hvilken kategori kgrekort der
anmodes om.

Ryhma 2:

14.2 Laakarin on otettava asianmukaisesti
huomioon lisdantyneet riskit ja vaarat, jotka
liittyvat taman ryhman maaritelman
soveltamisalaan kuuluvien ajoneuvojen
kuljettamiseen.

HUUMEET JA LAAKKEET
15. Vaarinkaytté

Ajokorttia ei saa antaa eika uudistaa
hakijoille tai kuljettajille, jotka ovat
riippuvaisia keskushermostoon vaikuttavista
aineista tai jotka, olematta niista riippuvaisia,
kayttavat niita saannéllisesti, riippumatta
siitd, minka luokan ajokortista on kyse.

Group 2:

14.2 The competent medical authority
shall give due consideration to the
additional risks and dangers involved in
the driving of vehicles covered by the
definition of this group.

DRUGS AND MEDICINAL PRODUCTS
15. Abuse

Driving licences shall not be issued to or
renewed for applicants or drivers who
are dependent on psychotropic
substances or who are not dependent on
such substances but regularly abuse
them, whatever category of licence is
requested.
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Sverige Danmark Finland Storbritannien
Regelbundet bruk Regelmaessig indtagelse Saanndllinen kayttd Regular use
Grupp 1: Gruppe 1: Ryhma 1: Group 1:

15.1 Korkort skall inte utfardas eller
férnyas om sékande eller férare
regelbundet och i sddana mangder som
kan paverka koérningen negativt anvander
psykofarmaka som kan férsdmra
formagan att kdra sakert. Detta galler for
alla andra lakemedel eller kombinationer
av lakemedel som paverkar kérférmagan.

Grupp 2:

15.2 Den behérige lakaren skall beakta
de ytterligare risker och faror som ar
férknippade med att féra fordon som
ingar i denna grupp.

15.1 Karekort ma hverken udstedes til
eller fornyes for ansggere og forere,
der regelmeessigt indtager
psykofarmaka, uanset disses form, nar
de kan nedsaette vedkommendes evne
til at fare motorkgretgj pa betryggende
vis, og hvis den indtagne maengde er
sa stor, at den pavirker karslen
negativt. Det samme geelder alle andre
leegemidler eller kombinationer af
lzegemidler, der pavirker evnen til at
fore motorkaretg;.

Gruppe 2:

15. 2 Den kompetente laegelige
myndighed tager behgrigt hensyn til de
yderligere risici, der er forbundet med at
fore de motorkgretgjer, der indgar i
denne gruppe.

15.1 Ajokorttia ei saa antaa eikd uudistaa
hakijoille eika kuljettajille, jotka
saanndllisesti kayttavat sellaisia missa
tahansa muodossa olevia
keskushermostoon vaikuttavia aineita,
jotka kaytettyind maarina voivat haitata
ajoturvallisuutta. Tata sovelletaan kaikkiin
|aakkeisiin tai ladkeyhdistelmiin, jotka
voivat vaikuttaa ajokykyyn.

Ryhma 2:

15.2 L&akarin on otettava
asianmukaisesti huomioon lisaantynyt
vaara, joka liittyy tdman ryhman
maaritelman soveltamisalaan kuuluvien
ajoneuvojen kuljettamiseen.

15.1 Driving licences shall not be issued
to, or renewed for, applicants or drivers
who regularly use psychotropic
substances, in whatever form, which can
hamper the ability to drive safely where
the quantities absorbed are such as to
have an adverse effect on driving. This
shall apply to all other medicinal products
or combinations of medicinal products
which affect the ability to drive.

Group 2:

15.2 The competent medical authority
shall give due consideration to the
additional risks and dangers involved in
the driving of vehicles covered by the
definitions of this group.
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Bilaga 2. Valda landers spraklydelser av korkortsdirektivet, 6versatta till

svenska
Sverige Danmark Finland Storbritannien
ALKOHOL ALKOHOL ALKOHOL ALKOHOL

14. Alkoholkonsumtion &r en stor fara for
trafiksédkerheten. Med tanke pa
problemets omfattning ar det mycket
viktigt att lakarna visar stor
uppmarksamhet.

Grupp 1:

14.1 Korkort far inte utfardas eller
fornyas for sékande eller férare som ar
beroende av alkohol eller inte ar i stand
att avsta fran att fora fordon i
alkoholpaverkat tillstand.

For sdkande eller férare som tidigare har
varit beroende av alkohol far kérkort
utfardas eller férnyas efter en intygad
avhallsamhetsperiod, om detta stods av
ett lakarutlatande och pa villkor att
regelbundna halsokontroller genomfors.

14. Alkoholintag utgér en betydande risk
for trafiksakerheten. Pa grund av
problemets allvar maste stor forsiktighet
iakttas fran lakarhall.

Grupp 1:

14.1 Korkort far inte utfardas till eller
férnyas for sOkande och forare som ar
beroende av alkohol eller som inte kan
halla bilkérning och
alkoholkonsumtionen atskilt.

Korkort far utfardas till eller férnyas for
sdkande och férare som har varit
kroniska alkoholister, efter en period,
under vilken de bevisligen har varit
avhallsamma fran alkohol, forutsatt att
det foreligger ett lakarintyg och att
regelbundna lakarkontroller genomférs.

14. Alkoholkonsumtion utgor en allvarlig
fara for trafiksédkerheten. Med hansyn till
problemets betydelse maste lakarna
vara extra vaksamma.

Grupp 1:

14.1 Korkort far inte utfardas eller
fornyas till sékande eller férare som ar
alkoholberoende eller som inte kan halla
sig fran att kéra under alkoholpaverkan.

Pa grundval av ett utldtande fran
specialistlakare och regelbundna
lakarundersokningar far ett kdrkort
utfardas eller fornyas till en sékande eller
férare som tidigare har befunnits vara
alkoholberoende, om personen kan visa
att han/hon har varit nykter under en viss
tid.

14. Alkoholkonsumtion utgor en stor fara
for trafiksékerheten. Med tanke pa
problemets omfattning maste lakarna
vara mycket vaksamma.

Grupp 1:

14.1 Kdrkort ska inte utfardas eller
fornyas for sdkande eller forare som ar
beroende av alkohol eller inte kan avsta
fran att dricka och kéra bil.

Efter en bevisad avhallsamhetsperiod
och med forbehall for godkant
medicinskt utlatande och regelbundna
medicinska kontroller, kan korkort
utfardas eller foérnyas fér sokande eller
férare som tidigare varit beroende av
alkohol.
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Sverige

Danmark

Finland

Storbritannien

Grupp 2:

14. 2 Den behorige lakaren skall beakta
de ytterligare risker och faror som ar
forknippade med att féra fordon som
ingar i denna grupp.

NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL
15. Missbruk

Oavsett vilken behoérighet ansdkan galler
skall korkort inte utfardas eller fornyas for
s6kande eller férare som ar beroende av
eller, utan att vara beroende, regelbundet
missbrukar psykofarmaka.

Grupp 2:

14.2 Den behériga medicinska
myndigheten skall ta vederborlig
hansyn till de ytterligare risker som ar
forknippade med framférande av
motorfordon som ingar i denna grupp.

NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL
15. Missbruk

Korkort far varken utfardas till eller
férnyas for sbkande och férare som ar
beroende av psykofarmaka eller som,
utan att vara beroende av dessa,
regelbundet intar psykofarmaka,
oavsett vilken kategori av kérkort som
ansOkan avser.

Grupp 2:

14.2 Lakaren skall ta vederbdrlig hdnsyn
till de 6kade riskerna och farorna som ar
forknippade med kérning av fordon som
omfattas av definitionerna i denna grupp.

DROGER OCH LAKEMEDEL
15. Missbruk

Korkort far inte utfardas eller fornyas till
sOkande eller férare som ar beroende av
amnen som paverkar det centrala
nervsystemet eller som, utan att vara
beroende av dem, regelbundet anvander
sadana, oavsett vilken korkortskategori
det ar fraga om.

Grupp 2:

14.2 Den behdériga medicinska
myndigheten ska ta hansyn till de
ytterligare risker och faror som ar
férknippade med kdrning av fordon som
omfattas av definitionerna i denna grupp.

DROGER OCH LAKEMEDEL
15. Missbruk

Kdrkort ska inte utfardas eller férnyas for
sOkande eller férare som ar beroende av
psykotropa d&mnen eller som inte ar
beroende av sddana dmnen men
regelbundet missbrukar dem, oavsett
vilken korkortskategori det ar fraga om.
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Sverige Danmark Finland Storbritannien
Regelbundet bruk Regelbundet intag Regelbunden anvandning Regelbunden anvandning
Grupp 1: Grupp 1: Grupp 1: Grupp 1:

15.1 Korkort skall inte utfardas eller
férnyas om sékande eller férare
regelbundet och i sddana mangder som
kan paverka koérningen negativt anvander
psykofarmaka som kan férsdmra
formagan att kora sakert. Detta galler for
alla andra lakemedel eller kombinationer
av lakemedel som paverkar kérférmagan.

Grupp 2:

15.2 Den behérige lakaren skall beakta
de ytterligare risker och faror som ar
férknippade med att féra fordon som
ingar i denna grupp.

15.1 Korkort far varken utfardas till eller
férnyas for sbkande och férare som
regelbundet konsumerar psykofarmaka,
oavsett form, dar dessa kan nedsatta
formagan att framféra motorfordon pa
ett betryggande satt och om den mangd
som intas ar sa stor att den paverkar
kdrningen negativt. Detsamma géller
alla andra lakemedel eller
kombinationer av lakemedel som
paverkar féormagan att framféra
motorfordon.

Grupp 2:

15. 2 Den behériga medicinska
myndigheten skall ta vederborlig
hansyn till de ytterligare risker som ar
forknippade med framférande av
motorfordon som ingar i denna grupp.

15.1 Korkort far inte utfardas eller fornyas
till sdkande eller férare som regelbundet
anvander amnen i nagon form som
paverkar det centrala nervsystemet och
som i de mangder som anvands kan
férsdmra korsakerheten. Detta galler alla
lakemedel eller kombinationer av
lakemedel som kan paverka
korférmagan.

Grupp 2:

15.2 Lakaren skall ta vederbdrlig hansyn
till den 6kade risken som hanfor sig till
framférande av fordon som omfattas av
definitionerna i denna grupp.

15.1 Korkort ska inte utfardas eller
férnyas for sbkande eller forare som
regelbundet anvander psykotropa
amnen, oavsett form, som kan férsamra
formagan att kora sékert dar intagen
mangd kan ha negativ inverkan pa
kérningen. Detsamma géller alla andra
lakemedel eller kombinationer av
lakemedel som paverkar férmagan att
framfdra fordon.

Grupp 2:

15.2 Den behériga medicinska
myndigheten ska ta vederbdrlig hansyn
till de ytterligare risker och faror som ar
férknippade med kdrning av fordon som
omfattas av definitionerna i denna grupp.
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Bilaga 3. Beskrivning av tillstand
Missbruk

Om 1 eller flera av 4 kriterier uppfyllts inom en 12-ménaders period &r det
frdgan om missbruk enligt DSM-IV:

1 Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande
att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, 1 skolan eller i hemmet.

2 Upprepad anviandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkorning eller 1 arbetslivet.

3 Upprepade kontakter med réttsvésendet till f6ljd av missbruket.

4 Fortsatt anvdndning trots dterkommande problem.

Skadligt bruk

Enligt ICD-10 innebér skadligt bruk ett bruk av psykoaktiva substanser som
skadar hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk.

Beroende

Beroende enligt ICD-10 géller om 3 av 6 kriterier ar uppfyllda under minst en
manad eller dr aterkommande under loppet av en och samma 12-

manadersperiod:

1 Stark ldngtan efter drogen.

2 Svarighet att kontrollera intaget.

3 Fortsatt anvindning trots skadliga effekter.

4  Prioritering av droganviandning dr hogre én andra aktiviteter och

forpliktelser
5 Okad tolerans.
6 Fysiska abstinensproblem.

Beroende enligt DSM-IV kréver att 3 av 7 kriterier dr uppfyllda under en och
samma 12-manadersperiod:

1 Behov av allt storre dos for att uppna rus effekt (6kad tolerans).

2 Abstinensbesvér nér bruket upphdér.

3 Intag av storre méngd eller intag under ldngre tid 4n vad som avsags.

4 Varaktig dnskan, eller misslyckade forsok att minska intaget.

5 Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hdmta sig fran
bruket av alkohol eller narkotika.

6 Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsméssiga aktiviteter férsummas.

7 Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

216 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

Substansbrukssyndrom

I DSM-V har diagnoserna missbruk och beroende ersatts med diagnosen
substansbrukssyndrom. Av elva potentiella symptom vérderas
allvarlighetsgraden genom att rikna antalet uppfyllda kriterier under samma
tolvmanaders period. Svérighetsgraden anges som mild om 2—3 kriterier &r
uppfyllda, mattlig om 4-5 kriterier dr uppfyllda och svar om mer an 5 kriterier

ar uppfyllda.

1 Behov av allt storre dos for att uppna rus effekt (6kad tolerans).

2 Abstinensbesvér nér bruket upphor.

3 Intag av storre mingd eller intag under langre tid d4n vad som avsags.

4 Varaktig dnskan, eller misslyckade forsok att minska intaget.

5 Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hiamta sig fran

bruket av alkohol eller narkotika.

Viktiga sociala, yrkesmaéssiga eller fritidsméssiga aktiviteter férsummas.

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

8 Upprepad anvéndning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande
att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller 1 hemmet.

9 Upprepad anvidndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkorning eller 1 arbetslivet.

10 Sug/begir efter substansen.

11 Fortsatt anvindning trots aterkommande problem.

~N

217 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

Bilaga 4. Jamforelse med Danmark, Finland, Norge
och Storbritannien

Transportstyrelsen har i avsnitten 7 och 8 beskrivit innebdrden av varje
bestimmelse 1 12 och 13 kap. I redogdrelserna finns dven korta
sammanfattningar av vilka regler 6vriga linder som ingér i dversynen har pé
motsvarande omrdde. I denna bilaga finns en mer detaljerad beskrivning av
landernas regler pa motsvarande omrade avseende 12 kap. Medicinska regler
vid rattfylleri beskrivs i avsnitt 8.7.

1§

Danmark

I Danmarks Bekendtgoerelse om kerekort och vigledning om hélsokraven for
bilkérning anges generellt att hdlsokraven omfattar alkohol och narkotika.

I vigledningen finns mer utforligt beskrivna kriterier gdllande hantering och
beddmning av trafikfarliga mediciner. Avsnittet behandlar bl.a. smirtstillande
mediciner (opioider och opiater), lugnande medel (bensodiazepiner och
bensodiazepin-liknande medel), andra euforiska likemedel sdsom cannabis och
heroin® och andra trafikfarliga likemedel sdsom antidepressiva, antipsykotika,
antihistaminer, antiepileptika och anabola steroider [17] och [18].

Finland

I Finlands végledning anges generellt att hdlsokraven omfattar alkohol samt
skadligt bruk och beroende av narkotika eller HCI-1dkemedel 60.

I vigledningen finns dven sdrskild information avseende cannabis och
substitutionsbehandling.

Norge

I Norges foreskrifter om substanser som kan paverka korformagan anges
generellt att hilsokraven omfattar alkohol, rusningsmedel samt ldkemedel som
tas 1 berusningsdndamal samt lakemedel.

I foreskrifterna finns sérskilt specificerade hilsokrav gillande
substitutionsbehandling, bensodiazepiner och bensodiazipin-liknande
lakemedel, opioider och anvéndning av antihistaminer som sémnmedel. I
Norges végledning finns mer utforligt beskrivna detaljer kring detta och andra
trafikfarliga ldkemedel, bl.a. anabola steroider.

% Diacetylmorfin.
% T ikemedelspreparat som huvudsakligen har inverkan pa det centrala nervsystemet [173].
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I vigledningen forklaras dven att med begreppet rusningsmedel (rusmidler)
avses hélsoskadligt bruk av substans som medfor en 6kad trafiksékerhetsrisk,
eller beroende av illegala rusgivande substanser. Exempel pa sddana substanser
ges 1 foreskriften: cannabis, amfetamin/metamfetamin, heroin, kokain, ecstasy,
LSD och hallucinogener [20] och [21].

Storbritannien

I Storbritanniens végledning finns anvisningar géllande alkohol, narkotika och
lakemedel.

I vigledningen delas substanserna in i tva kategorier med olika hélsokrav. I den
forsta kategorin anges cannabis, amfetaminer, ecstacy, ketamin, andra
psykoaktiva substanser inklusive LSD och hallucinogener. Den andra kategorin
innefattar opiater, opioider, bensodiazepiner, syntetiska cannabinoider,
metadon, kokain och metamfetamin [29].

2§

Danmark

I Danmarks vigledning anges f6ljande om alkoholberoende.
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Tabell 14. Danmarks definition av alkoholberoende.

Definition enligt Danmarks
véagledning

Transportstyrelsens tolkning av
innehallet eller kommentar till
definition

Nedanstaende kriterier kan
bruges til at vurdere, om der er
tale om egentlig afhaengighed
af alkohol. Hvis tre ud af
kriterierne er opfyldt i mindst en
maned inden for de sidste 12
maneder, er der tale om
afhaengighed.

Trang (naesten uimodstaelig
lyst til alkohol).

Abstinenser (ubehag, sved,
uro, hgj puls mv.).
Tolerance (det kraever
sterre maengder for samme
effekt).

Nedsat kontrol (sma
maengder alkohol medfgrer
lyst til store maengder og
hyppig indtagelse).

Fortsat indtag selvom man
ved, at det skader kroppen.
Nedsat evne til at passe
arbejde, familie mv.

Desuden er at karakteristiskt
tegn pa afthaengighed, at man
skal drikke om morgenen for at
komme i gang.

Foljande kriterier kan anvandas for
att bedoma om ett faktiskt beroende
av alkohol foreligger. Om tre av sex
kriterier ar uppfyllda under minst en
manad under de senaste 12
manaderna, ar det tal om ett
beroende.

Begar (nastan oemotstandlig
onskan om alkohol).

Abstinens (obehag, svettning,
rastldéshet, hog hjartfrekvens
etc.).

Tolerans (det kravs storre
mangder for samma effekt).
Minskad kontroll (sma mangder
alkohol leder till sug efter stora
mangder och frekvent
konsumtion).

Fortsatt intag aven om man vet
att det skadar kroppen.

Nedsatt férmaga att ta hand om
arbete, familj etc.

Dessutom ar ett karakteristiskt
tecken pa beroende att man maste
dricka pa morgonen for att komma
igang.

Transportstyrelsens bedémning ar
att ovan angivna kriterier visar
likheter med beroendesyndrom
enligt
diagnosklassifikationssystemen ICD-
10 och DSM.

I vigledningen finns ingen motsvarande bedomningsskala eller definition
avseende narkotika eller lakemedel [18].
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Finland

Finland har ingen specificerad definition eller beskrivning av beroende. De
sdrskilda hédlsokrav som géller for alkohol beskrivs 1 avsnitt om skadligt bruk av
alkohol och alkoholberoende (F10) samt skadligt bruk och beroende av
narkotika eller HCI-ldkemedel (F11-F19), vilket foljer klassifikationssystemet
ICD-10. I blanketten Likarutlatande om korformagan®! framgar dven att
diagnos av rusmedelsberoende ska stillas i enlighet med kriterierna for
klassificering av sjukdom i ICD-10 [26] och [171].

Norge

I Norges foreskrift [20] anges begreppet alkoholberoende. En beskrivning av
begreppet anges i vigledningen [21].

Tabell 15. Norges beskrivning av alkoholberoende.

Beskrivning enligt Norges Transportstyrelsens tolkning
véagledning eller kommentar till beskrivning
Med "avhengighet av alkohol” Med "alkoholberoende” menas
menes atferdsmessige, kognitive | beteendemassiga, kognitiva och
og fysiologiske endringer etter fysiologiska férandringar efter
langvarig hayt inntak av alkohol langvarigt hogt alkoholintag dar
der vansker med kontrollert svarigheter med kontrollerat intag
inntak gir gkt toleranse og Okar toleransen och skadliga
skadelige virkninger neglisjeres effekter forsummas.
(F10.2-F10.711CD-10). Referens till ICD-10 (F10.2 —
F10.7)

I vigledningen anges ingen motsvarande beskrivning for narkotika eller
lakemedel [21].

Storbritannien

I Storbritanniens végledning anges foljande om alkoholberoende inklusive
referens till ICD-10 (F10.2).

¢! Ska limnas in vid ansékan om korkortstillstdind om hilsokraven inte uppfylls (Grupp 1). Blanketten behover alltid
lamnas in for Grupp 2 (bade vid anskan och forlangning av behorigheter).
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Tabell 16. Storbritanniens definition av alkoholberoende.

Definition enligt Transportstyrelsens tolkning av

Storbritanniens véagledning innehallet eller kommentar till
definition

Guide to definition of DVLA anger ingen enskild

dependence definition som omfattar alla

variabler kopplat till beroende.
Man erbjuder dock en viss
vagledning, i vilkken man lyfter fram
beteendemassiga, kognitiva och
fysiologiska fenomen som

There is no single definition to
embrace all the variables within
alcohol dependence — but the
DVLA offers the following:

“A cluster of behavioural, utvecklas efter upprepato o
cognitive and physiological alkohollntgg. Exempel pa sadana
phenomena that develop after fenomen ar:

repeated alcohol use, including: | | en stark begaran att inta

- a strong desire to take alcohol alkohol

« difficulties in controlling its  svarigheter att kontrollera
use bruket

« persistent use in spite of o ihallande bruk trots vetskap om
harmful consequences dess skadliga konsekvenser

« and with evidence of « och med belagg for 6kad
increased tolerance and tolerans och ibland fysiska
sometimes a physical avgiftningssymptom.

withdrawal state”. Indikatorer foér alkoholberoende

Indicators may include any kan omfatta tidigare

history of withdrawal symptoms, | abstinenssymptom, tolerans,
tolerance, detoxification or avgiftningar eller alkoholrelaterade
alcohol-related seizures. kramper.

The World Health Organization’s | WHO:s klassifikationssystem ICD-
classification (ICD-10) code 10, kod F10.2 ar relevant.

F10.2 is relevant.

Nir det giller beroende av narkotika och ldkemedel (narkotiska preparat)
hinvisar vigledningen till diagnoskoderna F11-F19 i klassifikationssystemet
ICD-10 [29].
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3§

Danmark

Danmark har ingen specificerad definition eller beskrivning av missbruk.
Begreppet forekommer dock i den vigledande texten [18].

Finland

Finland har ingen specificerad definition eller beskrivning av missbruk. De
sdrskilda hilsokrav som giller for alkohol beskrivs i1 avsnitt om skadligt bruk av
alkohol och alkoholberoende (F10) samt skadligt bruk och beroende av
narkotika eller HCI-ldkemedel (F11-F19), vilket foljer klassifikationssystemet
ICD 10. I blanketten Likarutlitande om korformagan®? framgér att diagnos av
rusmedelsberoende ska stillas 1 enlighet med kriterierna for klassificering av
sjukdom i ICD-10 [26] och [171].

Norge

I Norges foreskrifter [20] anges begreppen langvarigt hogt intag av alkohol”
och skadligt bruk av alkohol”. Begreppet missbruk definieras inte men
forekommer 1 den beskrivande texten. I vigledningen [21] definieras begreppen
enligt foljande.

Tabell 17. Norges definition av “langvarigt hogt intag” och “skadligt bruk av alkohol”.

Definition enligt Norges Transportstyrelsens tolkning
véagledning eller kommentar till definition

Med "langvarig hgyt inntak” og Med "langvarigt hogt intag” och
"skadelig bruk av alkohol” menes | "skadligt bruk av alkohol” menas
inntak av alkohol i en grad som alkoholkonsumtion i en grad som
kan fare til forstyrrelse i atferd, gi | kan leda till stérningar i beteendet,
helsesvekkelse og fare til forsamra halsan och leda till
avhengighet (F10.1i ICD-10). beroende.

Referens till F10.1 i ICD-10.

Avseende narkotika och ldkemedel anges i1 foreskrifterna [20] begreppet
“hélsoskadligt bruk som medfor okad trafiksékerhetsrisk”. I vigledningen [21]
definieras begreppet enligt foljande:

62 Ska limnas in vid ansékan om kérkortstillstdind om hilsokraven inte uppfylls (Grupp 1). Blanketten behover alltid
lamnas in for Grupp 2 (bade vid ansékan och forlangning av behorigheter).
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Tabell 18. Norges definition av "halsoskadligt bruk som medfér 6kad trafiksakerhetsrisk”.

Definition enligt Norges Transportstyrelsens tolkning
véagledning eller kommentar till definition

Med "helseskadelig bruk som gir | Med "halsoskadligt bruk som
okt trafikksikkerhetsrisiko” menes | medfor okad trafiksakerhetsrisk”

en rusbruk som pavirker helsen menas "narkotikaanvandning”
slik at det gar ut over evnen til som paverkar halsan i sadan
sikker bilkjgring, bade nar omfattning att den har verkan pa
vedkommende er pavirket av korféormagan, bade nar personen
middelet og nar vedkommende ar paverkad av substansen och
ikke er pavirket (f. eks. endret nar personen inte ar paverkad av

atferd, svekket kognitiv funksjon). | substansen (till exempel férandrat
beteende eller nedsatt kognitiv
funktion).

Storbritannien
I Storbritanniens végledning anges foljande beskrivning av alkoholmissbruk:

Tabell 19. Storbritanniens definition av alkoholmissbruk.

Definition enligt Transportstyrelsens tolkning av

Storbritanniens vagledning innehallet eller kommentar till
definition

Guide to definition of misuse DVLA anger ingen enskild

definition som omfattar alla
variabler som kan kopplas till
alkoholmissbruk. Man erbjuder
dock en viss vagledning:

There is no single definition to
embrace all the variables within
alcohol misuse — but the DVLA
offers the following:

"Ett tillstdnd som pa grund av
alkoholkonsumtion orsakar
beteendestdrningar, sjukdom eller
andra konsekvenser och skador
(aven framtida) for patienten, famil;
eller samhalle, och som skulle
kunna forknippas med beroende.”

“A state that causes, because of
consumption of alcohol,
disturbance of behaviour, related
disease or other consequences
likely to cause the patient, their
family or society present or future
harm and that may or may not be
associated with dependence”. Referens till ICD-10, diagnoskod

The World Health Organization’s F10.1 ar relevant.

classification (ICD-10) code
F10.1 is relevant.
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Naér det géller missbruk av narkotika och lakemedel (narkotiska preparat)

hénvisar vagledningen till diagnoskoderna F11-F19 i klassifikationssystemet
ICD-10 [29].

48
Danmark

Danmark har ingen motsvarande bestammelse. I vigledningen [18] finns
angivna kriterier som kan anvindas for att faststilla om alkoholberoende
foreligger. Dessa dr jimforbara med diagnoskriterierna for beroendesyndrom
(F10.2) i ICD-10.

Finland

I Finlands végledning [26] anges sjukdomstillstdnden enligt
diagnosklassifikationssystemet ICD-10 och diagnos ska stéillas i enlighet med
detta diagnosverktyg. Se dven 2-3 §§ [26] och [171].

Norge

I Norges vigledning [21] om hélsokraven for alkohol refereras till
diagnosklassifikationssystemet ICD-10. Ndgon motsvarighet for narkotika och
lakemedel anges inte, se dven 2-3 §§.

Storbritannien
I Storbritanniens végledning [29] hénvisas det till
diagnosklassifikationssystemet ICD-10, se dven 2-3 §§.

58
Danmark

I Danmarks vigledning anges att anabola steroider ska provas enligt
hélsokraven for trafikfarliga mediciner. Vid konstaterat missbruk anges att
korforbud vanligtvis bor utfardas [18].

Finland
Finland har ingen motsvarande bestimmelse [26].
Norge

I Norges vigledning [21] anges att bruk av anabola androgena steroider ska
provas enligt hdlsokraven for ldkemedel.

Storbritannien

Storbritannien har ingen motsvarande bestimmelse [29].

225 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

6 och 7 §§

Danmark
Alkohol

I Danmarks vigledning anges att forare som &r beroende av alkohol eller som
inte dr i stand att avsta fran drickande samtidigt som de kor, bor fa ett
medicinskt korforbud utfardat. Vid alkoholberoende bor det finnas minst sex
manaders dokumenterad avhéllsamhet fore aterupptagande av korning. Nér det
giller behorigheterna i Grupp 2 méste ldkaren dven beakta de ytterligare risker
som finns kopplat till att kora de fordon som ingar i den gruppen.

I vigledningen framgar ocksa att fortsatt kdrning &r oforenlig med samtidigt
alkoholmissbruk [18].

Narkotika och lakemedel

Forare som dr beroende av narkotika eller andra sinnespaverkande substanser
bor fa ett medicinskt korforbud utfardat. Detta géller dven vid regelbundet bruk
av ldkemedel, nédr det bedoms att det kan forsdmra personens formaga att kora
ett motorfordon. Korforbudet bor gélla tills tillstdndet dr stabilt och tills det inte
finns ndgon samtidig konsumtion av andra sinnesférdndrande substanser. Nér
det géller behorigheterna 1 Grupp 2 maste ldkaren dven beakta de ytterligare
risker som finns kopplat till att kora de fordon som ingar i den gruppen [18].

Danmark har inga specifika krav vad géller diagnosen missbruk av narkotika
och ldkemedel. Av vigledningen framgar daremot att hinder kan foreligga dven
for personer som regelbundet anvénder narkotika eller andra sinnespaverkande
preparat, oavsett form, om det kan bedomas paverka korningen negativt.

Finland
Alkohol

I Finlands végledning anges att hédlsokraven for korkort inte uppfylls om en
person &r ur stand att avstd fran att kora motorfordon i alkoholpaverkat tillstand.
Vidare anges att alkoholberoende i allménhet utgdr ett hinder, om det inte gér
att sékerstélla att personen dr rusmedelsfri 1 minst en manad genom vérd och
uppfoljning. t.ex. genom kontrollerad behandling med antabus och regelbundna
blastester.

Enligt Finlands korkortslag [24] kan det dven anses att hidlsokraven for att fa
kora uppfylls om det fordon som personen kor &r utrustat med ett alkolds. Om
en ladkare dr osdker om en person dr ldmplig att kora, kan denne foresla att ett
alkolas ska anvidndas pa medicinsk grund sé att personen dven fortsittningsvis
kan fortsdtta kora [26].
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I Finlands végledning framgar dven att om langvarig missbruksstérning vad
géller alkohol faststélls ska korforbud utfardas i minst en manad.

For att pavisa langvarig missbruksstorning som péaverkar korformégan negativt
kan det ricka med att kriterierna for ett sannolikt missbruk enligt Finlands
rekommendation ”God medicinsk praxis” uppfylls:

o alkoholhalten i patientens blod eller utandningsluft 6verstiger 1 promille pa
en mottagning med tidsbestillning

o alkoholhalten &r 6ver 3 promille i vilken situation som helst eller

o alkoholhalten dr 6ver 1,5 promille utan att patienten uppvisar tecken pa
berusning.

Narkotika och lakemedel

Naér det géller narkotika och ldkemedel uppfylls inte hidlsokraven for bilkdrning
om en person dr beroende av narkotika, anvinder dem regelbundet eller
missbrukar ldkemedel som paverkar det centrala nervsystemet. Vidare anges att
hilsokraven inte heller uppfylls om missbruk av droger eller likemedel har
orsakat bestdende forédndringar 1 hélsotillstdndet som stor korformégan eller
aventyrar korsdkerheten. Om ett ldkemedel som péverkar det centrala
nervsystemet till exempel orsakar trotthet och nedsatt observationsforméga nir
behandlingen inleds, uppfylls inte hédlsokraven s ldnge som biverkningarna
forekommer [26].

Norge
Alkohol

I Norges foreskrifter [20] anges att hdlsokravet inte uppfylls om alkohol brukas
pa ett sétt som leder till forsdmrad hélsa med 6kad trafiksidkerhetsrisk.

I Norges vigledning framgér vidare att alkoholberoende, langvarig hog
alkoholkonsumtion eller skadlig anvdndning av alkohol innebdr att hdlsokravet
inte ar uppfyllt. "Langvarigt hdgt intag" och "skadlig anvdndning av alkohol"
betyder enligt Norges definition en alkoholkonsumtion i en grad som kan leda
till storningar 1 beteendet, forsdmra hilsan och leda till beroende (F10.1 1
ICD10) [21].

Naér det géller alkohol specificeras att hdlsokravet kan anses vara uppfyllt efter
en viss avhéllsamhetstid eller drogfrihet. Tiden kan variera fran sex ménader
och upp till tre ar, beroende pa om det géller Grupp 1 eller Grupp 2-3.

Narkotika och lakemedel

I Norges foreskrifter [20] anges att hdlsokravet inte uppfylls om narkotika eller
lakemedel brukas pa ett satt som leder till forsamrad hélsa med okad
trafiksékerhetsrisk.
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Vad géller narkotika och lidkemedel sa framgar att hdlsokravet inte ar uppfyllt
vid skadlig anvindning som Okar trafiksékerhetsrisken eller vid beroende av
illegal narkotika eller lakemedel. "Skadlig anvdndning som Okar
trafiksdkerhetsrisken” definieras som en droganvindning som paverkar hélsan
sa att det gar ut over formégan att kora sikert, bdde nir personen ar paverkad av
drogen och nir personen inte dr paverkad (t.ex. fordndrat beteende, nedsatt
kognitiv funktion).

Niér det géller narkotika specificeras att hdlsokravet kan anses vara uppfyllt efter
en viss avhallsamhetstid eller drogfrihet. Tiden kan variera fran sex manader
och upp till tre ar, beroende pa om det giller Grupp 1 eller Grupp 2-3.

Naér det géller ldkemedel ser det olika ut nér hdlsokraven kan anses vara
uppfyllda eller inte, beroende pa vilken typ av ldkemedel och om
korkortsinnehavet giller Grupp 1 eller Grupp 2-3 [20].

Storbritannien
Alkohol

Storbritannien har olika krav for alkoholmissbruk och alkoholberoende samt for
Grupp 1 och Grupp 2.

Vid alkoholmissbruk far man inte kéra och maste meddela
korkortsmyndigheten om sitt sjukdomstillstind. Koérkortet kommer dérefter
nekas eller aterkallas tills man kan visa minst sex manaders (Grupp 1) eller
minst ett &rs (Grupp 2) kontrollerat drickande eller avhéllsamhet och att
blodparametrar normaliserats.

Vid alkoholberoende far man inte kéra och maste meddela korkortsmyndigheten
om sitt sjukdomstillstdnd. Korkortet kommer dérefter nekas eller dterkallas tills
man kan visa minst ett ar (Grupp 1) utan alkoholproblem. For Grupp 2 géller att
alla som haft alkoholberoende under de senaste tre aren kommer att nekas
korkort eller fa sitt korkort aterkallat. Avhallsamhet kriavs, samt normaliserade
blodparametrar om det &r relevant [29].

Narkotika och lakemedel

Naér det géller narkotika delar Storbritannien upp vissa substanser i olika
kategorier och har dven olika krav vad géller Grupp 1 och Grupp 2.

I den forsta kategorin ingér:

e cannabis

o amfetaminer

e ccstasy (MDMA)

e ketamin

o andra psykoaktiva substanser inklusive LSD och hallucinogener
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Det som géller i den hér kategorin dr att man inte far kéra och maste meddela
korkortsmyndigheten om sitt missbruk eller beroende. En lakarundersdkning
som bekriftar problemet kommer att leda till att korkortet nekas eller aterkallas
1 minst 6 ménader (for Grupp 1) eller minst ett ar (Grupp 2). Under denna tid
maste man vara fri frdn missbruk eller beroende.

I den andra kategorin ingar:

e oOpiater

e opioider

e bensodiazepiner

e syntetiska cannabinoider
e metadon

o kokain

e metamfetamin

Det som giller i den hér kategorin dr att man inte far kdra och maste meddela
korkortsmyndigheten om sitt missbruk eller beroende. En ldkarundersékning
som bekriftar problemet kommer att leda till att korkortet nekas eller aterkallas
1 minst ett &r (for Grupp 1) eller minst tre ar (Grupp 2). Under denna tid maste
man vara fri fran missbruk eller beroende [29].

88§

Danmark

Danmark har ingen motsvarande beskrivning av vad som avses med nykterhet
[18]. I vdgledningen anges att vid alkoholberoende bor det, efter ett medicinskt
korforbud, finnas en dokumenterad avhallsamhetsperiod innan bilkérning kan
aterupptas. Dokumentationen av alkoholavhallsamhet kan goras genom
regelbunden uppfoljning hos likare eller klinik.

Naér det géller narkotika och ldkemedel anges att ett korforbud bor gélla tills
tillstdndet dr stabilt och att det inte forekommer nagon samtidig konsumtion av
annan narkotika eller likemedel. Detta ska bekriftas med negativa urintester
under en viss tidsperiod.

Finland

Finland har ingen motsvarande beskrivning av vad som avses med nykterhet
[26]. Da alkoholberoende eller langvarig missbruksstorning faststélls utférdas
korforbud 1 minst en méanad och vardatgiarder och uppfoljningsforfaranden
vidtas for att behandla beroendet. Om patienten inte i tillrdcklig grad svarar pa
behandling kan korforbudet behova forldngas. Om patienten i tillrdcklig grad
svarar pa behandling kan aterstéllande av réttigheten for bilkérning dvervégas.

229 (245)



RAPPORT
Rapport bruk av substans Dnr TSV 2020-8962

Inte heller nédr det géller skadligt bruk och beroende av narkotika eller HCI-
lakemedel finns négra sirskilda anvisningar eller bestimmelser om vad
nykterhet innebar.

Norge

Norge har ingen motsvarande beskrivning av vad som avses med nykterhet [20]
[21]. Vid alkoholberoende, ldngvarig hog alkoholkonsumtion eller skadlig
anvandning av alkohol uppfylls hédlsokraven efter en avhallsamhetsperiod, dir
manatlig uppfoljning visar normalisering av biologiska prover som speglar
alkoholkonsumtionen.

Niér det géller upprepad eller ihdllande anvandning av narkotika uppfylls
hélsokraven efter en avhallsamhetsperiod med drogfrihet som ska vara
dokumenterad genom ldmplig provtagning.

Vid likemedelsbehandling finns det for vissa specificerade ldkemedel angivna
troskelvdrden som doseringen inte far dverskrida.

Storbritannien

Storbritannien har ingen motsvarande beskrivning av vad som avses med
nykterhet [29]. Om alkoholmissbruk eller alkoholberoende foreligger ska
blodparametrar normaliseras innan korkort kan komma 1 fraga. Néar det géller
drogmissbruk eller drogberoende anges att man ska visa att man é&r fri fran
missbruk eller beroende innan man kan fa kéra fordon igen.

9§

Danmark

I Danmarks végledning [18] anges f6ljande krav for alkohol, narkotika och
lakemedel.

Tabell 20. Avhallsamhetstid i Danmark.

Grupp 1 Grupp 2 och 3
Beroende alkohol Minst 6 man Minst 6 man
Missbruk alkohol Anges inte Anges inte
Beroende narkotika och Minst 6 man Minst 6 man
lakemedel
Missbruk narkotika och Minst 6 man Minst 6 man
lakemedel
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Finland

I Finlands végledning [26] anges att vid alkoholberoende eller langvarig
missbruksstorning utfardas korforbud 1 minst en manad. Om patienten inte i
tillracklig grad svarar pa behandlingen kan koérforbudet behdva forldngas.

Négon avhallsamhetsperiod eller observationstid anges inte for narkotika eller
lakemedel.

Norge

I Norges foreskrifter [20] anges foljande krav for alkohol och narkotika, bade
vad géller beroende och skadlig anvéndning. Sarskilda bestimmelser finns vid
substitutionsbehandling, se 15 §.

Tabell 21. Avhallsamhetstid i Norge.

Grupp 1 Grupp 2 och 3
Beroende alkohol 6 man 1ar
Skadlig anvandning alkohol 6 man 1ar
Beroende narkotika 6 man 3ar
Skadlig anvandning narkotika | 6 man 3ar

Storbritannien
I Storbritanniens végledning [29] anges foljande krav for alkohol.

Tabell 22. Avhallsamhetstid i Storbritannien (alkohol).

Grupp 1 Grupp 2 och 3
Alkoholmissbruk 6 man 1ar
Alkoholberoende 1ar 3ar

Naér det géller narkotika har Storbritannien olika krav [29] beroende pa vilken
substans som &r aktuell samt om det géller lagre eller hogre
korkortsbehorigheter. Det gors ddremot ingen skillnad pé om det handlar om
missbruk eller beroende.
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Tabell 23. Avhallsamhet i Storbritannien (narkotika och lakemedel).

Substans Grupp 1 Grupp 2 och 3

e cannabis 6 man 1ar

 amfetaminer

« ecstasy (MDMA)

e ketamin

e andra psykoaktiva
substanser inklusive LCD
och hallucinogener

o oOpiater 1ar 3ar
e oOpioider

« bensodiazepiner

« syntetiska cannabinoider
e metadon

o kokain

« metamfetamin

10 §

I Norge, Finland, Storbritannien eller Danmark finns ingen motsvarande
bestimmelse.

11§

Danmark
Alkohol

I Danmarks vigledning anges att forare som &r beroende av alkohol, eller som
inte kan avsta fran bruk av alkohol och samtidigt kora bil, bor fa ett medicinskt
korforbud. Innan bilkoérning kan aterupptas bor dokumenterad avhallsamhet
styrkas, t.ex. genom regelbunden ldkaruppfoljning. Man har inga angivna
bestimmelser om provtagningar. Nar hélsokravet anses uppfyllt kan intyg med
vidare rekommendation utfardas av ldkare eller en specialist i psykiatri [18].

Narkotika och lakemedel

Naér det géller narkotika och ldkemedel géller nolltolerans, vilket innebér att
personer bor uppvisa minst sex manaders dokumenterad ”drogfrihet” innan
korkort kan fornyas eller utfardas. Under denna period rader korforbud. Tiden
for att verifiera nykterhet kan saledes variera, dock anges att den bor gélla tills
tillstdndet dr stabilt och det kan faststéllas att ingen samtidig konsumtion av
andra substanser som kan paverka korformégan foreligger. Man har inte angivit
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ndgot specifikt kontrollschema med vilka substanser som ska testas. Vanligtvis
innebdr det dock att personen behover ldmna godkénda urinprover under en viss
tidsperiod, vilket till exempel kan vara sex ganger pé sex manader.

Om hélsokravet uppfylls efter avhallsamhetsperioden kan ett hilsointyg utfardas
med rekommendation om tidsbegrinsat korkort [14] och [18].

Finland
Finland har ingen motsvarande bestimmelse avseende verifiering av nykterhet.

Dé alkoholberoende eller langvarig missbruksstérning faststélls utfardas
korforbud och vardétgéarder och uppfoljningsférfaranden vidtas for att behandla
beroendet.

Niér det géller skadligt bruk och beroende av narkotika eller HCI-ldkemedel
finns inga sarskilda anvisningar, detta hanteras inom hélso- och sjukvarden.

I samband med rattfylleribrott kan polisen kriva att personen ska ldmna in ett
lakarutldtande om korformégan. I detta avseende finns viss vigledning om hur
utvéirdering av alkoholmissbruk kan utforas, t.ex. provtagning (se 13 kap.) [14]
och [26].

Norge
Alkohol

I Norges foreskrifter [20] anges att om hélsokravet inte uppfylls maste ett
kontrollférfarande genomforas som dokumenterar kontinuerlig avhallsamhet
och normalisering av biologiska prover som speglar alkoholkonsumtionen.
Enligt viagledningen [21] innebér det att man kan styrka “néstan noll
konsumtion” genom upprepad provtagning med PEth och CDT.
Avhallsamhetsperioden innefattar dven fysiska konsultationer med behandlande
lakare, psykolog eller behandlingshem. Underlatenhet att delta leder vanligtvis
till en anméilan. Eventuellt kan hela kontrollperioden behdva goras om.

Avhallsamheten ska verifieras genom ménatlig provtagning, ddr provtagningen
kan se ut enligt foljande [21] och [22]:
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Tabell 24. Provtagning vid kontroll av avhallsamhet i Norge.

Prov Frekvens Kommentar
PEth Varje vecka under | Tatare provtagning
den forsta i borjan for att
(helblod) manaden, darefter | bekrafta
var 2 — 4 vecka avhallsamhet
EtG och EtS 2 prov per vecka Kan anvandas
(urin)®3 alternativt 1 prov som
per vecka + kompletterande
stickprover eller stédjande
analys i borjan av
en kontrollperiod
for att styrka
nykterhet och mer
specifikt ringa in
omfattning av
bruket
CDT En gang per -
manad tills slutet
av kontrollperioden

Nér avhallsamhetsperioden &r avslutad och hilsokravet &r uppfyllt kan ett
hilsointyg med begrinsad giltighet utfirdas (se dven 17 § om uppfoljning).

Narkotika och lakemedel

Niér det géller narkotika och likemedel krévs verifiering av drogfrihet, vilket
ska dokumenteras med ldmplig provtagning. Inledningsvis ska provtagningen
tas med korta intervaller, frekvensen kan dérefter justeras om bedémning gors
att korkortsinnehavaren eller sokande kommer att forbli drogfri. En individuell
nedtrappning av provtagningen gors succesivt, utifran utfallet pa initial

screening. Kontrollforfarandet ar séledes individuellt anpassat [21].

Ett kontrolluppldgg kan ske genom bred narkotikascreening, inledningsvis ofta

med tre urinprovtagningar per vecka for att exkludera de vanligaste

substanserna/grupperna. Ett alternativ till kontrollupplégg kan vara riktad

testning mot den eller de substanser som misstinks. Sddant kontrollupplidgg bor
dven kompletteras med en bred screening. Ett annat alternativ till

kontrolluppldgg kan ske genom slumpvis provtagning. I sddant fall maste

% Etylglukuronid (EtG) och etylsulfat (EtS).
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personen ata sig att [dmna urinprov 10-20 gédnger med 24 timmars varsel under
ett ar [21] och [23]. Ett kontrollschema f6r narkotika kan se ut enligt foljande.

Opioider:
Urinprpve 3 g/uke

Utelukke bruk av de vanligst
misbrukte stoffer med hagy
sikkerhet:

Sentralstimulerende
(amfetamin, kokain o.l.):
Bred rusmiddelscreening i

Urinprgve 2 k
urin 3 g/uke IEee 2 k/lie

Utelukke bruk av spesifikke
stoffer eller stoffgrupper med

hey sikkerhet Benzodiazepiner:

Kontroll av rusmiddel-
og/eller legemiddelbruk

(ber jevnlig suppleres med Urinprpve 1-2 g/uke

bred rusmiddelscreening

Utelukke rusmiddelbruk med

middels grad av sikkerhet: e

Stikkprgver med 24 t varsel Urinprave 1 g/uke

(spesifikke stoffer eller bred

Andre stoffer?

Kontakt laboratoriet for
drgfting av kontrollopplegg

Forenkling etter en periode med dokumentert
rusfrihet?

» Sjeldnere prgvetaking kombinert med
stikkpraver

» Kun stikkprgver

% Haranalyser kombinert med stikkprgver i urin?

Figur 1. Forslag pa kontrollupplagg avseende narkotika och/eller lakemedel (bild hamtad fran
Bruk av laboratorieprgver for pavisning av inntak av alkohol, medikamenter og rusmidler i
forbindelse med farerkortsaker [22]).

Om personen ordineras beroendeframkallande ldkemedel (t.ex. opioider eller
bensodiazepiner) kan det vara aktuellt att kontrollera att denne inte tar hogre
doser dn vad som foreskrivs, eller anvinder andra lidkemedel eller narkotika 4n
vad som foreskrivits [23] (se dven 15 §).

I 6vrigt géller samma kriterier som for alkohol avseende korforbud,
lakarkontakt och utfirdande av hilsointyg. Vid eventuellt

blandmissbruk/beroende anges att varje enskilt hdlsokrav maste uppfyllas, t.ex.

kraven géllande alkohol respektive narkotika [21].
Storbritannien
Alkohol

I Storbritanniens végledning anges att vid diagnosen missbruk rader korforbud
och att korkortsmyndigheten ska underréttas. For att fa kora krévs det att man
kan styrka ett “kontrollerat drickande” alternativt uppvisa avhéllsamhet. Detta
ska bekriftas genom provtagning och normalisering av biologiska
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blodmarkérer, och eller med stod av ett ldkarutlatande. Man har inget angivet
kontrollschema f6r hur ofta eller vilka provtagningar som ska goras.

Vid diagnosen beroende anges att det krdvs bekriftad avhallsamhet. Man har
ddremot inte definierat vad detta innebér. I vigledningen anges dven att
korkortsmyndigheten, utdver krav pa regelbundna ldkarutlatanden, dven kan
komma att genomfora egna medicinska undersokningar inklusive provtagning
samt stod fran specialistldkare [29].

Narkotika och lakemedel

I Storbritanniens végledning anges att vid beroende och missbruk krévs total
avhéllsamhet/drogfrihet. Korkortsmyndigheten kan kridva medicinska
undersokningar vilket inkluderar narkotikascreening [29].

12 §

Danmark

Danmark har att inga faststéllda bestimmelser gillande provtagning eller
undersokningsmetoder 1 sin korkortvigledning, detta hanteras inom hilso- och
sjukvérden. Viss information finns ddremot géllande narkotikaprovtagning, dar
det anges att urintoxikologisk provtagning vanligen begérs av polis vid
utredning om misstanke om otillatet bruk eller missbruk av narkotika. I
anvisningarna anges att det till exempel kan handla om sex provtagningar under
sex manader med véxlande intervaller, inklusive uppgifter om
kreatininkoncentration och referensomrade. Haranalys var tredje manad kan
anvéndas istéllet for urinprovtagning [18].

Finland

Finland har ingen motsvarande reglering i korkortslagstiftningen eller i
anvisningarna till hilso- och sjukvardspersonal.

Norge

I Norges foreskrifter som specificerar hdlsokraven anges att verifiering
avseende alkohol ska ske med biologiska prover”. Nir det géller narkotika
anges att verifiering ska ske med 1dmpliga prover” [20].

Blodprov ska huvudsakligen anvédndas for kontroll av alkoholbruk och
urinprover for att kontrollera narkotika och ldkemedel. I vissa fall kan dven
urinprov och haranalys anvindas, oavsett om det avser alkohol, narkotika och
lakemedel. Detta beskrivs mer ingaende nedan [21].
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Alkohol

PEth och CDT anges specifikt for att kontrollera langvarig alkohol-
overkonsumtion. Vilka riktvirden som ska uppnas ar lite olika beroende pad om
provtagningen avser kontroll av avhallsamhet eller vid uppf6ljning, d.v.s. ndr

hélsokravet ar uppfyllt [21] och [22].
Generella referensvirden for PEth och CDT ér enligt foljande:
Tabell 25. Angivna referensvarden for PEth och CDT (Norge).

PEth-varde Tolkning

< 0,03 pmol/l | Ingen eller mycket lag alkoholkonsumtion

0,03-0,3 Mattlig alkoholkonsumtion
pmol/l

> 0,3 pmol/l Omfattande, regelbunden alkoholkonsumtion

CDT-varde Tolkning

<25% Referensomradet kan variera mellan olika laboratorier
(1,7-2,5%)

Provtagning och nivaer

Vid kontroll av avhéllsamhet dr kraven generellt hardare én vid uppfoljning. Det
innebér att ndstan “noll konsumtion” eller total avhéllsamhet kriavs. Under
uppfoljningsperioden ar kraven mildare. I tabellen nedan redovisas vilka typer
av prover och nivder som ska uppnés i de olika sammanhangen.

Tabell 26. Provtagning och nivaer vid kontroll av avhallsamhet och uppf6ljning i Norge.

Prov Kontrolltillfalle | Niva Kommentar
PEth Avhallsamhet | bor sjunka Bekrafta avhallsamhet
<
(helblod) 0,03 ymol / |
Uppfdljning < 0,30 ymol /| | Bekrafta mattlig konsumtion
(kontrollerat bruk)
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Prov Kontrolitillfalle | Niva Kommentar
EtG och Avhallsamhet Bor vara 0 Kan anvandas som
EtS (urin) kompletterande eller stodjande
analys i bérjan av
avhallsamhetsperioden for att
styrka nykterhet och mer
specifikt ringa in omfattning av
bruket.
CDT Avhallsamhet Relativ 6kning | Basvardet faststalls genom
och uppfdljning | av CDT pa regelbunden parallell matning
>30 % jamfort | av EtG och EtS under 4
med nollvarde | veckor. Samtliga dessa varden
indikerar ska vara negativa, alternativt
aterfall far personen ta antabus under
tillsyn.
Harprov Uppfdljning Bor vara 0 Anges att det kan anvandas i
(EtG) undantagsfall och boér i sadant
fall kompletteras med
slumpmassiga urinprover (EtG
och EtS) alternativt PEth.

Narkotika och lakemedel

I huvudsak ska provtagning goras med urinprov, men dven blodprov (serum)
kan anvidnds om man vill kontrollera att foreskriven dosering av ett ldkemedel
foljs. Aven haranalyser kan anvindas i samband med screening, men
rekommendationen ir att sddana analyser ska kompletteras med slumpmassig
urinprovstagning. Sa kallade “’snabbtester” anvénds inte i korkortsammanhang.

Nir det giller tidsangivelse for hur ndra kallelse provtagning av blod- eller
harprov ska tas finns inga utpekade krav, men vid provtagning i urin framgar att
prov bor lamnas senast 24 timmar efter kallelse [22].

Ackreditering dr inget officiellt krav, men rekommendationen for att uppna
aktuella kvalitetskrav dr genom ackreditering®.

I 6vrigt har man angivna krav avseende medicinsk bedomning av resultat,
verifierande analys vid positiv screening. Urintoxikologisk provtagning ska
normalt tas under tillsyn. Aven pH-métning och kreatininvérde ska kontrolleras

[23].

% Norsk akkreditering, https://akkreditert.no
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Storbritannien

Storbritannien har ingen motsvarande reglering i1 korkortslagstiftningen eller i
vagledningen. I den vigledande dokumentationen anges att blodparametrar
(CDT) kan anvéndas avseende alkohol och urinprover avseende narkotika [29],
det ar dock inte reglerat exakt hur detta ska ske [14].

13 §

Varken Norge, Finland, Storbritannien eller Danmark har ndgon motsvarande
reglering gillande prognosbedémning vid diagnos. Eftersom de utvalda
landerna i stor utstrackning anvénder sig av védgledningar, ges mer specificerade
och detaljerade beskrivningar av vad som ska beaktas i respektive avsnitt om till
exempel alkohol, narkotika och ldkemedel och som i viss utstrackning pdminner
om 13 §. Endast Storbritannien refererar specifikt till sina avsnitt om psykiska
sjukdomar och storningar samt neurologiska stdrningar [29].

14 §

Varken Norge, Finland Storbritannien eller Danmark har nagon motsvarande
jamforbar bestimmelse. I likhet med Sveriges medicinforeskrifter ska en
individuell beddmning goras i det enskilda fallet.

15 §

Danmark

I Danmarks végledning anges att substitutionsbehandling med metadon eller
buprenorfin inte nédvéndigtvis dr oférenligt med bilkdrning.

Om behandling med metadon eller buprenorfin &r medicinskt kontrollerad, har
varit stabil i sex manader och ingen annan anvéndning av andra ldkemedel eller
illegal narkotika forekommer, kan korkort utférdas eller fornyas for
behorigheter 1 Grupp 1.

For Grupp 2 anges att endast under mycket stabila och dokumenterade
forhallanden kan korkort for behorighet C1 och C utfardas eller fornyas.
Korkort f6r andra behorigheter 1 Grupp 2 bor inte utfardas eller fornyas. Vidare
anges att det vanligtvis bor finnas villkor om tidsbegransning av korkortet pa
tvd ar [18].

Finland

I Finlands védgledning anges att en opiatberoende forare i Grupp 1 som
genomgar substitutionsbehandling med metadon eller buprenorfin ska meddelas
korforbud till dess att vardsituationen har stabiliserats och parallell
rusmedelsanviandning eller skadlig anvidndning av lakemedel inte forekommer.
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Om en person som genomgér substitutionsbehandling for forsta gangen ansoker
om korkort for Grupp 2, uppfylls inte hdlsokraven. Om en person som
genomgar substitutionsbehandling redan har kérkort for Grupp 2, kan man
overviga att hdlsokraven uppfylls i undantagstall endast om behandlingen é&r 1
ett stabilt skede och ingen parallell anvidndning av rusmedel eller skadlig
anvindning av likemedel forekommer [26].

Norge

I Norges foreskrifter finns sirskilda bestimmelser kring
substitutionsbehandling. Foér Grupp 1 &r hélsokraven uppfyllda efter ett &r med
stabil behandling forutsatt att:

o fortsatt uppfoljning och kontroll av den ordinerande ldkaren och
e ingen anvindning av andra medel som pdverkar korformagan.

For Grupp 2 och 3 uppfylls inte hdlsokravet om personen har en pagaende
substitutionsbehandling. Forst efter avslutad substitutionsbehandling och
dérefter tre ars drogfrihet, dokumenterad med 1dmpliga tester, kan ett hédlsointyg
utfiardas med en rekommendation om koérkort [20].

Storbritannien

I Storbritanniens végledning framgar att sokande eller forare i Grupp 1 som
deltar 1 substitutionsbehandling kan fa ha korkort med férbehall for gynnsamma
bedomningar och normala rliga ldkarundersdkningar. Bruk av andra substanser
far inte forekomma. Ett antal andra villkor ska ocksé vara uppfyllda, till
exempel maste personen visa stabilitet 1 programmet under minst ett ar samt
behandlingsfoljsamhet.

For Grupp 2 kan sokande eller forare som deltar 1 substitutionsbehandling fa ha
korkort med forbehall for gynnsamma beddmningar och normala arliga
lakarundersokningar. Forst krdavs dock minst tre ars stabilitet i programmet med
gynnsamma slumpmassiga urinprov. Ett antal andra villkor ska ocksa vara
uppfyllda, till exempel att personen inte anvédnder andra substanser och kan visa
behandlingsfoljsamhet [29].

16 §

Danmark

I Danmarks vigledning finns ett séarskilt avsnitt om trafikfarliga mediciner som
paverkar det centrala nervsystemet men ocksa andra substanser som under
speciella omstdndigheter kan paverka formagan att kora sdkert. I ett exempel,
som avser bensodiazepiner och bensodiazepinliknande ldkemedel, finns
information om exempelvis halveringstider, maximalt tillaten dygnsdosering,
kriterier for avhallsamhet, uppf6ljning och nér korforbud bor utfardas [18].
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Finland

I Finlands végledning anges att i synnerhet vid langvarig medicinering ska
behandlande ldkare beddma medicineringens inverkan pd korforméagan
individuellt och regelbundet, med beaktande av personens korkortskategori och
ovriga hélsotillstand. Vidare anges att hilsokraven for korkort kan anses
uppfyllda om personen anvinder ldkemedel enligt ldkarens ordination och
medicineringen inte paverkar uppmérksamheten eller den dvriga
prestationsformagan [26].

Norge

I Norges foreskrifter finns specificerade hilsokrav gillande bruk av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel, opioider (lang
respektive kort smértbehandling) och anvdndning av antihistaminer som
somnmedel. For dessa likemedelstyper finns t.ex. sdrskilda troskelvirden
avseende tilldten daglig dosering, kriterier for avhallsamhet och uppfoljning.
Olika krav géller for Grupp 1 och Grupp 2-3. Vid anvindning av tva ldkemedel
som anges reduceras angivna tillaitna dygnsdoseringar med 50 %. Vid
anvandning av tre eller fler likemedel uppfylls inte hdlsokravet.

All likemedelsbehandling ska bedomas kontinuerligt och minst var sjitte
manad [20] och [21].

Storbritannien

I Storbritanniens vigledning finns listat exempel pa ordinerade substansgrupper
som sarskilt ska beaktas: bensodiazepiner, antidepressiva medel, antipsykotiska
lakemedel och opioider.

Man har dven griansvérden for vissa substanser, bl.a. atta substanser som mest
associeras med medicinskt bruk, men dven for amfetamin dar avsikten ar att
balansera dess medicinska anvindning med illegalt bruk. Troskelvédrdena ér
faststéllda med hansyn till trafiksékerheten [29] och [172].

17 §

Danmark
Alkohol

I Danmarks végledning framgér att nér personer med alkoholberoende har
dokumenterat avhallsamhet som beskrivits under 8 §, kan rekommendation om
korkort vanligtvis utfardas med villkor om en tidsgrians pa tva ar. For
efterfoljande ansokningar kan korkort vanligtvis utfdrdas utan tidsgréns, dven
om personen fortfarande har permanent antabusbehandling. Samma regler géiller
for Grupp 2 men ldkaren méste beakta de ytterligare risker som finns kopplat till
att kora fordon som ingar i denna grupp.
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Narkotika och lakemedel

Om personen har ett beroendesyndrom, har konsumerat eller missbrukat
narkotika eller andra sinnesfordndrande &mnen och alla urinprover som kravts
ar negativa, anges att korkort vanligtvis bor utférdas eller fornyas med villkor
om tidsgrans pa tva ar. Efter tva ar ska en ldkare fornya korkortsintyget. Om det
inte finns nagon misstanke om pagdende missbruk kan korkort darefter
vanligtvis fornyas utan sarskild tidsgrins [18].

Finland

I Finlands végledning anges att efter uppfoljningsperioden avseende alkohol,
som beskrivs under 6-7 §§ och 11 §, bor man till en borjan utfarda korkort med
begrinsning i sex till tolv ménader &t géngen tills det dr sannolikt att personen
inte kor 1 berusat tillstdnd. Alkolas pa medicinsk grund kan anviandas bade
under och efter uppféljningsperioden.

Det finns inga liknande riktlinjer vad géller narkotika och ldkemedel [24] och
[26].

Norge
Alkohol

I Norges foreskrifter framgar att nér hilsokraven ar uppfyllda avseende alkohol
kan ett hilsointyg utfardas med en rekommendation om korkort 1 upp till ett ér i
taget under tre ar, forutsatt att minst en kvartalsuppfoljning visar kontrollerat
bruk.

Ett hilsointyg kan sedan utfardas med en rekommendation om korkort 1 upp till
fem ar (for Grupp 1) och upp till tre ar (fér Grupp 2 och 3) innan koérkort med
normal varaktighet kan utfardas.

Narkotika och lakemedel

Niér hdlsokraven dr uppfyllda kan ett hélsointyg utfardas med en
rekommendation om korkort i upp till ett ar i taget under tre ar, forutsatt att
oanmalda kvartalsinspektioner visar fortsatt drogfrihet.

Ett hilsointyg kan sedan utfardas med en rekommendation om korkort 1 upp till
fem &r innan ett korkort kan utfirdas med normal varaktighet (Grupp 1). For
Grupp 2 och 3 giller rekommendationen om korkort i upp till fem ar pd
obestamd tid [20].
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Storbritannien
Alkohol

I Storbritanniens végledning framgar att for personer som har ett
alkoholberoende krévs det tillfredsstdllande medicinska rapporter fran en ldkare.
Vidare kan kérkortsmyndigheten behdva ordna en oberoende medicinsk
undersokning och blodprov, det kan dven bli n6dviandigt att konsultera en
specialistlékare.

Narkotika och lakemedel

For personer som har diagnosen missbruk eller beroende av narkotika kan det
krédvas oberoende medicinska undersékningar och urinprov ordnade av
korkortsmyndigheten [14] och [29].

Enligt uppgifter frin DVLA kan korkort med begrénsad giltighet utfirdas nér
forutséttningarna anses vara uppfyllda. Ldngden pa giltigheten varierar, oftast
fran 1, 2, 3 eller 5 &r, men dven korkort upp till 70%° ar utfirdas i enskilda fall.
Beddmningarna &r individuella och avgors av flera faktorer, bl.a. vilken eller
vilka substanser de ror sig om, svarighetsgraden av substansbruket,
behandlingsfoljsamhet samt vilken typ av behorighet det handlar om. Generellt
ar man mer aterhallsamma nir det géiller behorigheterna i Grupp 2.

18 §

Varken Danmark, Finland, Norge eller Storbritannien har nagon motsvarande
bestimmelse. Se beskrivningar under 5-8 och 11-16 §§.

19 §
Danmark

I Danmark finns inga specificerade riktlinjer utover vad som beskrivs under 15
§och178§.

Finland

I Finlands végledning framgér att beddmningen och uppf6ljningen gors av den
lakare som ansvarar for substitutionsbehandlingen. Om foraren inte forbinder
sig till substitutionsbehandlingen pa planerat sétt och det forekommer parallell
eller annan anvéndning av rusmedel eller skadlig anvandning av ladkemedel, ska
polisen informeras om att hdlsokraven for korkort inte uppfylls [26].

65 Kérkortet &r normalt giltigt t.o.m. 70 &rs &lder (Grupp 1), dérefter krivs fornyelse var tredje ar. For grupp 2 krivs vid
45 érs alder fornyelse var femte ar och efter 65 érs alder krévs fornyelse varje ar [29].
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Norge

I Norges foreskrifter anges (for Grupp 1) att nédr hilsokraven bedoms vara
uppfyllda, sa som beskrivs under 15 §, kan ett hidlsointyg utfirdas med en
rekommendation om korkort i upp till ett ar i tre ar och sedan upp till fem ér
under hela behandlingstiden. Efter avslutad substitutionsbehandling kan ett
hilsointyg utfairdas med rekommendation om korkort 1 upp till ett ar at gdngen
under tre ar, forutsatt att oanmalda kvartalskontroller visar fortsatt drogftrihet.
Ett hilsointyg kan sedan utfardas med en rekommendation om korkort 1 upp till
fem éar. Efter atta &rs dokumenterad drogfrihet eller avslutad
substitutionsbehandling kan ett hilsointyg utfardas med en rekommendation om
ett korkort med normal varaktighet.

For Grupp 2 och 3 anges att efter avslutad substitutionsbehandling och sedan tre
ars drogfrihet dokumenterad med lampliga tester, kan ett hdlsointyg utfdrdas
med en rekommendation om kdrkort 1 upp till ett &r 1 taget under tre ar, forutsatt
att oanmélda kvartalskontroller visar fortsatt drogfrihet. Ett hdlsointyg kan
sedan utfirdas med en rekommendation om korkort med varaktighet 1 upp till
fem ar [20] och [21].

Storbritannien

I Storbritannien finns inga specificerade riktlinjer utdéver vad som beskrivs
under 15 § och 17 §.

20 §

Samtliga ldnder har liknande information i den vigledande dokumentationen.

21§

Samtliga ldnder har liknande information i den vigledande dokumentation, se
dven 16 § som handlar om regelbundet ldkarordinerat bruk.
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Bilaga 5. Arendeutvirdering villkorsuppfdljning

Transportstyrelsen har undersokt hur vanligt det dr med aterfall 1 substansbruk
och nér det i sddant fall sker under en pdgaende villkorsuppfdljning enligt 12
kap. Myndigheten har dven undersokt hur vanligt det &r att diagnos (missbruk
eller beroende) konstateras under en pagaende villkorsuppfoljning enligt 13 kap.
(samma typ av uppfoljning géller enligt alkolasforeskrifterna). Detta avsnitt
beskriver kortfattat hur undersokningarna genomfordes.

Undersokningen gjordes utifrdn en granskning av drenden i Transportstyrelsens
drendehanteringssystem W3D3.

Mgjligheten att sortera ut d&renden med koppling till 12 och 13 kap. eller
alkolasforeskrifterna fran W3D3 regleras delvis av tekniska begransningar i
drendehanteringssystemet och dven av végtrafikdataforordningen (2019:382)
som begransar vilka uppgifter som fir sokas fram.

Av resursskil gjordes en sortering av drenden som registrerats under perioden
2020-01-01 till och med 2020-09-30. Med stdd av sokfunktionerna i
drendehanteringssystemet sorterades alla d&renden av typen Medicinska
bevakningsvillkor som registrerats och dér det fattats nagon form av beslut fram
(5636 st). Dessa drenden dverfordes till Excel for vidare bearbetning. Dér
gjordes en sortering av alla d&renden med beslutstypen Villkor upphér och
Aterkallelse/ ogiltigt utlindskt kérkort (2044 st). Efter manuell genomgang
sorterades alla drenden med koppling till alkohol, narkotika och likemedel ut
(392 st). Av dessa sorterades alla drenden med aterkallelse grund 8% bort, vilket
slutligen gav 206 drenden:

e 1129 drenden upphorde villkoret, vilket innebér att personen genomforde
villkorsuppfoljningen och att villkoret att lamna in 14karintyg togs bort

e 177 drenden aterkallades korkortet pa punkt 7 enligt 5 kap. 3 §
korkortslagen (1998:488).

De 77 drendena med beslut om aterkallelse studerades vidare utifrdn
uppfoljning enligt 12 och 13 kap samt alkoldsforeskrifterna.

6 Korkortet aterkallas pa grund av att kérkortsinnehavaren inte foljer ett foreliggande att ge in ldkarintyg eller bevis om
godkant forarprov, enligt 5 kap. 3 § korkortslagen (1998:488).
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