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Bilaga 1 — Konsekvensutredning av medicinska
krav om alkohol och korkortsinnehav

Transportstyrelsens forslag:

Att foljande kapitel 1 Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. upphévs
och ersétts med nya kapitel. Kapitel 12 om bruk av substans som péverkar
formégan att kdra motordrivet fordon samt kapitel 13 om sérskilt
lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall av rattfylleri.

Transportstyrelsen foreslar att alkoholberoende dven fortsittningsvis ska
utgdra hinder for innehav i enlighet med kraven i korkortsdirektivet.
Daremot foreslas regler som innebar lattnader for enskilda som har ett
alkoholberoende i langvarig fullstandig remission.

Transportstyrelsen foreslar vidare att regleringen om att diagnosen missbruk
som ska utgora hinder for innehav, ersétts med en ny reglering om hinder
for innehav. Den foreslagna regleringen innebér 1 vissa fall hinder for
innehav om personen antingen har diagnosen skadligt bruk/skadligt
anvindningsmdnster! enligt diagnosklassificeringssystemet ICD, eller en
overkonsumtion av alkohol som inte ar tillfallig. En forutsittning for att
hinder for innehav vid ndgon av dessa diagnoser/tillstand ska foreligga, ar
att personen dven uppfyller minst ett av tre kriterier som har stor betydelse
for trafiksdkerheten. Den hér delen av regleringen innebér att
medicinforeskrifterna dven fortsattningsvis ar strdngare dn kraven 1
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen foreslar ocksé att alkoholmarkoéren PEth infors som
obligatorisk alkoholmarkdor vid provtagning. PEth ersdtter dirmed
nuvarande obligatoriska alkoholmarkérer CDT och GT.

I 6vrigt har bestimmelserna avseende alkohol omstrukturerats och
fortydligats fOr att gora det léttare for den som ldser foreskrifterna att forsta
vad som krévs 1 olika situationer.

! Transportstyrelsens bendmning av ICD-11 diagnosen “harmful pattern of use”. Begreppet
kan komma att dndras nér Socialstyrelsens svenska dversittning publiceras.



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/
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A. Allmant

Den hér konsekvensutredningen (Bilaga 1) beskriver detaljerat problem med
nuvarande regler och konsekvenser som uppstar till f6ljd av de dndringar
som foreslas avseende de medicinska kraven om alkohol.

Motsvarande problem avseende psykoaktiva substanser och likemedel
redogors for 1 Bilaga 2 — Konsekvensutredning av medicinska krav om
psykoaktiva substanser, ldkemedel och korkortsinnehav. En 6vergripande
beskrivning av problemen med nuvarande regler och konsekvenserna av
forslagen redovisas i den dvergripande konsekvensutredningen.

Det ir flera regelverk som Transportstyrelsen hénvisar till i
konsekvensutredningen. Det fullstindiga namnet pa dessa regelverk
redovisas i avsnitt 2 i den 6vergripande konsekvensutredningen.

I utredningen anvénds begreppet “korkort”. Det omfattar dven
korkortstillstand, traktorkort och taxiforarlegitimation.

1. Alkohol

Enligt virldshélsoorganisationen (WHO) ar ungefar 2,3 miljarder ménniskor
aktiva alkoholkonsumenter? och alkohol 4r dirmed den psykoaktiva
substans® som har flest brukare i vérlden. Till skillnad frin méanga andra
psykoaktiva substanser dr alkohol lagligt i manga ldnder och det &r ofta
socialt accepterat att konsumera alkohol i olika former och sammanhang [1].
Alkohol dr samtidigt en av de mest beroendeframkallande substanserna som
finns och dr orsakande faktor till mer &n 200 sjukdomar, skador eller andra
hélsoproblem. Forutom att alkoholkonsumtion kan medfora olika psykiska
och beteendeméssiga storningar finns 6kad risk till att utveckla exempelvis
levercirros, vissa cancerformer samt hjért- och kirlsjukdomar [2].

Enligt Folkhidlsomyndigheten bidrog alkoholdiagnoser till 2 100 dodsfall i
Sverige under 2022, det vill sdga en alkoholrelaterad diagnos var den
underliggande eller bidragande orsaken till dodsfallet [3].

2. Alkoholdiagnoser

Det finns olika begrepp for att beskriva att en person har ett problematiskt
forhéllande till alkohol. Ett beroende innebér i allménhet ett behov av eller
bundenhet till ndgon eller nagot. Néar det géller alkohol innebar det ett

2 Personer som ér 15 4r eller dldre och som konsumerat alkoholhaltiga drycker under den
senaste tolvmanadersperioden.
3 En psykoaktiv substans ir ett &mne som paverkar sinnet eller de mentala processerna [30].
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upprepat behov av att dricka for att man ska mé bra eller for att man ska
undvika att ma daligt.

Inom det medicinska omradet dr termer och definitioner av att ha ett
problematiskt forhallande till alkohol i huvudsak kopplade till de tva
diagnosverktygen ICD* och DSM?®. ICD ir det officiella diagnosverktyget i
Sverige och obligatoriskt vid inrapportering till Socialstyrelsens register.
Det dr ocksa det vanligaste diagnosverktyget inom hilso- och sjukvérden.
DSM ér en amerikansk standard som inte tillhor ndgon av WHO:s officiella
klassifikationer. I Sverige anvinds DSM bland annat vid klinisk diagnostik,
huvudsakligen inom psykiatrin och i viss man inom forskning.

Beskrivningar av olika tillstind som anges i1 diagnosverktygen (missbruk,
beroende, skadligt bruk och substansbrukssyndrom) finns i bilaga 3 till den
oversyn som Transportstyrelsen genomfort under aren 2021-2022 [4].

2.1 Hur manga i Sverige har en alkoholdiagnos?

Omkring elva procent av Sveriges vuxna befolkning uppskattas uppfylla
kriterier for alkoholrelaterad diagnos, varav ca fyra procent har ett
alkoholberoende [5]. I absoluta tal motsvarar det ungetfdr 300 000
alkoholberoende personer och 450 000 personer med en mildare
alkoholdiagnos® [6] [7].

2.2 Alkoholberoende

Enligt bade ICD och DSM ér beroende kroniska tillstdnd, men det finns
beskrivningar for att skilja olika faser av aterhdmtning frén ett beroende
(remission). Varaktig remission enligt DSM-V innebar att personen sedan
ett &r tillbaka inte uppfyllt ndgot av beroendekriterierna, forutom kriteriet
“begir/sug”. Langvarig fullstindig remission enligt ICD-11 innebér & andra
sidan att personen har varit avhéllen (nykter) i minst ett r.

Flera studier visar att mellan 35-65 procent av personerna som har varit
beroende, inte langre uppfyller kriterierna for alkoholberoende efter minst
ett ar och ungefir 20 procent dr dessutom helnyktra [8] [9] [10] [11] [12].
Utifran det skulle man kunna anta att av cirka 300 000 alkoholberoende
personer i Sverige, ar ungefir 60 000 av dessa personer helnyktra ett ar
senare.

2.3 Mildare alkoholproblematik

Som beskrivits ovan finns det olika grader av att ha ett problematiskt
forhallande till alkohol, men det finns dven en stor rorlighet inom olika

4 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD.
> Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM.
¢ Diagnoserna missbruk enligt DSM-IV eller milt substansbrukssyndrom enligt DSM-V.
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tillstdnd som exempelvis beroende. Det vill sdga det dr inte sa enkelt att man
antingen dr beroende och har allvarliga problem, ir trafikfarlig och maste
vara nykter livet ut. Eller sa dr man inte beroende, har inte ndgra problem
och utgdr inte ndgon fara i trafiken. Problem som kan relateras till beroende
kan dven forekomma hos en individ som inte utvecklat ett alkoholberoende.
Resultat fran en svensk epidemiologisk studie [13] visade bland annat att
omkring 20 procent av dem som inte uppfyllde kriterierna for beroende dnda
uppfyllde ett eller tva beroendekriterier. De olika kriterierna handlar om
olika saker och innebédr sammanfattningsvis att alkoholberoende ar ett
heterogent (olikartat) tillstand. Ovanstaende visar att funktionsnedsittningar
som kan utgora trafiksékerhetsrisker kan finnas &dven hos enskilda som inte
uppfyller tillrickligt ménga kriterier for diagnosen beroende.

24 Alkohol och bilkdrning

Att kora ett motorfordon ar en komplex aktivitet som stéller stora krav pa
bade mentala och fysiska funktioner. Alkoholbruk kan medfora 6kad risk
for trafikolycka pé tva olika sitt. Att man kor med alkohol 1 kroppen eller att
man, trots att man &r nykter, har en fysisk och kognitiv padverkan av sin
alkoholproblematik. Dessa omsténdigheter dr inte nddvandigtvis oberoende
av varandra. En person med langvarigt alkoholberoende kan till exempel
vara inblandad i en bilolycka pé grund av nedsatta formagor av senaste
tidens alkoholkonsumtion.

Att kora alkoholpaverkad ar forknippat med stor trafiksédkerhetsrisk
eftersom hjdrnan reagerar langsammare, vilket dirmed péverkar resten av
kroppen. Alkohol paverkar exempelvis synen sé att avstindsbedomning och
synfiltet forsimras. Aven blindningskinslighet och mérkerseende paverkas
negativt redan vid 1ag alkoholkoncentration i blodet. Alkohol forsamrar
dven uppmarksamheten och reaktionsformégan, eller kan gora att man blir
trott och 1 vérsta fall somnar bakom ratten [14]. Kronisk alkoholkonsumtion,
som vid beroende, eller langvarig alkoholdverkonsumtion kan medfora olika
fysiska och kognitiva funktionsnedsdttningar, exempelvis brister 1 minne,
forédndrat beteende och nedséttningar av olika verkstédllande funktioner. Alla
dessa typer av funktioner dr centrala nér det géller att kora sakert [15].

Ur trafiksdkerhetssynpunkt &r alkohol en av de farligaste psykoaktiva
substanserna. Alkohol dr ocksa den vanligast forekommande substansen hos
forare som é&r involverade i dodsolyckor. En studie fran 2023 utford av
Statens vdg- och transportforskningsinstitut (VTI) [16] dar man kartlagt
forekomst av alkohol, illegala droger och narkotikaklassade ldkemedel hos
omkomna motorfordonsforare mellan dren 20142021 visade bland annat
att alkohol forekom hos drygt 20 procent av forarna. Tidigare
undersdkningar visar liknande siffror [17] [18]. Huruvida alkoholrelaterade
diagnoser forekommit hos personer som ar inblandande i olyckor dr dock
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svarare att sdga eftersom sadan statistik av flera anledningar saknas. Nir det
giller diagnoserna missbruk, skadligt bruk eller 6verkonsumtion av alkohol
som inte ar tillfallig saknas dessutom tydlig evidens for att dessa diagnoser
skulle vara farliga 1 forhallande till trafiksdkerheten. Studier visar
sammantaget att konsumtionsmonster, livsstil, forhallningssétt och attityd
till alkohol samt riskbeteende ar viktiga faktorer som bidrar till rattfylleri
och olyckor [19] [20] [21] [22] [23] [24].

3. Vad ar problemet eller anledningen till regleringen?

Nedan beskrivs de problem som har identifierats vad géller nuvarande regler
om alkohol och korkortsinnehav. En mer 6vergripande problembeskrivning
av befintliga regler anges i den 6vergripande konsekvensutredningen.

Medicinforeskrifterna innehaller krav som riktar sig mot personer som har
diagnosen missbruk av alkohol, pa liknande sitt som vid alkoholberoende.
Korkortsdirektivet innehaller inga krav avseende diagnosen missbruk av
alkohol. Samtliga bestimmelser 1 denna del 4r stringare krav dn vad som
anges 1 korkortsdirektivet. Transportstyrelsen har gjort en beddmning att
den striangare regleringen inte i sig &r ett problem. Se analys i den
overgripande konsekvensutredningen, avsnitt 10.1.

3.1 Diagnosbegrepp och hanvisningar till diagnosverktyg

Nuvarande medicinforeskrifter hanvisar till specifika versioner av
diagnosverktygen ICD och DSM. Dessutom utgar begrepp 1 foreskrifterna
fran begrepp 1 ovanstdende diagnosverktyg. Mot bakgrund av att
diagnosverktygen har uppdaterats med nya versioner, behdver foreskrifterna
uppdateras sé att de &r tidsenliga.

Ett annat problem dr utformningen av medicinforeskrifternas
missbruksdiagnos. Medicinforeskrifternas krav ér strdngare dn vad som
anges 1 korkortsdirektivet, &ven om detta inte nddvéandigtvis ar ett problem 1
sig. Ddremot utgdr definitionerna av missbruk och skadligt bruk i nuvarande
medicinforeskrifter fran specifika versioner i ovan ndmnda diagnosverktyg.
Den kliniska diagnosen missbruk anvinds emellertid inte lingre inom hélso-
och sjukvarden, vilket i sig blir ett problem. Hélso- och sjukvarden menar
ocksa att begreppet missbruk dr stigmatiserande och bor undvikas.
Foreskrifternas definition anger ocksa att missbruk kan likstdllas med “ett
bruk som inte ar tillfdlligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt”.
Ordalydelsen ligger nira definitionen for skadligt bruk enligt ICD-10, men
foreskrifterna ger ingen ytterligare information om innebérden. Hélso- och
sjukvérden har lamnat manga synpunkter om att foreskrifternas definition i
dess nuvarande form dr otydlig och ger upphov till ojdmna bedomningar. Ett
exempel pa det &r att den kliniska diagnosen missbruk (som inte ldngre
anvinds) bland annat riktar sig mot legala och sociala aspekter.
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Transportstyrelsen har sedan flera ar tillimpat en praxis kring  ett bruk som
inte dr tillfdlligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt” som i korthet
innebdr att flera forhojda alkoholmarkorer tagna med ett visst mellanrum &r
att likstilla med ndmnda definition. Myndigheten har tagit emot kritik att
denna tolkning tréffar en stor andel korkortsinnehavare eller sokande som
inte nddvéndigtvis utgor en trafiksidkerhetsrisk. Det komplicerar
anmélningsplikten och riskerar dven leda till en ojimn hantering inom
hélso- och sjukvérden vilket i slutindan drabbar den enskilde.
Transportstyrelsen delar uppfattningen om att regleringen behover
fortydligas.

3.2 Alkoholmarkorer

Alkoholmarkorer ar viktiga objektiva verktyg i bedomningen av
korkortsldmplighet. Enligt nuvarande medicinforeskrifter & CDT och GT
obligatoriska alkoholmarkorer nir en person ska verifiera varaktig nykterhet
enligt kapitel 12. De &r dven obligatoriska som underlag i det sérskilda
lakarutlatandet efter grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri samt
vid ansdkan om korkort med villkor om alkolés. Det betyder att dessa
alkoholmarkorer ska redovisas vid varje provtagningstillfille.

Transportstyrelsen har under senare dr tagit emot ménga synpunkter fran
hélso- och sjukvédrden om att kraven ar foraldrade och att GT bor utrangeras
som obligatoriskt prov, eftersom béde kinslighet och specificitet som
biomarkdr for alkoholdverkonsumtion &r lag. I 6versynen kunde
Transportstyrelsen konstatera att nuvarande krav om alkoholmarkdorer
paverkar tillimpningen. Koérkortsidrenden blir ibland forldingda och behdver
kompletteras pd grund av att det obligatoriska provet GT inte har redovisas.
Det har dven lett till aterkallelser pa grund av personen inte foljt
forldggandet att komma in med kompletteringen (5 kap. 3 § 8
korkortslagen). Det finns dven problem med CDT. For en del individer kan
exempelvis CDT inte faststéllas pa grund av genetiska forutsittningar. Det
hér drabbar framforallt den enskilde, men dven hédlso- och sjukvirden som
belastas med fler patientbesdk. Aven myndighetens korkortsavdelning
paverkas genom Okat administrativt arbete, vilket i slutdndan leder till
langre handlaggningstider. Transportstyrelsen anser att det dr viktigt att
medicinforeskrifterna moderniseras i detta avseende.

3.3 Svart-vita regler gallande beroende

Myndigheten har dven tagit emot manga synpunkter pa att kraven avseende
beroende dr svart-vita och trubbiga. Ett exempel pa det &r att
bestimmelserna om beroende giller oavsett om en person har ett aktivt
alkoholberoende eller om personen sedan linge upphort med bruket.
Transportstyrelsen anser att det 4r motiverat att forenkla reglerna med
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hinsyn till det handlingsutrymme som finns inom ramen for
korkortsdirektivet.

4. Vad ska uppnas?

De svenska reglerna avseende alkoholbruk vid kérkortsinnehav behdver na
upp till korkortsdirektivets minimikrav. Reglerna ska ocksa, sa langt det ar
mdjligt, harmonisera med andra medlemslédnder. Gemensamma korkorts-
bestimmelser dr en grundlaggande forutsittning for den gemensamma
transportpolitiken inom EU och bidrar till att forbattra trafiksdkerheten samt
underlitta den fria rorligheten. Reglerna ska bara stélla hogre krav i de fall
dar korkortsdirektivet ger en mojlighet till det och dar det &r motiverat ur ett
trafiksékerhetsperspektiv. Reglerna ska bidra till att upprétthélla den hoga
trafiksékerhet som Sverige har, samtidigt som det &r viktigt att tillgdnglig-
heten for den enskilde inte inskrdnks mer dn nédvéndigt. Samtidigt maste
reglerna vara begripliga och tydliga med vad som avses for att 1 storsta
mojliga mén leda till likvirdiga bedomningar.

5. Vilka ar Iésningsalternativen?

5.1 Effekter om ingenting gors?

Om reglerna gillande alkohol och korkortsinnehav inte dndras, kommer
medicinforeskrifterna dven fortsattningsvis vara svara att forsta och
tillimpa. Det géller till exempel medicinska begrepp och diagnoser som inte
langre anvénds inom hilso- och sjukvarden. Dessutom kommer
otydligheterna med nuvarande definitioner dven fortsattningsvis medfora
risk for ojamna bedomningar av enskilda som dverkonsumerar alkohol,
vilket inverkar negativt pa réttssdkerheten och utan att tydligt ge positiva
effekter pa trafiksékerheten.

Om reglerna avseende alkoholmarkorer inte d&ndras kommer det dven
fortsdttningsvis skapa problem i tillimpningen, vilket belastar savél hélso-
och sjukvard och Transportstyrelsen. Dessutom kommer bedémnings-
underlaget dven fortsittningsvis till viss del grundas pa en biomarkoér med
lag kénslighet och specificitet for langvarig hog alkoholkonsumtion. I slut-
dndan drabbar det den enskilde som har eller vill ha ett korkort.

5.2 Alternativ som inte innebar reglering

I stort finns det inget alternativ som inte innebdr reglering. Ett EU-direktiv
maste inforlivas 1 svensk lagstiftning, men lamnar till de nationella
myndigheterna att bestimma form och tillvigagéngssétt for inforlivandet.
Medlemsstaterna dr dock bundna vid det resultat som korkortsdirektivet &r
tankt att uppna.
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De medicinska kraven 1 korkortsdirektivet édr s kallade minimikrav som
anger en ldgsta niva av vad som kan accepteras i medlemsstaterna. I
korkortsdirektivet finns regler om vad som géller vid alkoholberoende. For
att uppfylla kraven 1 korkortsdirektivet krivs att medicinforeskrifterna
reglerar vad som géller vid detta sjukdomstillstdnd. Vad géller
myndighetens forslag till stringare reglering dn vad som framgér av
korkortsdirektivet, se avsnitt 8.1.5 i denna konsekvensutredning och avsnitt
10 1 den 6vergripande konsekvensutredningen.

5.3 Regleringsalternativ

Transportstyrelsen foreslar att medicinforeskrifternas kapitel 12 om bruk av
substans som péverkar formagan att kora motordrivet fordon samt kapitel 13
om sarskilt lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall av
rattfylleri upphdvs och ersétts med nya kapitel. Denna konsekvensutredning
redovisar forslaget till nytt kapitel i de delar som omfattar bruk av alkohol.

Det finns flera aspekter som behdver beaktas vid regleringen av vad som
ska gilla for korkortsinnehav vid alkoholberoende eller andra
alkoholrelaterade tillstdnd. Transportstyrelsen har i foreskriftsarbetet tittat
pa foljande omraden:

e Vilka medicinska tillstdnd innebér att man inte far kdra motordrivet
fordon?

e Vad krivs for att man ska {4 kéra motordrivet fordon?

e Vad hédnder nir man far kora motordrivet fordon igen?

e Vad hénder om man inte kan visa att man har ett kontrollerat
alkoholbruk, eller att ens beroende &r i ldngvarig fullstindig remission?

e Hur visar man kontrollerat alkoholbruk under avhéllsamhets- och
uppfoljningsperioden?

o Vilka krav géller for den som ska limna prover for att visa kontrollerat
alkoholbruk?

Nedan redovisas de regleringsalternativ som Transportstyrelsen har
overvigt 1 arbetet med att ta fram ett forslag till nya foreskrifter. For
samtliga regleringsalternativ forordar Transportstyrelsen alternativ 1.

Det forsta avsnittet 5.3.1 Vilka medicinska tillstand innebdr att man inte far
kora motordrivet fordon? utgdr grunden for den efterféljande regleringen.
Det betyder att utformningen av de medicinska tillstdind som innebér att man
inte fir kora motordrivet fordon péverkar alternativen for den efterfoljande
regleringen, till exempel avhéllsamhet, uppfoljning och provtagning. For de
regleringsalternativ som redovisas efter “hinderregleringen” har
Transportstyrelsen utgétt frin att hinder for innehav foreligger enligt
regleringsalternativ 1.
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5.3.1 Vilka medicinska tillstand innebar att man inte far kora motordrivet
fordon?

En 6versikt av likheter och skillnader mellan de olika regleringsalternativ
som Overvégts avseende ndr dr det hinder att kdra motordrivet fordon ses 1
tabell 1. Utforligare beskrivningar av de olika alternativen ges i
efterfoljande avsnitt.
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Tabell 1. Oversikt av 6vervéagda regleringsalternativ — nar far man inte kéra motordrivet fordon?
Nar ar det hinder att | Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4 Alternativ 5
ha korkort? (Transportstyrelsens
forslag)
Alkoholberoende Utgor hinder Utgor hinder Utgor hinder Utgér hinder Utgér hinder

Beroende i Utgor inte hinder Utgor inte hinder Utgor inte hinder Utgor inte hinder Ingen sarskild

langvarig reglering, utgor

fullstéandig hinder

remission

Annat Utgor hinder om Skadlig anvéndning Skadlig anvéndning av Skadlig anvéndning av Hinder om personen

alkoholrelaterat personen har diagnos av alkohol innebar alkohol innebar alkohol innebar har diagnos skadligt

tillstand an skadligt bruk, eller hinder om personen hinder om personen har | hinder om personen har | bruk, eller diagnos

beroende diagnos skadligt har en 6verkonsumtion | en ICD- alternativt en ICD- alternativt skadligt
anvandningsmonster, av alkohol som inte &r DSM-diagnos, eller en DSM-diagnos, eller en anvandningsménster,
eller har en tillfallig och dessutom eller har en

overkonsumtion av
alkohol som inte ar
tillfallig, om den
enskilde dessutom
uppfyller minst ett av

uppfyller minst ett av
tre kriterier

langvarig, regelbunden
alkohol-6verkonsumtion
som kan medféra
skador pa halsan, aven
om nagon diagnos inte
har stallts. Tillstandet

langvarig, regelbunden
alkohol-6verkonsumtion
som kan medféra
skador pa halsan, aven
om nagon diagnos inte
har stallts

overkonsumtion av
alkohol som inte ar
tillfallig, om den
enskilde dessutom
uppfyller minst ett av

tre kriterier ska dessutom innebara tre kriterier

en trafiksdkerhetsrisk

Regleringsalternativ (Transportstyrelsens forslag)

Alkoholberoende

Alternativ 1 innebdr att alkoholberoende kommer att utgora hinder for
korkort, precis som idag. Enligt forslaget avses att diagnosen beroende ér
stdlld enligt diagnosverktyget ICD. Hénvisningen till DSM har ddrmed
tagits bort.

Beroende i langvarig fullstandig remission

I nuvarande medicinforeskrifter anges inget om ett alkoholberoende i
langvarig fullstandig remission, vilket innebar att korkort kan aterkallas
trots att personen inte lingre dricker alkohol och inte langre uppfyller
kriterierna for beroendediagnos. I alternativ 1 foreslés att en person far ha
korkort om det kan styrkas i ldkarintyg att alkoholberoendet &r i langvarig
fullstdndig remission. Alkoholberoende i ldngvarig fullstidndig remission
innebdr att personen under de senaste tolv minaderna inte uppfyllt ndgot av
de medicinska kriterierna for alkoholberoende, forutom kriteriet “begér”
(engelska craving). I denna del motsvarar definitionen den av Svensk
forening for Beroendemedicin rekommenderade [25] tilliggskoden F {or
beroende i langvarig fullstdndig remission enligt ICD-10. Personen ska
dessutom ha avhaéllit sig frdn alkohol under dessa tolv manader, vilket liknar
definitionen for sustained full remission enligt ICD-11. Regleringen om

71 alternativ 2 — 4 anvinds begreppet skadlig anviindning av alkohol. Innebdrden av
begreppet skiljer sig i de olika alternativen.
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remission innebdr dven att det kommer att krdvas en uppfoljningsperiod
med lakarintyg.

Annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende

Alternativ 1 innebér ocksa att diagnosen missbruk, som enligt nuvarande
medicinforeskrifter utgor hinder att ha korkort, ersétts med en ny reglering. I
alternativ 1 kan en person som har ICD-diagnosen skadligt bruk/skadligt
anvandningsmonster (harmful pattern of use), eller har en Gverkonsumtion
som inte dr tillfdllig f4 ha korkort. Dédremot far personen inte ha korkort om
denne, enligt ovan, dessutom uppfyller minst ett av nedanstaende tre
kriterier. De olika kriterierna &r:

1 bristande kontroll 6ver alkoholkonsumtionen,
2 nedsittning av kognitiva funktioner, eller
3 alkoholabstinens eller behov av att dricka for att undvika abstinens.

Eftersom det inte dr sjélvklart att alla med en diagnos eller en
overkonsumtion utgor en trafiksikerhetsrisk (se avsnitt 3.1), innebéar
forslaget att det 4r de med trafikfarliga forutsattningar som nekas
korkortsinnehav.

Med en 6verkonsumtion av alkohol som inte &r tillféllig avses ett
omfattande regelbundet intag av alkohol, dér provresultatet for ndgon av de
biologiska alkoholmarkdrerna CDT eller PEth vid upprepade tillféllen,
overskridit vedertagna grinsvirden for dverkonsumtion. Overkonsumtion
som inte &r tillfdllig kan med andra ord faststéllas oavsett om en diagnos
enligt ICD har stéllts eller inte.

I ett allmént rad ges olika exempel pa de tre kriterierna. Bristande kontroll
over alkoholkonsumtionen enligt den forsta punken kan yttra sig genom
fortsatt alkoholkonsumtion trots att hilso- och sjukvarden patalat riskerna
med den fortsatta konsumtionen, eller genom avvikande beteende,
exempelvis nedsatt impulskontroll eller aggressivitet.

Vid bedomning av det andra kriteriet, nedséttning av kognitiva funktioner,
bor nedsittning av omdome, uppmairksamhet och visuospatial forméga
sarskilt beaktas.

Exempel pa symptom vid alkoholabstinens enligt det tredje kriteriet &r oro,
darrningar, svettningar, irritation och hallucinationer.

I allminna rad anges ocksa att provtagning med alkoholmarkoérerna CDT
eller PEth avseende 6verkonsumtion av alkohol som inte &r tillfallig, bor
vara upprepade och tagna inom ett &r med minst fem veckors mellanrum.
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Regleringsalternativ 2

Alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
Alternativ 2 innebédr samma reglering som alternativ 1 avseende
alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullstindig remission.

Annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende

Alternativ 2 liknar alternativ 1. I alternativ 2 infors ddremot ett nytt begrepp
1 foreskrifterna som ersétter diagnosen missbruk avseende alkohol. Det
foreslagna begreppet ar ”skadlig anvandning av alkohol”. Det innebdr att
hinder foreligger om personen har en éverkonsumtion av alkohol som inte
ar tillfallig. Dessutom ska personen uppfylla minst ett av kriterierna som
anges i alternativ 1. Aven om det foreslagna begreppet “skadlig anvindning
av alkohol” inte utgar fran diagnoserna skadligt bruk/skadligt anvindnings-
monster som 1 alternativ 1, sa borde flertalet av de personer som fatt ndgon
av dessa diagnoser dnda omfattas av det foreslagna begreppet.

Regleringsalternativ 3

Alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
Alternativ 3 innebédr samma reglering som alternativ 1 och 2 avseende
alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission.

Annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende
I alternativ 3 har begreppet “skadlig anvindning av alkohol” en annan
innebdrd jamfort med alternativ 2. I alternativ 3 innebér begreppet att:

e personen har en diagnos enligt ICD (till exempel skadligt bruk av
alkohol) eller DSM (substansbrukssyndrom), eller att

e personen har en langvarig, regelbunden alkoholéverkonsumtion som kan
medfora skador pa hélsan, 4&ven om nagon diagnos inte har stéllts.

Aven om “skadlig anviindning av alkohol” foreligger kriivs ocksa att
tillstdndet inte utgor en trafiksékerhetsrisk. Alternativ 3 inkluderar ddremot
inte de tre kriterierna som finns 1 alternativ 1 och 2.

Precis som i alternativ 1 och 2 foreslas att biologiska alkoholmarkérer CDT
och PEth ska anvéndas for att bekréfta ldngvarig, regelbunden
alkoholdverkonsumtion.

Regleringsalternativ 4

Alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullsténdig remission
Alternativ 4 innebdr samma reglering som alternativ 1 nér det géller
alkoholberoende och alkoholberoende 1 ldngvarig fullstdndig remission.

Annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende
Alternativ 4 innebér att ’skadlig anvdndning av alkohol” enligt
beskrivningen 1 alternativ 3 utgor hinder for korkortsinnehav. Skillnaden
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mot alternativ 3 ar att tillstdndet utgor hinder oavsett om det innebér en
trafiksékerhetsrisk eller inte.

Regleringsalternativ 5

Alternativ 5 innebédr samma reglering som alternativ 1 vad géller
alkoholberoende och annat alkoholrelaterat tillstdnd &n alkoholberoende.
Skillnaden mot alternativ 1 &r att alternativ 5 inte innehéller den sarskilda
regleringen vid alkoholberoende i langvarig fullstindig remission. I denna
del liknar regleringen utformningen av nuvarande bestimmelser.

5.3.2 Vad krévs for att man ska fa kéra motordrivet fordon?

Det hér avsnittet bestar av tre delar: Avhéllsamhetsperiod, kontrollerat
alkoholbruk samt avhallsamhet vid vistelse under olika former av tvang. De
foreslagna regleringsalternativen for respektive del redovisas nedan.

Avhallsamhetsperiod

For att fa kora motordrivet fordon kommer det att kridvas en
avhallsamhetsperiod. Begreppet avhallsamhetsperiod ersétter det som i
nuvarande medicinforeskrifter bendmns varaktig nykterhet, men innebdrden
ar densamma. Avhéllsamhetsperiod anger den tid da en enskild ska visa ett
kontrollerat alkoholbruk innan denne far ha korkort.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebdr att personer med alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd kan medges korkort efter en avhallsamhetsperiod
som ska vara minst 6 manader och upp till 1 &r. Under avhallsamhets-
perioden ska den enskilde visa ett kontrollerat alkoholbruk, vilket beskrivs
langre ner. I nuvarande regler anges att personen ska visa varaktig nykterhet
1 minst 6 ménader och upp till 2 ar innan korkort kan medges.

Pa samma sétt som idag ska lingden pd avhallsamhetsperioden avgdras
utifran omsténdigheterna i det enskilda fallet. For att 6ka flexibiliteten
foreslas ett nytt allmant rad som anger att vid bedomningen av
avhillsamhetsperiodens lingd ska tillstdndets allvarlighetsgrad, forekomst
av aterfall och tidigare behandlingsinsatser beaktas. I sak &r det likt
nuvarande bestimmelse, men idag anges informationen 1 paragrafstexten.

Nir det géller alkoholberoende i1 langvarig fullstdndig remission innebér
definitionen i sig att personen har visat avhallsamhet. Nagot ytterligare krav
pa avhallsamhet kommer dérfor inte att krivas i forslaget till nya
foreskrifter.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebédr samma reglering som alternativ 1, forutom att 1angden
pa avhallsamhetsperioden kan stricka sig fran minst 6 manader och upp till
2 &r, pd samma sitt som idag.
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Regleringsalternativ 3
Alternativ 3 innebédr samma reglering som alternativ 1, forutom att langden
pa avhallsamhetsperioden avgors beroende pé vilken diagnos personen har.

Kontrollerat alkoholbruk

Kontrollerat alkoholbruk definierar vilken konsumtion av alkohol som ur
trafiksdkerhetssynpunkt kan accepteras vid alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende. Det innebér ocksa att personen
ar drogfri. Kontrollerat alkoholbruk ersétter det som i nuvarande
medicinforeskrifter benimns nykterhet, men inneboérden &r densamma.
Regleringen innebdr, precis som i nuvarande foreskrifter, att enskilda som
har ett alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstdnd &n
alkoholberoende kommer att behdva visa ett kontrollerat alkoholbruk under
en avhéllsamhetsperiod innan ett korkortstillstdnd kan medges.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

For kontrollerat alkoholbruk finns bara ett regleringsalternativ. Enligt
forslaget ska kontrollerat alkoholbruk visas genom provtagning med
alkoholmarkoren PEth. For att kravet ska anses vara uppfyllt ska PEth-
virden ligga under det vedertagna grinsvirdet® for dverkonsumtion. I
regleringen tydliggors ocksaé att &ven om alkoholmarkdren PEth ligger under
vedertaget grinsvirde for 6verkonsumtion kan det d4nda finns andra
uppgifter i det enskilda fallet som gor att alkoholbruket inte dr att ses som
kontrollerat. Det kan till exempel vara uppgifter om fylleri. Kontrollerat
alkoholbruk innebir &ven att sidoprovtagning visar att personen dr drogfri.
Syftet med sidoprovtagningen &r att kontrollera att personen inte flyttat sitt
problem till en annan substans.

Den visentliga skillnaden jdmfort med nuvarande medicinforeskrifter dr att
definitionen utgar fran den biologiska alkoholmarkoren PEth. Enligt
nuvarande foreskrifter och allmédnna rad anges mer allmént att biologiska
markdrer ska ligga inom referensomrédet. En annan skillnad ar att
definitionen har flyttats in i paragraftexten. I nuvarande foreskrifter anges
definitionen 1 allménna rad.

Personer som har ett alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
omfattas inte av ovanstdende reglering om kontrollerat alkoholbruk, da de
istdllet omfattas av krav pd att styrka fortsatt beroende i l&ngvarig
fullstédndig remission.

81 Sverige #r det rekommenderade grinsvirdet for PEth 0,30 umol/l. Det vill siga virden
som overstiger 0,30 umol/l indikerar regelbunden hog alkoholkonsumtion (Lékartidningen
24/2023).
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Avhallsamhet vid vistelse under olika former av tvang
Den hér regleringen riktar sig till personer som befinner sig under nagon
form av tvang sdsom fangelsestraff, tvingsvard eller fotboja.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Regleringen riktar sig mot personer som har ett alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende. Regleringen innebér att
avhéllsamhetsperioden kan pabdrjas forst efter tiden for frigivning,
utskrivning eller avslutad 6vervakning. Alternativ 1 innebér inga dndringar i
sak jamfort med hur bestimmelsen &r utformad idag, men regleringen har
fortydligats med en punktuppstillning tillsammans med begreppen
avhallsamhetsperiod och kontrollerat alkoholbruk for att harmonisera med
ovriga delar av de nya foreskrifterna. Det har ocksé fortydligats att
kontrollerat alkoholbruk &ven kan tillgodordknas under vardtiden (utover
vistelse- och frigivningstiden) 1 de fall avhallsamhetsperioden &r langre &n
6 manader. Vidare har begreppet motsvarande vistelse eller vird
fortydligats i ett nytt allmént rad, i vilket framgar att det bor avse sddan typ
av vistelse eller vard som beslutats av annan myndighet och inte av
individen sjdlv. Det innebér att det inte dr frdgan om frivillig vérd.

Personer som har ett alkoholberoende i 1angvarig fullstindig remission
omfattas inte av den hir regleringen, eftersom det saknas krav pa
avhallsamhetsperiod for dessa individer.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér en avreglering jamfort med hur kraven ser ut i
nuvarande medicinforeskrifter. Det betyder att enskilda som har ett
alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstdnd &n alkoholberoende
och befinner sig under ndgon form av tvang kan pdbdrja
avhillsamhetsperioden under vistelsetiden.

Precis som alternativ 1 omfattas inte personer som har ett alkoholberoende i
langvarig fullstdndig remission av regleringen.

5.3.3 Vad hander nar man far kéra motordrivet fordon igen?
I det hér avsnittet beskrivs vilka krav som stélls under uppfoljningsperioden.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

For uppfoljningsperioden finns bara ett regleringsalternativ. Forslaget
motsvarar nuvarande uppldgg om villkor om lékarintyg (nuvarande paragraf
17). I forslaget infors ddremot ett nytt begrepp, uppfoljningsperiod, for att
tydliggora att det kommer att kridvas en period dér korkortsinnehavaren star
under en viss observation med villkor om ldkarintyg. Provning av innehavet
kommer dock att ske vid flera tillfdllen under perioden pd samma sétt som
nuvarande reglering om flera observationstider. I sak innebér forslaget ingen
fordndring mot hur nuvarande medicinforeskrifter dr utformade.

17 (66)



> ‘ TRAN SP 0 RT Datum Dnr/Beteckning 18 (66)
A STYRELSEN 2025-01-09 TSF 2023-5

Alkoholberoende och annat alkoholrelaterat tillstdnd &n alkoholberoende
Alternativet innebdr att for personer med alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende kommer det att krévas en
uppfoljningsperiod under minst 2 ar. Under denna period ska innehavet
forenas med ett villkor att regelbundet lamna l&karintyg. Provning av
innehavet kommer dock att ske vid tre tillfillen under perioden pa samma
sétt som nuvarande reglering om flera observationstider. Behovet av villkor
om ytterligare ldkarintyg darutdver ska bedomas mot bakgrund av
forhéllandena i det enskilda fallet, precis som idag. Under uppfoljnings-
perioden ska fortsatt kontrollerat alkoholbruk visas. I sak dr det ingen
skillnad frén idag 4ven om nuvarande regler anvinder andra termer.

Alkoholberoende i langvarig fullstandig remission

Det hir avsnittet innebdr forslag om ny reglering. Nuvarande regler
innehdller inga sdrskilda bestimmelser for vad som ska gilla vid
alkoholberoende i ldngvarig fullstdndig remission.

Alternativet innebér att det kommer att krdvas en uppfdljningsperiod som
ska vara minst 1 till 2 &r. Under denna period ska fortsatt langvarig
fullstdndig remission styrkas, men till skillnad fran nar kontrollerat
alkoholbruk ska visas sé stélls inga krav avseende provtagningar.
Provningen av frdgan om fortsatt innehav ska goras med intervall som
bedoms ldmpliga i det enskilda fallet. I ett allméint rad anges att vid
beddmningen av hur ldng den totala uppféljningsperioden ska vara, bor man
beakta hur linge korkortsinnehavaren har haft ett beroende i langvarig
fullstdndig remission.

5.3.4 Vad hander om man inte kan visa att man har ett kontrollerat
alkoholbruk eller att ens beroende ar i langvarig fullstéandig
remission?

Hinder for innehav (Transportstyrelsens forslag)

Det finns endast ett regleringsalternativ. Det innebér att om personen inte
kan visa ett kontrollerat alkoholbruk under uppf6ljningsperioden, utgor det
hinder for innehav (géller enskilda som har ett alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende). Om en person med ett
alkoholberoende i langvarig fullstindig remission inte kan styrka fortsatt
remission under uppfdljningsperioden utgor det ocksa hinder for innehav.
Négon motsvarande uttrycklig hindersreglering finns inte 1 nuvarande
medicinforeskrifter, 4ven om inneborden indirekt dr densamma utifran hur
nuvarande foreskrifter i dvrigt ser ut.
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Mojlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kraven om kontrollerat
alkoholbruk inte har visats under uppfdljningsperioden

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebér att fortsatt innehav kan medges i undantagsfall vid
diagnosen alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstand &n
alkoholberoende, dven om kontrollerat alkoholbruk inte har visats under
uppfoljningsperioden. Forslaget motsvarar i stort nuvarande paragraf 14,
men det fortydligas att undantaget vid fortsatt innehav géller under
uppfoljningsperioden. Det vill sdga mojligheten till undantag enligt
bestimmelsen avser tiden efter det att personen har visat avhallsamhet.
Ordalydelsen i nuvarande regler anger mer generellt att fortsatt innehav kan
medges under vissa omsténdigheter.

Det fortydligas dven att det dr provningsmyndigheten (Transportstyrelsen)
som gor bedomningen om undantag. Forutséttningen for undantag &r att
omstindigheterna i det enskilda fallet talar for att prognosen for fortsatt
kontrollerat alkoholbruk &r god. I forslaget uppdateras dven exemplen pé
omsténdigheter som anges i allménna rdd. Den ena situationen dr om ett
enstaka forhojt varde pa en alkoholmarkér, eller uppgift om annan
nykterhetsanmérkning under uppfoljningen f6ljs av ett antal godkénda
provresultat. Ett annat exempel dr att goda resultat av behandlingsinsatser
kan beaktas. Undantagsbestimmelsen ger utrymme for individuella
beddmningar i situationer nir trafiksékerhetsriskerna inte nédvéandigtvis ér
stora.

I alternativ 1 finns ingen mdjlighet att i undantagsfall medge fortsatt
innehav for personer som inte kan styrka att beroendet fortfarande ér i
langvarig fullstdndig remission.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebédr samma mdjlighet till undantag som i alternativ 1 for
den som har ett alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstand dn
alkoholberoende.

Skillnaden mot alternativ 1 &r att 1 alternativ 2 omfattas dven personer med
alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission av mojligheten att i
undantagsfall medges fortsatt innehav, dven om tillstindet inte ldngre ar i
langvarig fullstdndig remission. Det innebér att fortsatt innehav kan medges
trots att det 1 ldkarintyg framkommit uppgifter om att tillstdndet inte lingre
ar 1 langvarig fullstandig remission. Det kan till exempelvis vara en uppgift
om att personen terfallit 1 alkoholkonsumtion vid nagot tillfdlle, men att
omstandigheterna 1 det enskilda fallet &nda talar for en god prognos.
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Regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebér att foreskrifterna inte innehaller ndgon mojlighet alls att
medge fortsatt innehav i undantagsfall. Alternativ 3 innebér en skdrpning av
hur nuvarande regler dr utformade.

5.3.5 Hur visar man kontrollerat alkoholbruk under avhallsamhets- och
uppféljningsperioden?

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Alkoholberoende och annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende

Alternativ 1 innebér dverlag inga storre dndringar i sak jamfort med hur

kraven ser ut idag. Bestimmelsen har diremot fortydligats i olika delar och

begreppen frekventa- och upprepade prover har tagits bort.

Enligt alternativ 1 kommer det att krévas kontinuerlig kontakt med hélso-
och sjukvarden, vilket inte innebér ndgon skillnad i sak 1 jamforelse med
vad som krévs enligt dagens medicinforeskrifter.

Under avhallsamhetsperioden kommer det att krévas att den enskilde
redovisar resultat av minst fyra prover avseende den obligatoriska
alkoholmarkoren PEth. Proverna ska vara fordelade per period om sex
ménader, vilket dr likadant som idag. Under uppfoljningsperioden kommer
det ocksa krivas minst fyra prover avseende alkoholmarkdren PEth. Under
uppfoljningsperioden ska dock proverna vara fordelade per tidsperiod. Det
vill sdga samma minsta antal prover ska redovisas oavsett om
uppfoljningssteget r 6 eller 12 manader. Forslaget i denna del innebér
samma typ av krav som idag.

Det som &r nytt dr att texten om minsta antalet prover som ska redovisas
under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden har flyttats in i sjidlva
paragraftexten. Idag anges det i allménna rad.

P& samma sétt som idag kommer det ocksa att krdvas att den enskilde
redovisar resultat av sidoprover for att belysa eventuell forekomst av annat
substansbruk (andra psykoaktiva substanser dn den/de som diagnosen
relaterar till). Vidare ska ndmnda forhéllanden redovisas och bedomas i ett
lakarintyg, vilket ocksa &r likadant som idag.

Forslaget innebar ocksa att allmédnna radet uppdateras med att proverna
avseende alkoholmarkoren PEth bor vara fordelade under minst fem av sex
manader. Idag anges den regelgivande texten att ’frekventa” prover ska tas
under hela observationstiden.

Alkoholberoende i langvarig fullsténdig remission

Enskilda som har ett alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission
omfattas inte av regleringen om kontrollerat alkoholbruk. Istéllet krédvs att
personen genom ett likarintyg kan styrka att tillstdndet fortsatt &r i ldngvarig
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fullstdndig remission. Transportstyrelsen kommer dock inte krdva nagon
redovisning av provresultat.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér 1 stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att antalet alkoholprover som bdr tas for att visa kontrollerat alkoholbruk
under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden anges i allmédnna rad, pa
samma sitt som i nuvarande foreskrifter. I 6vrigt innebér alternativ 2 samma
reglering som alternativ 1.

Regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebér att personer som har ett alkoholberoende eller annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende och som ska visa ett
kontrollerat alkoholbruk behover genomgé minst tvé lakarundersdkningar.
Alternativet innebér en skarpare reglering jaimfort med hur kraven ser ut
idag. Idag krévs kontinuerlig lakarkontakt eller annan rehabilitering.

I 6vrigt innebér alternativ 3 samma typ av reglering som alternativ 1.

5.3.6 Vilka krav géller for den som ska lamna prover for att visa
kontrollerat alkoholbruk?

Regleringen 1 den hér delen anger vilka krav som giller vid provtagning
avseende alkohol. Kraven om sidoprovtagning avseende andra psykoaktiva
substanser dn alkohol redogdrs for i Bilaga 2 — Konsekvensutredning av
medicinska krav om psykoaktiva substanser, ldkemedel och
korkortsinnehav.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

I alternativ 1 dr PEth obligatorisk alkoholmarkor. Det innebér att PEth &r
obligatoriskt alkoholprov for den som ska visa kontrollerat alkoholbruk.
Forslaget innebér att nuvarande obligatoriska alkoholmarkérer CDT och GT
utrangeras fran medicinforeskrifterna.

Alternativet innebdr dven att provtagning ska ske med kort varsel, vilket ar
likadant som idag. Transportstyrelsen foreslar dock att det infors ett nytt
tilldgg 1 regleringen som innebir att provtagningen inte behdver ske med
kort varsel 1 de fall personen genom sin behandling ldmnar PEth prover
minst varannan vecka, exempelvis en person som behandlas pa en
beroendeenhet.

I 6vrigt ar kraven vid provtagning avseende alkohol likadana som 1
nuvarande medicinforeskrifter. Det innebér att:

o samtliga prover ska analyseras av ett ackrediterat laboratorium,

o samtliga resultat av provtagningarna ska redovisas,

o gransvirdena for genomforda prover ska anges,

e provresultat Over gransvdrden ska beddmas och kommenteras, och
underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas.
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I allmédnna rad anges att provtagning bor ldmnas inom nagra dagar efter
kallelse till provtagning, vilket ocksa ar likadant som 1 nuvarande
foreskrifter.

Regleringsalternativ 2

I alternativ 2 & CDT och PEth obligatoriska alkoholmarkdrer. Det innebér
att bade CDT och PEth &r obligatoriska alkoholprover for den som ska visa
ett kontrollerat alkoholbruk. Enligt regleringen ska CDT och PEth tas vid
samma provtagningstillfille. Forslaget innebér att PEth ersitter GT som
obligatorisk alkoholmarkor.

Pa samma sétt som 1 alternativ 1 ska provtagning ske med kort varsel. I
alternativ 2 finns ddremot inte mdjligheten for personer som genom sin
behandling ldmnar alkoholprover minst varannan vecka att kunna
tillgodorékna dessa, om de inte dr tagna med kort varsel.

I 6vrigt dr regleringen i alternativ 2 likadan som i alternativ 1.

Regleringsalternativ 3

I alternativ 3 &r CDT obligatorisk alkoholmarkor. Forslaget innebér att
nuvarande obligatoriska alkoholmarkér GT utrangeras fran
medicinforeskrifterna. I 6vrigt ar regleringen likadan som 1 alternativ 2.

Regleringsalternativ 4

Alternativ 4 innebdr att antingen CDT eller PEth kan anvidndas som
obligatorisk alkoholmarkor. Regleringsalternativet innebér att hilso- och
sjukvarden i det enskilda fallet far avgora vilken eller vilka alkoholmarkorer
som ska redovisas under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden. Det
innebar foljande mojliga kombinationer. Det redovisas antingen CDT,
antingen PEth eller antingen CDT och/eller PEth.

Forslaget innebér att GT utrangeras som obligatorisk alkoholmarkdr, precis
som 1 alternativ 1-3. I 6vrigt dr regleringen 1 alternativ 4 likadan som 1
alternativ 2 och 3.

54 Overgangsbestammelser
Se avsnitt 5.4 1 den dvergripande konsekvensutredningen.

5.5 Andra andringar som har dvervagts

Avsnittet omfattar regleringsalternativ som myndigheten har 6vervigt men
som av olika anledningar inte leder till forslag till nya regler eller
regelidndringar.

5.5.1 Avreglering vid alkoholberoende i langvarig fullstindig remission
Transportstyrelsen har tittat pd mojligheten att avreglera kraven helt for de
fall personen har haft ett alkoholberoende i langvarig fullstandig remission 1
mer dn fem &r. Det skulle innebéra att den enskilde inte omfattas av kraven 1
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medicinforeskrifternas kapitel 12 6verhuvudtaget. Med hénsyn till
proportionalitetsprincipen beddmer myndigheten att det eventuellt finns ett
visst handlingsutrymme till avreglering. Proportionalitetsprincipen kan
sammanfattas med att atgarder ska vara lampliga for att uppnd onskat
resultat, vara nddvéndiga for att uppna resultatet och inte innebéra orimlig
borda for den enskilde 1 forhallande till det efterstrivade malet. Daremot har
myndigheten, med beaktande av ordalydelsen 1 korkortsdirektivet, haft
svérigheter att tolka ordalydelsen i forhdllande till syftet pa ett sddant sitt att
en avreglering dr genomforbar.

Ordalydelsen anger att ”for sékande 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”.

Transportstyrelsen kontaktade dérfor myndigheterna i tolv andra europeiska
linder? for att utreda om de implementerat grinsdragningar gillande gamla
beroendediagnoser i sina nationella lagstiftningar, men ocksa for att hora
hur deras praxis ser ut. Myndigheten fick svar frn sex av linderna, och
utifran svaren har myndigheten inte funnit tillrdckligt stod for att konstatera
att andra lander har en reglering, och dirmed tolkning av korkortsdirektivet,
som innebdr att kraven pa avhéllsamhet och uppf6ljning inte behdver
genomforas. Transportstyrelsen har darfor valt att inte ga vidare med den
delen av regleringsforslaget i detta skede, men beddmer sammanfattningsvis
att de dtgérder som foreslds 1 alternativ 1 dnda innebdr ldttnader for den
enskilde (proportionalitet) gentemot nuvarande foreskrifter samtidigt som
syftet med korkortsdirektivet (trafiksékerhet) uppfylls.

6. Vilka ar berorda?

6.1 Foretag

Foreskriftsforslaget bedoms inte medfora ndgon paverkan pa foretag, sdsom
privata vardgivare eller transportforetag.

6.2 Enskilda
De enskilda som berors av forslaget dr de som har:

o ett alkoholberoende,
o ett alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission (som kommer till
Transportstyrelsens kdnnedom), eller

° Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Irland, Italien, Nederlinderna, Norge, Spanien,
Storbritannien, Tyskland och Osterrike.
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o diagnosen skadligt bruk, diagnosen skadligt anvandningsmonster eller
en overkonsumtion av alkohol som inte ar tillfallig och som uppfyller
minst ett av de tre foreslagna kriterierna.

Enskilda enligt ovan berdrs i de fall de vill ans6ka om korkortstillstand, om
de innehar korkortstillstand, korkort, traktorkort eller taxiforarlegitimation,
eller om de ansoker om att forldnga sina hogre behdrigheter.

Det finns ingen statistik dver hur ménga enskilda det ror sig om, men som
ndmns 1 inledningen finns det skattningar pa hur ménga i den svenska vuxna
befolkningen som har ndgon form av alkoholrelaterad diagnos. Statistiken
omfattar forvisso enskilda i1 korkortsfor alder, men det dr inte sédkert att
siffrorna speglar enskilda som har eller vill ha ett kérkort. Hur manga
enskilda som kan komma att beroras av foreslagen reglering redovisas
nedan.

Ungefir elva procent av de vuxna medborgarna i Sverige uppskattas
uppfylla kriterierna for alkoholrelaterad diagnos. Av dessa uppskattas cirka
fyra procent, eller ungefdr 300 000 personer, ha ett alkoholberoende. Det
finns ingen statistik 6ver hur ménga enskilda som har ett alkoholberoende i
langvarig fullstdndig remission. Om man gor en skattning utifrén vad studier
visat (se avsnitt 2) skulle man kunna anta att cirka 20 procent av de enskilda
som har ett alkoholberoende, ett &r senare har ett beroende 1 langvarig
fullstdndig remission. Det skulle innebéra att av 300 000 enskilda med ett
alkoholberoende vid tidpunkten noll, kommer kanske 60 000 av dessa
enskilda att ha ett beroende i 1dngvarig fullstindig remission minst ett ar
senare.

Uppskattningsvis sju procent av de vuxna medborgarna har en mildare
alkoholrelaterad diagnos @n alkoholberoende. I absoluta tal skulle det kunna
motsvara ungefdr 450 000 enskilda. Det kan till exempel vara fragan om ett
milt substansbrukssyndrom eller skadligt bruk/ skadligt
anvandningsmonster. Transportstyrelsen antar att dven enskilda som
uppfyller den foreslagna hindersregleringen avseende annat alkoholrelaterat
tillstdnd an alkoholberoende omfattas av denna statistik. Myndigheten har
ddremot svart att uppskatta hur manga av dessa enskilda det kan handla om.

6.3 Staten, regioner och kommuner

De delar av staten, regioner och kommuner som berdrs av
foreskriftsforslaget ér:

o Hailso- och sjukvarden, som utfardar ldkarintyg och genomfor
provtagning gillande alkohol och korkortsinnehav,

o Korkortsmyndigheten (Transportstyrelsen), och

e Domstolar, som i vissa fall provar Transportstyrelsens beslut.
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7. Vilka konsekvenser medfor regleringen?

7.1 Foretag

( X') Regleringen beddms inte fé effekter av betydelse foér féretags arbetsférut-
séttningar, konkurrensfdrméga eller villkor i durigt. Samtliga konsekvenser fér
foretagen beskrivs darfor under 7.1.

() Regleringen bedéms fa effekter av betydelse fér foretags arbetsforutsatt-
ningar, konkurrensfdrmaga eller villkor i durigt. Konsekvensutredningen
innehdller dérfér ingen beskrivning under 5.1 utan samtliga konsekvenser fér
foretagen beskrivs under avsnitt C.

Transportstyrelsen bedomer att foreskriftsforslaget inte far nigra effekter av
betydelse for foretag. Foreslagen reglering innebér i viss man lattnader
jamfort med hur bestimmelserna ser ut idag. Enskilda som har ett
alkoholberoende i ldngvarig fullstdndig remission kommer att kunna behélla
korkortet om det kan intygas att beroendet ér i ldngvarig fullstindig
remission. Det kan innebéra att foretag 1 dessa situationer inte behover
avskeda yrkesforare, eller andra anstéllda dir korkort kravs 1 tjansten.

Foreslaget om regler som riktar sig mot enskilda som har ett annat
alkoholrelaterat tillstaind @n alkoholberoende (se avsnitt 5.3.1) innebér i stort
ett fortydligande av nuvarande bestimmelser. Det kan innebéra lattnader
mot hur kraven ser ut idag, vilket i sddana fall kan innebéra att fler enskilda
kommer att uppfylla de medicinska kraven. Det borde 1 sadant fall ge
positiva effekter for foretagen. Det ar dock svért att dra négra slutsatser
kring detta eller att uppskatta hur manga yrkesforare som berors av
foreslagen reglering.

7.2 Enskilda
For enskilda innebér foreskriftsforslaget sammanfattningsvis foljande.

For enskilda som har ett alkoholberoende kommer den foreslagna
regleringen troligen inte innebéra nagra storre skillnader jimfort med idag.

For enskilda som har ett alkoholberoende i ldngvarig fullstdndig remission
kommer den foreslagna regleringen diremot innebéra lattnader. Den
beddmningen grundas pa att tillstdndet inte kommer att utgdra hinder, vilket
innebdr att fler enskilda kommer att kunna fa behalla korkortet. For de fall
den enskilde kommer till Transportstyrelsens kinnedom kommer det inte
heller att krdvas en avhallsamhetsperiod vilket innebér en mojlighet till ett
obrutet korkortsinnehav, eller en mojlighet att snabbare f& korkort.
Dessutom kommer uppf6ljningen att forenklas, dels genom en mojlighet till
kortare uppfoljningsperiod med villkor om ldkarintyg, men ocksa genom att
berodrda slipper kraven att redovisa provtagningar. Sammantaget borde
forslaget dirmed innebédra en 0kad tillgénglighet att framfora motordrivna
fordon samt lagre kostnader jamfort med idag.
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For enskilda som omfattas av den foreslagna regleringen avseende annat
alkoholrelaterat tillstdnd dn beroende kommer forslaget troligen inte
medfora ndgra storre skillnader jimfort med idag. Enligt Transportstyrelsens
uppfattning beror forslaget de enskilda som omfattas av nuvarande
hindersbestimmelse (diagnosen missbruk). Den foreslagna regleringen
innebdr emellertid viss ldttnad, eller fortydligande av ndr man ar oldmplig,
jamfort med nuvarande krav. En konsekvens skulle kunna bli att fler
enskilda eventuellt kommer att uppfylla de medicinska kraven. Det borde i
sadant fall vara positivt for den enskilde genom en okad tillgénglighet samt
minskad belastning pa den personliga ekonomin genom kostnader for
provtagningar och korkortsintyg. Eftersom den foreslagna regleringen bland
annat innehéller krav som inte finns idag har Transportstyrelsen ddremot
svart att bedoma utfallet kring detta.

Forslaget om dndringen av obligatoriska alkoholmarkdrer innebér troligen
att kostnaderna for den enskilde kommer att 6ka nigot jAmfort med idag.
Som ndmnts ovan kan dock fler personer komma att uppfylla de medicinska
kraven, vilket kan innebéra en minskad ekonomisk belastning f6r enskilda
pa gruppniva.

Vidare borde forslaget innebéra att det blir enklare for den enskilde att
forstéd var 1 processen man befinner sig och vad som krévs for att kunna fa
korkort. Nedan foljer en utforligare beskrivning av konsekvenserna for
enskilda for respektive del av foreskriftsforslaget.

7.21 Vilka medicinska tillstdnd innebar att man inte far kora motordrivet
fordon?

Alkoholberoende

Transportstyrelsen beddmer att den foreslagna regleringen inte medfor
ndgra konsekvenser for enskilda som har ett alkoholberoende.
Alkoholberoende kommer att utgdra hinder f6r korkortsinnehav dven
fortsdttningsvis.

Déremot bedomer Transportstyrelsen att de foreslagna reglerna om
alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission kommer innebéra
lattnader. Enskilda som uppfyller kravet kommer inte att behdva anmadlas till
Transportstyrelsen. Om det kommer till myndighetens kiinnedom att den
enskilde har ett beroende i 1dngvarig fullstindig remission, kommer det
visserligen att medfora krav om en uppfdljningsperiod, och lékarintyg
kommer behova ges in. De foreslagna reglerna dr dock mer flexibla for
beroende i ldngvarig fullstindig remission &n for Gvriga med
beroendediagnos. Framforallt ger den foreslagna regleringen en mojlighet
till “ett obrutet” korkortsinnehav. For de som ansdker om korkortstillstdnd
eller ansoker om att forlinga sina hogre behdrigheter borde forslaget
innebdra en majlighet att snabbare f sina sokta behorigheter. Forslaget
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borde séledes vara positivt for den enskilde genom okad tillgdnglighet 1
form av fa eller behalla arbete, mojlighet till béttre ekonomi och enklare att
fa vardagspusslet att fungera med skjuts till skola och sa vidare. Det borde
dven innebdra lagre kostnader eftersom Transportstyrelsen inte kommer att
kriava provtagningar i dessa fall.

Annat alkoholrelaterat tillstand an alkoholberoende
Transportstyrelsen bedomer att forslagen reglering innebér viss léttnad for
den enskilde jamfort med nuvarande regler.

Idag utgoér diagnosen missbruk hinder for korkortsinnehav. Enligt nuvarande
regler innebér det att kriterierna for den kliniska diagnosen missbruk
uppfylls eller att den enskilde har “ett alkoholbruk som inte &r tillfalligt och
som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt”. Transportstyrelsen har genomfort
en analys av 330'? korkortsirenden med koppling till alkohol och droger dér
det fattats ett negativt beslut, det vill sidga beslut om att dterkalla den
enskildes korkort eller avsla en ansdkan om korkortstillstind. Analysen
visade att en majoritet (32 procent) av aterkallelserna eller avslagen skedde
med stod av den senare missbruksdefinitionen. Det kan jimforas med beslut
om aterkallelse eller avslag pd grund av att den enskilde uppfyllt kriterierna
for den kliniska diagnosen missbruk (11 procent). Genomgangen visade att
en dverviagande andel av besluten handlade om alkohol. Transportstyrelsen
bedomer att en konsekvens av forslaget kan bli att fler enskilda kan komma
att uppfylla de medicinska kraven for innehav korkort jamfort med idag. Det
handlar framfor allt om de enskilda som har “ett alkoholbruk som inte &r
tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt”, dér det inte ar
sakert att alla dessa kommer uppfylla nagot av de tre kriterierna som finns 1
forslaget. Sammantaget innebér det en mojlighet till 6kad tillgéanglighet och
lagre kostnader for korkortsinnehavet for fler personer. Om, och i sa fall hur
ménga enskilda det ror sig om har Transportstyrelsen svart att uppskatta.

7.2.2 Vad kréavs for att man ska fa kora motordrivet fordon?
Avhallsamhetsperiod

Transportstyrelsen bedomer att den foreslagna regleringen inte far nagon
storre paverkan for enskilda som har diagnosen beroende eller annat
alkoholrelaterat tillstand. I forslaget har avhallsamhetsperiodens ldngd
kortats ned i1 jamforelse med nuvarande regler (fran maximalt 2 ar till
maximalt 1 &r). Géllande praxis hos Transportstyrelsen dr emellertid sddan
att det sillan krivs en avhallsamhetsperiod som é&r ldngre &n 6 manader. |
praktiken innebar det att forslaget inte fir nagon egentlig paverkan for den
enskilde. For de allra flesta personer dr och kommer avhallsamhetsperiodens
langd att vara cirka 6 manader.

10 Arenden under perioden juni — augusti 2023 dir det fattats ett beslut.
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For enskilda som har ett alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
innebar forslaget lattnader. Berdrda kommer inte att behdva styrka avhall-
samhet pa det sitt som krévs vid alkoholberoende, eftersom avhallsamhet

indirekt framgar av kriterierna for ”langvarig fullstindig remission”.

Kontrollerat alkoholbruk

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagon storre paverkan for
enskilda, eftersom ndgon éndring i sak inte avses. Den enskilde ska dven
fortsdttningsvis visa ett kontrollerat alkoholbruk (i nuvarande medicinfore-
skrifter bendmnt som nykterhet). Daremot kan kostnaden for att visa ett
kontrollerat alkoholbruk komma att 6ka, eftersom den obligatoriska
alkoholmarkoren PEth dr dyrare dn nuvarande obligatoriska
alkoholmarkorer. Detta redogdrs for 1 avsnitt 7.2.6.

Avhallsamhet vid vistelse under olika former av tvang

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra konsekvenser for den
enskilde eftersom ndgon éndring i sak inte avses. Forslaget motsvarar
nuvarande regler om verifiering av varaktig nykterhet vid vistelse under
olika former av tvang (nuvarande paragraf 10). Andringen bedoms dock
bidra till att tydliggora vad som giller vid dessa situationer for enskilda som
har ett alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstdnd adn
alkoholberoende.

7.2.3 Vad hdnder nar man far kéra motordrivet fordon igen?
Alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende
Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra konsekvenser for den
enskilde eftersom ndgon @ndring 1 sak inte avses. Forslaget motsvarar
nuvarande regler om villkor om ldkarintyg (nuvarande paragraf 17). Den
foreslagna regleringen beddoms dock bidra till att tydliggora vad som krévs
nér personen har fatt korkort.

Alkoholberoende i langvarig fullstandig remission

Transportstyrelsen bedomer att forslaget innebér lattnader for enskilda med
ett alkoholberoende i langvarig fullstindig remission. Under uppfoljnings-
perioden kommer det att ricka med ldkarintyg som styrker att den enskilde
fortfarande har ett alkoholberoende i l&ngvarig fullstindig remission.
Langden pé uppfoljningen ska vara minst 1 ar och upp till 2 ar, vilket
innebadr att berérda kommer att ha en mojlighet att {3 ett villkorslost korkort
ett ar tidigare 4n de personer som har ett aktivt alkoholberoende. Forslaget
innebér ocksd en mojlig lattnad mot hur kraven ser ut idag. Dessutom
innebdr forslaget att berdrda inte kommer behdva visa kontrollerat
alkoholbruk genom att redovisa provtagningar till Transportstyrelsen.

Sammanfattningsvis borde forslaget medfora en dkad tillgdnglighet for fler
enskilda. Dessutom kommer kostnaderna for det fortsatta korkortsinnehavet
att minska betydligt jamfort med idag.
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7.2.4 Vad hander om man inte kan visa att man har ett kontrollerat
alkoholbruk eller att ens beroende ar i langvarig fullstindig
remission?

Hinder for innehav
Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra konsekvenser for den
enskilde, eftersom ndgon dndring i sak inte avses.

I nuvarande medicinforeskrifter finns det inte ndgon motsvarande uttrycklig
reglering som anger att hinder foreligger om nykterhet inte visas vid
uppféljningen, &ven om inneborden indirekt dr den samma utifran hur
nuvarande foreskrifter ser ut 1 6vrigt. For den enskilde borde det ddremot bli
tydligare.

Mojlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kraven om kontrollerat
alkoholbruk inte har visats under uppfdljningsperioden

Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan fa vissa konsekvenser for den
enskilde, beroende av vilken situation denne befinner sig i. Det borde bli
tydligare for den enskilde att forsta nar och under vilka omstdndigheter ett
undantag enligt regleringen kan vara aktuell.

For enskilda som har ett innehav och befinner sig i en uppfoljningsperiod
bedomer Transportstyrelsen att det inte blir nagra nya konsekvenser.

For enskilda som har ett innehav men som inte har genomfort en godkénd
avhallsamhetsperiod enligt kraven 1 kapitel 12 innebér forslaget en
skérpning. Konsekvensen i dessa fall blir att fortsatt innehav inte kan
medges. Det kan vara frdga om situationen att en person ansoker om att
forldnga sina hogre behorigheter och det av ansokan framgér att personen
har ett alkoholberoende. Forslaget innebér samtidigt att forutsdttningen for
innehav blir likadant, oavsett om personen redan har ett korkort nér
Transportstyrelsen far kinnedom om alkoholberoendet eller om det kommer
till myndighetens kdnnedom 1 samband med en ansdkan om
korkortstillstind for ndgon som inte har nagra behorigheter sedan tidigare.
For att fa ha korkort behdver personen forst uppfylla de krav som géller
under avhéllsamhetsperioden. Dessutom kvarstar mojligheten for den
enskilde att ansoka om undantag fran de medicinska kraven med stod av
bestimmelsen 1 8 kap. 11 § korkortsforordningen.

Enskilda som har ett alkoholberoende i langvarig fullstindig remission
omfattas ddremot inte av mojligheten till undantag, vilket innebér att
berdrda inte kommer att fa samma gynnande mojlighet att behélla korkortet
som personer med diagnosen alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat
tillstdnd 4n alkoholberoende. A andra sidan innebir forslaget verlag
lattnader for dessa personer jaimfort med hur bestimmelserna ser ut idag.
Transportstyrelsens sammantagna bedomning ar dérfor att forslaget inte
medfor ndgra konsekvenser for den enskilde.
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7.25 Hur visar man kontrollerat alkoholbruk under avhallsamhets- och
uppfoljningsperiod?

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra konsekvenser for den

enskilde eftersom niagon éndring i sak inte avses.

Forslaget motsvarar nuvarande regler om verifiering av varaktig nykterhet
(nuvarande paragraf 11). Forslaget innebér dock att det i sjdlva paragrafen
anges hur manga prover som minst ska tas under avhallsamhets- och
uppfoljningsperioden (i nuvarande foreskrifter anges detta 1 ett allmént rad).
For den enskilde kommer det dock inte att medfora nagra negativa
konsekvenser eftersom det inte innebér ndgon skillnad i tillampning.
Transportstyrelsens korkortsavdelning foreldgger idag alltid den enskilde att
komma in med det antal prover som anges i allmédnna ridet.

7.2.6 Vilka krav géller for den som ska lamna prover for att visa
kontrollerat alkoholbruk?

Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan fa en viss paverkan for den
enskilde i form av ndgot 6kade kostnader for provtagning.

Den enskilde betalar kostnaden for provtagningar. Som Transportstyrelsen
forstar det ar kostnaden for alkoholmarkdrer olika. Ett PEth-prov kostar mer
an CDT och GT enskilt. Vad Transportstyrelsen erfar kostar dven ett enskilt
PEth-prov mer &n vad CDT och GT kostar tillsammans. Antagandet baseras
pa en undersokning av vad respektive prov kostar. For att kunna uppskatta
vilka ekonomiska konsekvenser forslaget kan innebéara for den enskilde har
Transportstyrelsen undersokt vad regionerna debiterar for respektive
alkoholprov CDT, GT och PEth. Transportstyrelsen har dven tittat pa vad
priserna dr hos privata aktorer.

Hur mycket kostar ett alkoholprov?

Transportstyrelsen har inhdmtat prisuppgifter fran Sveriges 21 regioner. Det
skedde huvudsakligen genom véardgivarsidor pa webben. I de fall uppgifter
saknades kontaktades regionerna via mejl. En sammanstéllning visar att
priserna for CDT, GT och PEth skiljer sig mellan olika regioner. Detta
illustreras av figur 1.



} ‘ T RA N S PU RT Datum Dnr/Beteckning
STYRELSEN 2025-01-09 TSF 2023-5

A

Regionernas priser for CDT, PEth och GT

"A
& E \)Q

Pris (SEK)
e - ~ ~ w w 5
o 15 o 151 il <] &

S 8 8 38 8 8 8 8 8
I —

-
e —

-

I

I —

-

I

— ]

-

-

- ]

—]

-

e

& >

o
\®° z & 'é‘

>
&

&
& & & @ @" : @“
9 o & é° & s o

. B G A K
RS ¥ & & X
& &

N

e@’&
&

o

Region

WCDT WPeth mGT

Figur 1. Jamforelse av regionernas pris for CDT, PEth och GT. Prisuppgifter saknas i vissa
fall. Det kan bero pa att regionen skickar provet till andra regioner.

Sammanstillningen visar dven att ett PEth prov i genomsnitt kostar drygt
100 kr mer &n vad CDT och GT kostar tillsammans. Den beddmningen
baseras pd medelpriserna for respektive prov, se figur 2. Skillnaden i
kostnad baserad pd medianpris dr marginell.

Figur 2. Sammanstalining av regionernas pris for CDT, PEth och GT (CDT antal = 18, PEth
antal = 17, GT antal = 20).

Pris i SEK | CDT PEth GT Regionernas pris for CDT+GT samt PEth
Lagsta 124 204 7

300

Hogsta | 347 | 457 26 219 w0
200
Median 193 315 14 150
Medel 205 332 14 o
0

Medel (SEK) Median (SEK)

W CDT+GT ®PEth

Kostnaden for prover som Transportstyrelsen kriaver i1 korkortsdrenden &r
emellertid ofta hogre dn de priser som redovisats ovan. Det giller oavsett
om personen vander sig till en vardenhet i regionens regi eller till en privat
vardenhet. De flesta regioner och privata aktorer erbjuder dessutom
paketpriser for provtagning géllande alkohol och korkort. Paketpriserna
baseras pa den provtagning som &r obligatorisk enligt nuvarande
foreskrifter, det vill sdga CDT och GT.
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Kostnad for alkoholprover om den enskilde vander sig till en vardenhet i regionens
regi

Varje region faststiller kostnad for intyg eller provtagningar avseende
exempelvis korkort. Vad som ingér i deras prislistor kan skilja sig. Nagra
exempel pé det ér foljande. Region Stockholm'! debiterar 750 kr for
alkoholprov, vilket inkluderar provtagning och analyskostnad. Region
Gotland'? tar 313—625 kr, men d4 tillkommer bland annat analyskostnad.
Region Visterbotten!® anger att kostnaden for ett intyg vid krav att limna
alkohol- eller drogprov kostar 1 250 kr, men da ingar inte priset for
laboratorieproverna. Ett annat exempel dr Nordhemskliniken p& Sahlgrenska
sjukhuset som bland annat inrymmer en korkortsmottagning. De debiterar
enligt uppgift'* 350 kr for CDT, 650 kr for PEth och 50 kr for GT.
Ovanstdende visar att det ar stora skillnader 1 pris och vad priset innefattar.

Kostnad for alkoholprover om den enskilde vander sig till en mottagning i privat
regi

Transportstyrelsen har ocksa undersokt hur kostnaderna kan se ut om den
enskilde vénder sig till en privat vardenhet. I undersékningen gjordes ett
stickprov av sex korkortsmottagningar. Nagra av mottagningarna har
verksamhet pd nagon eller ndgra orter medan nagra mottagningar finns i
hela landet. Undersokningen visade att den genomsnittliga kostnaden for de
obligatoriska alkoholproverna ér 1 133 kr. Aven hir baseras erbjudandena
for provtagning utifran kraven enligt nuvarande foreskrifter, det vill séga
CDT och GT. Vad kostnaden kommer att bli om personen véinder sig till en
privat mottagning for provtagning med PEth enligt forslaget kan
Transportstyrelsen ddrmed inte beddma, men man skulle kunna anta att
priserna kan 6ka nigot.

Tabell 2. Sammanstallning av priser for ett alkoholprov hos sex kérkortsmottagningar.

Korkortsmottagning Pris alkoholprov (SEK)
Foretag 1 1100
Foretag 2 1100
Foretag 3 1500
Foretag 4 1000
Foretag 5 1000
Foretag 6 1100
Medelpris 1133

1 Avgifter for intyg, vaccination, hilsoundersdkning och provtagning i Stockholms 14n -
1177

12 Patientavgifter och hogkostnadsskydd - 1177

13 Avgifter for intyg i Visterbotten - 1177

14 Transportstyrelsen har varit i kontakt med kliniken.
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Kommer forslaget att medféra 6kade kostnader for den enskilde som ska lamna
alkoholprover?

Transportstyrelsen har svért att uppskatta eventuella forandringar 1 kostnad
for de dndrade rutinerna gillande alkoholprovtagning. Det &r daremot
rimligt att anta att kostnaderna kan komma att 6ka nagot. Det antagandet
grundar sig pa vad alkoholprover enskilt kostar. Transportstyrelsen har gjort
en skattning utifrén antagandet att kostnaden kommer att 6ka med ungefér
100 kr per provtagningstillfille. En person som ska visa ett kontrollerat
alkoholbruk enligt foreskrifterna kommer teoretiskt att behdva redovisa
minst 1620 alkoholprover inrdknat avhallsamhets- och
uppfoljningsperioden. Det skulle kunna innebidra en kostnadsokning pa ca
1 600-2 000 kr, beroende pa om avhallsamhetsperioden blir 6 eller 12
manader.

Sammanfattningsvis kommer enskilda, precis som idag, att fa vénda sig till
hélso- och sjukvérden for att fa tid for provtagning. Forslaget kan innebéra
att kostnaderna for alkoholprovtagning dkar nagot. Transportstyrelsen anser
emellertid att denna eventuella kostnads6kning ar ofrankomlig, eftersom det
inte finns nagot rimligt alternativ (se vidare diskussion i avsnitt 8.6.1).

Forslaget om att prover inte behdver vara tagna med kort varsel om
personen genom sin behandling 1dmnar PEth prover med tdt frekvens borde
innebéra en viss lattnad. De beror framst de enskilda som behandlas pa
exempelvis en beroendeenhet, men dér proverna kanske inte dr tagna med
kort varsel i enlighet med kraven i foreskrifterna. Berérda kommer under
dessa omsténdigheter att kunna tillgodordkna sadana prover, och ddrmed
slippa extra kostnader for korkortsprover (PEth).

7.2.7 Overgangsbestiammelser

Syftet med dvergangsbestdmmelsen dr att enskilda inte ska drabbas negativt
nér forslaget om nya regler trider i kraft. Se avsnitt 7.2 1 den 6vergripande
konsekvensutredningen.

7.3 Staten, regioner eller kommuner

7.3.1 Staten

Transportstyrelsens sammanvigda bedomning r att foreskriftsforslaget
borde fa positiva konsekvenser for staten genom att fler personer under
vissa forutsattningar kommer att kunna medges korkort. Det kan leda till
okade skatteintéikter genom att tillgéngligheten till arbetsmarknaden 6kar for
vissa enskilda, men ockséd genom att fler enskilda blir tillgéngliga for
branscher dér det krivs ett korkort, till exempel transportbranschen.
Samtidigt kan det innebéra att behovet av arbetsldshetserséttning och
kostnader 1 samband med atgérder for att hitta nya arbeten minskar.
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7.3.2 Korkortsmyndigheten, Transportstyrelsen

Transportstyrelsen kommer att paverkas av de forandringar som foreslas
eftersom myndigheten inte kommer behdva kriva in lika minga ldkarintyg
som idag. I detta avseende handlar det om minskat antal intyg for personer
som har ett alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission. En
konsekvens av det borde bli en ndgot minskad administrativ belastning pa
myndighetens korkortsavdelning.

Transportstyrelsen beddmer dven att fler personer 4n idag kan komma att
uppfylla de medicinska kraven. Det handlar framforallt om enskilda som har
ett mildare alkoholrelaterat tillstdnd &dn alkoholberoende. Transportstyrelsen
bedomer att foreslaget dr mildare &n nuvarande krav. Det vill sdga det
kommer att krdvas mer for att myndigheten ska avsla en ansdkan eller
aterkalla korkortet. Om fler personer kommer att uppfylla de medicinska
kraven kommer antalet drenden med villkor om ldkarintyg att minska. Hur
manga sadana medicinska villkorsuppfoljningar det handlar om har
Transportstyrelsen svért att uppskatta.

Om fler personer kommer att uppfylla de nya kraven kommer troligen
antalet medicinska utredningar att kunna minska nagot. En moteffekt ér
dock att antalet utredningar av personlig lamplighet kan 6ka. Det vill sdga
situationer dir det saknas medicinskt hinder, men det finns fog att utreda om
personen dr palitlig i nykterhetshinseende. Eftersom regelforslaget
innehéller krav som inte forekommer idag, och dirmed inte efterfragas i
korkortsprovningen, gar det ddremot inte med sékerhet att siga hur utfallet
kommer att bli.

De forandringar som foreslas innebér dven att Transportstyrelsen behover
revidera flera olika intygsblanketter, ta fram nya blanketter och eventuellt
anpassa teknikstodet for hanteringen av dessa. Se dven avsnitt 7.3.2 1 den
overgripande konsekvensutredningen for mer detaljerad beskrivning av
dessa konsekvenser.

Transportstyrelsen paverkas ocksa i och med att det kommer att finnas ett
behov av informationsinsatser for att uppmérksamma hélso- och sjukvédrden
om de fordndringar som foreslas.

Betriffande forslaget om dvergingsbestimmelser, se avsnitt 7.3.2 1 den
overgripande konsekvensutredningen.

7.3.3 Halso- och sjukvard (regioner och kommuner)

Transportstyrelsen bedomer att hédlso- och sjukvarden kommer att paverkas
av foreskriftsforslaget eftersom regleringen innebér att diagnosen missbruk
erséitts med en ny hindersreglering vid alkoholbruk. Det innebér att ldkare i
viss man kommer behova beakta andra omsténdigheter jamfort med idag.
Forslaget innebir ocksd att personer som har ett beroende 1 langvarig
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fullstdndig remission inte kommer att behdva anmaélas till
Transportstyrelsen, under forutséttning att remission kvarstar. Myndigheten
bedomer att ovanstdende delar borde innebira en storre tydlighet for ldkarna
jamfort med nuvarande regler. Det borde dven vara positivt for lakar-
patientrelationen, eftersom férre patienter behdver anméilas for medicinsk
olamplighet.

Transportstyrelsen bedomer dven att forslaget om éndring av obligatoriska
alkoholmarkorer dr positiv for hidlso- och sjukvarden. Den bedémningen
grundar Transportstyrelsen huvudsakligen pa att PEth, till skillnad mot GT,
ar en specifik alkoholmarkdr for att bedoma regelbunden hog
alkoholkonsumtion och dirmed ett kvalitativare bedomningsverktyg.

Myndigheten bedomer dven att forslaget sammantaget far positiva
konsekvenser i och med att strukturen dr omgjord for att gora det enklare att
folja var 1 processen den enskilde befinner sig. Forskrifterna dr ocksa
fortydligade i de delar dir man har framfort synpunkter pa att dagens
foreskrifter ar svarbegripliga och otydliga.

Nedan redovisas utforligare beskrivning av konsekvenser i de delar som
paverkar hélso- och sjukvarden.

Vilka medicinska tillstdnd innebér att man inte far kéra motordrivet fordon?
Alkoholberoende

Transportstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvarden inte berdrs i ndgon
storre utstrackning av forslaget eftersom ingen éndring 1 sak &r gjord.
Déremot borde regleringen innebira en storre tydlighet for 1dkaren.

Alkoholberoende kommer dven fortsittningsvis utgora hinder for innehav. 1
det avseendet paverkas inte hilso- och sjukvérden av forslaget. Daremot har
definitionen av beroende forenklats och uppdaterats med hinvisning till
diagnosverktyget ICD. ICD ér det officiella diagnosverktyget 1 Sverige och
anvands inom hélso- och sjukvéarden. Vilken utgava av ICD-systemet och
vilka koder, eller fordjupningskoder, som ska anvédndas bestdms av
Socialstyrelsen. Transportstyrelsen kan konstatera att diagnosen beroende
forekommer 1 ICD-10 och ICD-11, vilket innebér att medicinféreskrifterna
inte paverkas av en implementering av ICD-11. Transportstyrelsen har fétt
detta bekriftat av ldkare i samband med tva workshopar som myndigheten
anordnat. Myndigheten bedomer dérfor att utformningen av
foreskriftsforslaget inte kommer att medfora nagra konsekvenser for halso-
och sjukvarden.

Forslaget innebér ocksa att DSM-systemet utrangeras fran
medicinforeskrifternas kapitel om bruk av substans. Transportstyrelsen har
forstatt det som att DSM ér relevant inom det kliniska arbetet men att hilso-
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och sjukvarden alltid stéller diagnos enligt ICD-systemet. Forandringen
bedoms darfor inte paverka hilso- och sjukvérden.

Alkoholberoende i langvarig fullstandig remission

Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan fa konsekvenser for hilso- och
sjukvarden. Dels kommer myndigheten inte krdva in redovisning av resultat
av provtagning for dessa personer. Det skulle kunna innebdra minskade
intdkter for hilso- och sjukvarden, eftersom efterfragan pa denna typ av
provtagning kommer att minska. Samtidigt behdver hilso- och sjukvarden
inte ldgga arbetsresurser pa att utfora dessa provtagningar, analysera
resultatet och utfarda ldkarintyg 1 samma utstrackning som tidigare vilket
borde innebira minskade kostnader for hilso- och sjukvérden. Forslaget
innebér ocksé att hélso- och sjukvarden inte behdver anméla dessa patienter
till Transportstyrelsen, under forutséttning att remission kvarstar. Lakares
anmalningsplikt dr en sekretessbrytande bestimmelse som bara blir
tillimplig i de fall som anges i lagen. Anmélan ska goras antingen nér
lakaren vid undersdkning gor bedomningen att personen dr medicinskt
oldmplig att inneha korkort, eller om ldkaren vid undersokningen eller
genomgangen av journalhandlingar finner det sannolikt att personen ar
medicinskt oldmplig att inneha kdrkort och denne motsétter sig fortsatt
undersokning. Att personen inte har ett villkor om ldkarintyg innebér inte
per automatik att personen ér oldmplig for korkortsinnehav. Enligt
Transportstyrelsens mening dr frinvaron av ett villkor inte en enskild
anledning for ldkaren att gora en anmélan. Forslaget borde saledes vara
positivt for ldkar-patientrelationen. Det borde dven innebéra en minskad
belastning pa hélso- och sjukvérden, eftersom berdrda individer inte
behover vénda sig till varden for provtagningar och utfirdande av ldkarintyg
1 samma utstrdckning som idag.

Annat alkoholrelaterat tillstand &n alkoholberoende

Transportstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvarden kommer att berdras av
foreskriftsforslaget eftersom diagnosen missbruk som hinder for
korkortsinnehav ersitts med en ny hindersreglering.

Myndigheten bedomer att det borde bli tydligare for hilso- och sjukvéarden
att avgora vilka patienter som ar oldmpliga eller inte. Den beddmningen gor
myndigheten utifran det att reglerna har fortydligats, vilket hilso- och
sjukvérden framfort synpunkter kring. Ménga synpunkter som framforts
handlar ocksd om att nuvarande missbruksdefinition &r “’spretig”. Den
kliniska diagnosen missbruk skiljer sig frdn den andra delen av definitionen
som mer riktar sig mot skador pa hélsan. Transportstyrelsen bedomer att
forslaget tydliggdr ndr en enskild dr medicinskt oldmplig att inneha korkort,
vilket borde underlétta for hédlso- och sjukvarden. Transportstyrelsen
bedomer dven att forslaget kan innebira att fler enskilda kan komma att
uppfylla de medicinska kraven. En konsekvens av det borde i sa fall bli en
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nagot minskad belastning pé hilso- och sjukvarden genom farre
patientbesok for provtagning och utfardande av ldkarintyg.

Vad kravs for att man ska fa kéra motordrivet fordon?

Kontrollerat alkoholbruk

Transportstyrelsen bedomer att den foreslagna regleringen om kontrollerat
alkoholbruk inte kommer att paverka hélso- och sjukvarden i ndgon storre
utstrackning eftersom nédgon dndring i sak inte avses. Forslaget motsvarar
8 § i nuvarande medicinforeskrifter och anger pd samma sitt vilken niva
avseende alkoholkonsumtion eller intag av andra substanser som kan
accepteras under avhallsamhets- och uppfoljningsperioden. Den visentliga
skillnaden mot nuvarande reglering &r att kravet avseende provtagning for
alkohol begrinsas till alkoholmarkoéren PEth. Transportstyrelsen bedomer
emellertid att hdlso- och sjukvérden inte berdrs negativt av detta.

Vad hander nar man far kéra motordrivet fordon igen?

Alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission

Forslaget omfattar enskilda som kommer till Transportstyrelsens kdnnedom,
och som dérfor behdver f6ljas med villkor om lékarintyg under en
uppfoljningsperiod. Det kan till exempel vara personer som ansdker om
korkortstillstand eller som ansoker om att forldnga sina hdgre behorigheter.
Transportstyrelsen bedomer att forslaget kommer att medfora en minskad
belastning pé hélso- och sjukvarden. Den beddmningen baseras pa att
forslaget innebdr att berdrda personer kan fa en kortare uppfoljningsperiod
och farre uppfoljningstillfillen &n idag. Enligt forslaget ska uppfoljningen
vara minst ett r, vilket kan innebéra att hilso- och sjukvéarden endast
behover utfarda ett uppfoljningsintyg. Idag innebér villkorsuppfoljningen att
hélso- och sjukvéirden behover utfiarda minst tre intyg. Forslaget innebér
ocksa att Transportstyrelsen inte kommer att kridva provtagningar av den
enskilde. Det blir istdllet upp till hidlso- och sjukvérden att bedoma om den
enskildes tillstdnd ar 1 langvarig fullstdndig remission, vilket 1 och for sig
kan innebéra att ldkaren behover ta prover som komplement till
anamnestiska frdgor. Denna beddmning dverlats dock till vardgivaren.

Vad hander om man inte kan visa att man har ett kontrollerat alkoholbruk eller att
ens beroende ar i langvarig fullstdndig remission?

Hinder fér innehav — alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan fa viss paverkan pa hilso- och
sjukvéirden. Anledningen till det dr att virden kommer att behdva gora
bedomningar som inte regleras i nuvarande medicinforeskrifter. Den
foreslagna regleringen innebdr att ldkaren, forutom att bedoma om
beroendesymptomen foreligger, &ven kommer att behova ta stéllning till om
personen ocksé dr avhallen fran alkohol under samma tid. Den foreslagna
regleringen definierar inte ndrmare vad avhdllen innebir, det &ligger alltsd
pa lékaren att avgdra om kraven uppfylls eller inte. Om personen inte ldngre
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har ett beroende i langvarig fullstindig remission, innebér det att de
medicinska kraven inte langre dr uppfyllda. Transportstyrelsens
sammantagna bedomning dr dock att regleringen inte kommer att belasta
hilso- och sjukvérden i nagon storre utstrackning.

Hur visar man kontrollerat alkoholbruk under avhallsamhets- och
uppféljningsperioden?

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far ndgra betydande
konsekvenser for hdlso- och sjukvarden, eftersom nagon éndring i sak inte
avses.

Forslaget motsvarar nuvarande regler om verifiering av nykterhet
(nuvarande paragraf 11). Forslaget innebér dock att det i paragrafen anges
hur manga prover som minst ska tas under avhéllsamhets- och
uppfoljningsperioden. I nuvarande medicinforeskrifter anges detta i ett
allmént rad. For hélso- och sjukvarden, som tar dessa prover, borde det dock
inte att medfora nigra konsekvenser eftersom Transportstyrelsens
korkortsavdelning idag foreldgger den enskilde att komma in med det antal
prover som anges i allménna ridet.

Vilka krav géaller for den som ska lamna prover for att visa kontrollerat alkoholbruk?
Till storsta delen motsvarar forslaget nuvarande regler om provtagning for
alkohol (delar av nuvarande paragraf 12). Transportstyrelsen bedomer att
forslaget &r positivt for hélso- och sjukvarden. Den bedémningen baserar
Transportstyrelsen huvudsakligen pé att kraven avseende obligatoriska
alkoholmarkorer uppdateras, vilket dr nadgot halso- och sjukvérden har
forordat.

Enligt forslaget kommer PEth att vara obligatorisk alkoholmarkdr nér en
enskild ska visa ett kontrollerat alkoholbruk. Det innebér att PEth kommer
att ersitta nuvarande alkoholmarkérer CDT och GT. Hélso- och sjukvarden
berdrs ddrmed av den foreslagna regleringen, eftersom det infors ett nytt
provtagningskrav och ddrmed ett annat bedomningsunderlag for 1dkaren.
Transportstyrelsen bedomer emellertid att den foreslagna dndringen ar
positiv for hdlso- och sjukvarden. Den beddmningen baserar
Transportstyrelsen pa att PEth, till skillnad mot GT, har hog specificitet och
kénslighet for regelbunden hog alkoholkonsumtion. Ett forh6jt GT-prov
indikerar leverpaverkan men béade specificitet och kénslighet for
alkoholoverkonsumtion dr 1ag. For lakaren som ska beddma patientens
alkoholkonsumtion borde forslaget i detta avseende inte innebdra ndgra
konsekvenser.

Regleringsalternativet innebér ocksd att PEth ersétter CDT som obligatorisk
alkoholmarkor. Bade CDT och PEth ér specifika alkoholmarkorer for att
upptéicka langvarigt hogt intag av alkohol och rekommenderas av
Socialstyrelsen for &ndamalet. Bdda proverna anvénds idag rutinméssigt av
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hilso- och sjukvérden, vilket ur det perspektivet inte borde innebéra nagra
konsekvenser.

Forslaget innebéar ocksa att hélso- och sjukvarden endast kommer att behdva
analysera en biomarkor per tillfille, istillet for tva som idag. Aven om
kostnaden for proverna betalas av den enskilde kan det &nda medfora viss
tidsbesparing, 1 synnerhet for laboratorierna, vilket borde vara positivt.

CDT (serum) och GT (plasma eller serum) provtas vanligen i tva provror,
men det kan skilja sig mellan laboratorier. PEth tas i ett separat provror,
vanligen EDTA-plasmardr. Daremot tas de olika proverna samtidigt genom
samma nalstick och Transportstyrelsen bedomer darfor att hilso- och
sjukvardens provtagningsrutiner endast paverkas marginellt.

Vad Transportstyrelsen erfar kostar ett enskilt PEth prov mer &n vad ett
enskilt CDT respektive GT prov kostar. Transportstyrelsen har svért att
bedoma hur stor kostnadsokningen blir for halso- och sjukvérden,
exempelvis genom 6kade laboratoriekostnader, men eftersom det dr den
enskilde som i slutdndan far betala kostnaden for proverna bedémer
Transportstyrelsen att forslaget inte kommer att paverka hélso- och
sjukvardens kostnader i ndgon storre utstrackning.

Transportstyrelsen bedomer att mdjligheten till undantag fran att behova
redovisa prover tagna med kort varsel kan innebéra en viss forenkling for
hélso- och sjukvarden. Forslaget innebir att de prover som ska redovisas till
Transportstyrelsen inte behover vara tagna med kort varsel, under
forutséttning att personen inom ramen for sin behandling ldmnar PEth-
prover minst varannan vecka. Det ska alltsa vara frdgan om situationer dér
individen star under sddan observation att eventuell alkoholdverkonsumtion
med stor sannolikhet upptécks, &ven om den enskilde i forvdg vet nédr denne
ska lamna prover och dirmed teoretiskt kan kunna planera drickandet.
Transportstyrelsen bedomer att vardgivaren i dessa situationer kan hélla sig
till sina interna provtagningsrutiner, vilket borde innebéra en viss
administrativ lattnad.

7.4 Miljo
De foreslagna regelforandringarna bedoms inte f4 ndgon betydande effekt
pa miljon.

7.5 Externa effekter

De foreslagna regelforandringarna bedoms inte & ndgon extern effekt pa till
exempel utslépp till luft och vatten, buller, olyckor eller infrastrukturslitage.
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8. Sammanfattning av 6vervagda alternativ och varfor
foreslagen reglering anses vara det basta alternativet

Nedan redovisas i korthet konsekvenserna av de olika regleringsalternativ
som har dvervégts 1 foreskriftsarbetet tillsammans med en motivering till
foreslagen reglering, alternativ 1.

For att tydliggora vilka konsekvenser de olika 16sningsalternativen skulle fa
ar detta avsnitt indelat i de huvudomraden som anges i avsnitt 5.3,
Regleringsalternativ.

8.1 Vilka medicinska tillstand innebéar att man inte far koéra
motordrivet fordon?

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har
overvégts gillande alkohol och nér det ska vara hinder for att {4 ha ett
korkort. I kommande avsnitt viger myndigheten ocksa de olika alternativen
mot varandra.

8.1.1 Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens
forslag)

Alkoholberoende

Alternativ 1 innebdr att alkoholberoende utgor hinder for kdrkortsinnehav,

precis som idag. Forslaget borde inte innebdra nagra konsekvenser for

enskilda, hilso- och sjukvérden eller staten eftersom det inte innebdr nagon

andring 1 sak.

Enligt alternativ 1 utgdr alkoholberoende i ldngvarig fullstdndig remission
ddremot inte hinder for korkortsinnehav. Den hér regleringen saknas 1
nuvarande medicinforeskrifter och borde dirfor sammantaget innebéra en
okad tillgénglighet for enskilde samt minskad belastning pa hélso- och
sjukvérd samt Transportstyrelsens korkortsavdelning.

Annat alkoholrelaterat tillstdnd an alkoholberoende

Transportstyrelsen har svart att bedoma exakt vilka konsekvenser som kan
uppstd med den foreslagna regleringen. Myndigheten bedomer dock att
regleringen tydliggdr nér alkoholbruket utgér en trafiksdkerhetsrisk, vilket
borde underlitta for hdlso- och sjukvarden som triaffar och bedomer
patienter. En konsekvens av forslaget kan bli att fler enskilda kan komma att
uppfylla kraven jamfort med idag. Om sa blir fallet innebér det en 6kad
tillgénglighet for fler enskilda och dessutom en minskad ekonomisk
belastning genom att slippa provtagningar och lakarintyg.

8.1.2 Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alkoholberoende

Eftersom alternativ 2 ser likadant ut som 1 alternativ 1 vad géller
alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission blir
konsekvenserna i denna del densamma som for alternativ 1.
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Annat alkoholrelaterat tillstdnd an alkoholberoende

I alternativ 2 ersitts diagnosen alkoholmissbruk med ett nytt hindersbegrepp
’skadlig anvindning av alkohol”. Det innebir en 6verkonsumtion som inte
ar tillfallig, pa samma sétt som 1 alternativ 1. Dessutom ska minst ett av de
tre kriterierna (enligt alternativ 1) vara uppfyllt for att hinder ska foreligga. 1
alternativ 2 omfattas ddremot de kliniska diagnoserna skadligt bruk eller
skadligt anvindningsmdnster inte direkt av skrivningarna om hinder {for
korkortsinnehav.

En fordel med alternativ 2 &r att forslaget kan ses som en forenkling av
alternativ 1. I sak &r det ddremot ingen storre skillnad. Diagnoserna skadligt
bruk eller skadligt anvandningsmonster stélls nir det har konstaterats att
alkohol har orsakat eller bidragit till en sjukdom eller skada. Det kan
innebéra att diagnoserna 1 vissa fall inte nédvéndigtvis &r relevanta ur
trafiksékerhetssynpunkt. Eftersom diagnoserna inte omfattas av regleringen
i alternativ 2 skulle man kunna ténka sig att konsekvensen blir att fler
enskilda borde uppfylla kraven enligt detta alternativ jamfort med alternativ
1. Det vill sdga att alternativ 2 &r en mildare reglering &n alternativ 1. En
enskild som har diagnosen skadligt bruk eller skadligt anvindningsmonster
har emellertid med stor sannolikhet d&ven en 6verkonsumtion av alkohol som
inte dr tillfallig. Alternativet innebér dessutom att minst ett av de tre
kriterierna ska vara uppfyllda, skillnaden mellan alternativ 1 och alternativ 2
borde dérfor vara marginell.

En konsekvens av alternativ 2 dr daremot att hidlso- och sjukvérden far ett
nytt begrepp (skadlig anvéndning av alkohol) att hantera, vilket kan medfora
viss otydlighet. Begreppet kan dven forvixlas med den kliniska diagnosen
skadligt bruk. Mot bakgrund av det anser Transportstyrelsen att alternativ 2
ar ett sdimre regleringsalternativ én alternativ 1.

8.1.3 Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Alkoholberoende

Eftersom alternativ 3 ser likadant ut som i alternativ 1 (och 2) vad géller
alkoholberoende och alkoholberoende i langvarig fullsténdig remission blir
konsekvenserna i denna del densamma som f6r alternativ 1.

Annat alkoholrelaterat tillstdnd an alkoholberoende

Alternativ 3 paminner till viss del om regleringsalternativ 2. I alternativ 3
innebdr ddremot begreppet “’skadlig anvéindning av alkohol” att personen
har en ICD-diagnos alternativt DSM-diagnos, eller sa har personen en
langvarig, regelbunden alkoholdverkonsumtion som kan medfora skador pa
hélsan, &ven om ndgon diagnos inte har stéllts. Utover nigot av ovanstdende
fér tillstandet inte utgdra en trafiksidkerhetsrisk.

En fordel med alternativ 3 &r att hélso- och sjukvarden, beroende pa hur
man arbetar kliniskt, &ven kan beakta DSM-diagnosen
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substansbrukssyndrom. Ur det perspektivet borde forslaget darfor inte
medfora ndgra konsekvenser. Daremot kan forslaget medfora viss
begreppsforvirring, vilket ar ett problem idag, och dirmed en otydlighet for
savil den enskilde, hilso- och sjukvarden samt Transportstyrelsens
korkortsavdelning.

Vad géller en langvarig, regelbunden alkoholoverkonsumtion som kan
medfora skador pa hilsan, d&ven om nagon diagnos inte har stéllts” innebér
det ingen skillnad 1 sak jamfort med begreppet “en dverkonsumtion som inte
ar tillfallig” (som anvénds 1 alternativ 1 och 2). P4 samma sitt som
alternativ 1 och 2 ska det bekriftas med nagon av de obligatoriska
alkoholmarkérerna CDT eller PEth. Konsekvenserna borde dirfor bli
likadana som i dessa alternativ. Transportstyrelsen bedomer emellertid att
det dr underforstatt att langvarig regelbunden alkoholéverkonsumtion kan
leda till skador pa hélsan, varfor ordalydelsen ar 6verflodig.

Regleringsalternativ 3 innebér dven att hédlso- och sjukvarden, och i
slutindan Transportstyrelsen, kommer att behova ta stillning till om
tillstindet utgor en trafiksékerhetsrisk eller inte. I praktiken innebér det en
liknande reglering som alternativ 1 och 2, men i de alternativen
konkretiseras trafiksékerhetsrisken i regleringen. En fordel med alternativ 3
4r att det ger en storre flexibilitet till individuella beddmningar. A andra
sidan kan forslaget medfora svarigheter for ldkaren och Transportstyrelsens
korkortsavdelning att bedoma om en enskild utgor en trafiksékerhetsrisk
eller inte. Det kan ha stor inverkan pa utgingen av ett kdrkortsérende,
oavsett om det giller en ansdkan dér bevisbordan ligger pa den enskilde,
eller vid en dterkallelsesituation dér bevisbordan ligger pa
Transportstyrelsen.

En annan konsekvens som enligt Transportstyrelsens mening talar emot
alternativ 3 r att grinsdragningen mellan medicinsk lamplighet och
olamplighet i nykterhetshinseende tunnas ut. Ett exempel pa en sddan
situation skulle kunna vara om en person uppvisar flera forhgjda
alkoholmarkoérer, men denne bedoms inte utgora en trafiksékerhetsrisk ur
medicinskt perspektiv.

Aven om alternativ 3 i stort innebér liknande reglering som alternativ 1 och
2 kan regleringen bli negativ for rittssdkerheten. Transportstyrelsen
bedomer dérfor att alternativ 3 dr sdmre &n alternativ 1 och 2.

8.1.4 Konsekvenser av regleringsalternativ 4

Alkoholberoende

Eftersom alternativ 4 ser likadant ut som 1 alternativ 1-3 vad géller
alkoholberoende och alkoholberoende 1 ldngvarig fullstindig remission blir
konsekvenserna i denna del densamma som f6r alternativ 1.
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Annat alkoholrelaterat tillstdnd an alkoholberoende

Alternativ 4 liknar till stor del alternativ 3. Skillnaden ér att 1 alternativ 4
utgor tillstdndet hinder oavsett om det innebér en trafiksikerhetsrisk eller
inte. Det innebér att en diagnos enligt ICD alternativt DSM, eller “en
langvarig, regelbunden alkoholoverkonsumtion som kan medfora skador pa
hilsan, &ven om ndgon diagnos inte har stillts” kommer utgora hinder for
korkortsinnehav. Alternativet dr i denna del dven likt regleringen enligt
nuvarande foreskrifter (nuvarande paragraf 3).

En fordel med alternativ 4, jamfort med alternativ 1-3, skulle kunna vara att
bestimmelsen forenklar tillimpningen. Det racker med en diagnos for att
hinder for korkortsinnehav ska foreligga. En annan fordel blir att
regleringen harmonierar med aktuella diagnosbegrepp och
klassifikationsverktyg. Daremot bedomer Transportstyrelsen att viss
problematik som foranledde revideringen foljer med in i den nya
regleringen, pé liknande sétt som beskrivs i alternativ 3. Konsekvensen av
det kan bli att korkortsinnehavare eller sokande som inte nédvandigtvis
utgdr en trafiksdkerhetsrisk dven fortsdttningsvis riskerar att fa avslag eller
fa korkortet aterkallat. Det drabbar saledes den enskilde, hilso- och
sjukvarden men ockséd Transportstyrelsen. Transportstyrelsen anser dérfor
att alternativ 4 ir ett sdmre alternativ @n alternativ 1-3.

8.1.5 Konsekvenser av regleringsalternativ 5

Alternativ 5 innebdr samma reglering som alternativ 1 vad géller
alkoholberoende och annat alkoholrelaterat tillstind utdver alkoholberoende
som hinder for korkortsinnehav.

Alternativ 5 innefattar ddremot inte regleringen avseende alkoholberoende 1
langvarig fullstdndig remission. I denna del innebér alternativ 5 en skarpare
reglering jamfort med alternativ 1-4, men ofordndrat mot idag eftersom
denna typ av reglering saknas 1 nuvarande medicinféreskrifter. Konkret
innebdr det att den enskilde med ett alkoholberoende 1 langvarig fullstindig
remission inte far ndgon mojlighet till ett obrutet kdrkortsinnehav, tillstandet
utgdr hinder precis som idag. For att fa ett korkortstillstdnd eller tillbaka sitt
korkort kommer den enskilde forst att behova visa ett kontrollerat
alkoholbruk under en avhallsamhetsperiod en viss tid. De innebir ocksa att
det kommer att krdavas en uppfoljningsperiod med provtagningar pa samma
sdtt som idag.

Jamfort med hur reglerna ser ut idag borde alternativ 5 inte medfora nagra
konsekvenser for den enskilde, hélso- och sjukvéirden och
Transportstyrelsens korkortsavdelning. En fordel skulle mdjligen kunna
vara att det dven fortséttningsvis blir korkortsmyndigheten som avgor om
den enskilde uppfyller kraven enligt ordalydelsen i korkortsdirektivet. Pa sa
vis borde det dven innebéra att enskilda bedoms pé ett likvérdigt sitt.
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Jamfort med alternativ 1-4 innebér reglingen ddremot en minskad
tillgénglighet och 6kade kostnader for den enskilde. Det innebér dven en
hogre arbetsbelastning pa hélso- och sjukvarden dit den enskilde vinder sig
for provtagningar och ldkarbesok. De innebér dven en hogre belastning pa
Transportstyrelsens korkortsavdelning.

Transportstyrelsen anser att en person som har ett alkoholberoende 1
langvarig fullstdndig remission, genom sitt tillstand, har visat avhallsamhet
och didrmed sénkt risken for det som regleringen avser att uppna. Det vill
sdga alkoholberoende personer ska inte kora bil forrdn risken har sjunkit.
Transportstyrelsen anser darfor att regleringen i alternativ 5 (och som i
praktiken dven géller idag) inte dr proportionerlig i forhdllande till en
eventuellt 6kad trafiksékerhet. Transportstyrelsen bedomer darfor att
regleringsalternativ 5 &r det sdmsta regleringsalternativet.

8.1.6 Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebér att
alkoholberoende @ven fortséttningsvis kommer utgdra hinder for
korkortsinnehav, vilket dr ett minimikrav enligt kérkortsdirektivet. I denna
del &r alternativ 1-5 likvérdiga.

I den 6versyn Transportstyrelsen genomfort kunde myndigheten konstatera
att korkortsdirektivet inte reglerar vad som ska gélla for andra
alkoholrelaterade tillstdnd dn alkoholberoende. Nuvarande
medicinforeskrifter innehéller dock reglering avseende diagnosen
alkoholmissbruk, pé liknande sétt som vid alkoholberoende. I 6versynen
beddmde man att foreskrifternas bestimmelser som riktar sig till den som
har diagnosen alkoholmissbruk dr strangare dn vad som anges i
korkortsdirektivet. Ett alternativ skulle darfor vara att inte reglera detta alls.
Transportstyrelsen ser dock ett behov av att dven fortséttningsvis reglera
detta omrdde. Om de medicinska kraven dndras till den minimireglering
som anges 1 korkortsdirektivet bedomer Transportstyrelsen att det kan
medfora negativa konsekvenser for trafiksikerheten. Transportstyrelsen har
ett ansvar att se till att ingen dodas eller skadas allvarligt i trafiken. I
trafiken vistas fotgingare (bade barn och dldre), cyklister, andra bilar och
forare. Det ar viktigt att alla kan vistas tryggt 1 transportsystemet. Som
nidmns 1 avsnitt 2.4 visar statistik att ungefér 20 procent av de som
omkommer 1 vagtrafikolyckor &r alkoholrelaterade olyckor. Samtidigt visar
forskning att flera faktorer bidrar till rattfylleri och olyckor.

I alternativ 1 har Transportstyrelsen tagit hiansyn till att enbart en
overkonsumtion av alkohol, eller skadligt bruk av alkohol inte
nddvindigtvis innebér att man utgor en fara for trafiksdkerheten.
Transportstyrelsens bedomning dr dock att om dessa personer dven
uppfyller minst ett av tre kriterier av stor betydelse for trafiksédkerheten s&
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ska det innebéra hinder for korkortsinnehav. Som framgar av forslaget
utrangeras diagnosen missbruk. I 6versynen kunde Transportstyrelsen
konstatera att Aven jaimforelselinder med hog trafiksékerhet! har liknande
reglering som ocksé dr strangare dn vad som anges 1 korkortsdirektivet.
Déaremot finns det skillnader i detaljerna kring regleringen, vilket bland
annat beror pa skillnader 1 hur hélso- och sjukvarden fungerar samt hur
lagstiftningarna i 6vrigt ser ut.

Alternativ 1 innebir ocksa ldttnader for enskilda som har ett
alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission (dven alternativ 2—4). I
alternativ 5 saknas denna sirskilda reglering. En fordel med alternativ 5
skulle mojligen kunna vara att det blir korkortsmyndigheten som avgdér om
den enskilde har visat avhallsamhet. Alla skulle ddrmed bedomas pa ett
likvardigt sitt. Transportstyrelsen bedomer ddremot att kravet inte dr
proportionerligt i forhallande till de kostnader och den begrénsning i
tillgdnglighet forslaget innebér for den enskilde, eller 1 forhallande till den
belastning forslaget innebér for hilso- och sjukvarden som den enskilde
vénder sig till for provtagningar och utfirdande av lékarintyg.
Transportstyrelsen har dven svart att se att trafiksdkerheten skulle paverkas
negativt av de lattnader som foreslds. Myndigheten anser darfor att
alternativ 5 i denna del &r ett sémre alternativ dn forslag 1-4.

Skillnaderna mellan alternativ 1-4 ar forhéllandevis sma men myndigheten
forordar alternativ 1 eftersom det alternativet bedoms ge storst tydlighet for
den enskilde, hélso- och sjukvarden samt myndighetens korkortsavdelning.
Alternativ 5 ar till stor del likt kraven 1 nuvarande medicinforeskrifter och ar
enligt Transportstyrelsen det sdmsta alternativet.

8.2 Vad kravs for att man ska fa kora motordrivet fordon?

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har
overvagts gillande vad som ska kréavas for att den enskilde ska kunna fa ett
korkortstillstind vid alkoholberoende eller om personen har ett skadligt
bruk, skadligt anvindningsmdnster alternativt en §verkonsumtion av
alkohol som inte &r tillféllig, och dessutom uppfyller minst ett av tre
kriterier. Avsnittet bestar av tre delar: avhallsamhetsperiod, kontrollerat
alkoholbruk och avhéllsamhet vid vistelse under olika former av tvéng. I
kommande avsnitt viger myndigheten ocksa de olika alternativen mot
varandra.

Personer som har ett alkoholberoende i ldngvarig fullstindig remission har
genom definitionen i sig visat avhallsamhet, eftersom diagnoskriterierna inte
har forelegat under de senaste 12 manaderna (forut kriteriet begér) och
personen ska dessutom ha varit avhallen frin alkohol och/eller varit drogfri

15 Jimforelselinderna var Danmark, Finland, Norge och Storbritannien.
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under dessa 12 manader. Berorda omfattas darfor inte av
regleringsalternativen nedan.

8.21 Avhallsamhetsperiod

Det som ska uppnas med avhallsamhetsperioden &r att personer som utgor
en risk pa grund av alkoholproblematik'® inte ska kora bil forrén risken har
sjunkit. Beroende &r en kronisk sjukdom enligt bdde ICD och DSM.
Beroende ér ocksa en svarare sjukdom dn exempelvis skadligt bruk. Men
beroende, och andra alkoholrelaterade diagnoser dr ocksa heterogena
(olikartade) tillstand dér problemgraden varierar dels mellan individer, men
dven over tid for en och samma individ. I versynen tittade
Transportstyrelsen bland annat pa olika studier kring aterfallsrisk vid
beroende och missbruk, och d&ven om de flesta studier visar att risken pa
gruppniva ar som storst under de forsta ménaderna till ett ar gar det inte att
dra négra konkreta slutsatser vilken ldngd pd avhallsamhetsperioden som
framjar trafiksdkerheten. I 6versynen kunde Transportstyrelsen dven
konstatera skillnader i krav mellan olika lander. I Finland krdavs minst en
manad avhéllsamhet, medan Danmark, Storbritannien och Norge kriaver
minst 6 manader, pd samma sitt som Sverige. Vissa ldnder har dven krav
om léngre intervall &n 1 eller 2 ar. Dessutom finns skillnader i krav for ldgre
och hogre behorigheter, vilket Sverige inte har.

Transportstyrelsen har cirka 39 000 drenden med medicinska
bevakningsvillkor varje ar, det vill sdga drenden dér personen f6ljs med
villkor om ldkarintyg. En granskning av drenden under en
treméanadersperiod 2023 visade att cirka 24 procent gillde alkohol och
narkotika. Analysen visade att en 6vervdgande andel personer klarar
villkorstiden och att endast ca 2 procent av de som foljdes enligt tolfte
kapitlet fick korkortet aterkallat pa grund av att nykterhet inte kunnat
styrkas. I merparten av drendena hade personen ett beroende. Aven om flest
aterkallelser skedde vid den forsta sex ménaders-uppfoljningen, kunde inga
vasentliga skillnader utldsas vid jimforelse med den andra sex méanaders-
respektive tolv manaders-uppfoljningen. En slutsats av detta kan vara att
nuvarande tillimpning, med en avhéllsamhetsperiod om sex ménader, dr
tillracklig. I annat fall borde fler dterkallelser ske under
villkorsuppfdljningen. Analysen visade att av de korkortsinnehavare som
klarar avhallsamhetsperioden, men som dnd4 far korkortet aterkallat, sa sker
aterkallelsen!” oftast i samband med det forsta uppfoljningstillfillet. Det vill
sdga inom det forsta aret.

16 Resonemanget i avsnittet géller dven for psykoaktiva substanser och likemedel.
17 P4 grund av att nykterhet inte kunnat verifieras.
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Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebér att lingden pa avhallsamhetsperioden har kortats ned
frdn maximalt 2 ar till maximalt 1 &r. Det vill sdga den period personen
behover visa att denne kan dricka pé ett kontrollerat séitt och samtidigt vara
drogfti innan ett korkortstillstdnd kan medges kommer att vara minst 6
manader och upp till 1 ar. I praktiken innebar forslaget ingen skillnad mot
hur nuvarande bestimmelser tillimpas, forslaget medfor déarfor inte nagra
konsekvenser.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebédr samma reglering som alternativ 1, forutom att lingden
pa avhallsamhetsperioden ska vara minst 6 manader och upp till 2 ar, pa
samma sétt som idag. Eftersom Transportstyrelsens korkortsavdelning
sdllan kraver en avhéllsamhetsperiod pé 2 ar, innebér alternativ 2 i praktiken
ingen skillnad mot alternativ 1 eller tilldimpningen av nuvarande regler. For
de allra flesta enskilda dr och kommer avhallsamhetsperiodens ldngd att
vara 6 manader. Alternativ 2 beddms darfor inte medfora négra
konsekvenser, ddremot innebdr det en reglering som i praktiken troligen
aldrig kommer att tillimpas. Darfor bedomer Transportstyrelsen att
alternativ 2 ir ett otydligare och ddrmed sdamre regleringsalternativ dn
alternativ 1.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebdr i stort samma reglering som alternativ 1, forutom att
langden pé avhallsamhetsperioden ska faststillas utifran allvarlighetsgrad.
Regleringsalternativet liknar i viss méan utformningen enligt nuvarande
bestammelser (dér langden ska vara upp till 2 ar vid allvarligt missbruk eller
svért beroende), men i detta alternativ fortydligas regleringen av vad som
giller vid alkoholberoende eller andra tillstaind. Regleringsalternativ 3
innebdr den skarpaste regleringen av de tre alternativen.

Vid svarare alkoholproblematik &r dterfallsrisken hogre, vilket kan motivera
krav om ldngre avhéllsamhetsperiod. En fordel med alternativ 3 ar ocksa att
det kan forenkla for tillimparen som ska avgora lingden pé
avhillsamhetsperioden. Transportstyrelsens korkortsavdelning far emellertid
sillan in uppgifter kring allvarlighetsgraden kring ett beroende- eller nagon
annan diagnos. I tillimpningen idag beslutar diarfor myndigheten i de allra
flesta fall om en avhallsamhetsperiod pa 6 ménader, oavsett vilken diagnos
personen har. Om ldngden pa avhéllsamhetsperioden regleras utifran
diagnos, exempelvis att perioden ska vara minst 1 eller 2 ér vid
alkoholberoende, innebédr det dessutom en skirpning av nuvarande regler.
En konsekvens blir att alla personer med ett beroende kommer att fa
minskad tillgénglighet och 6kade kostnader (antal provtagningar och
lakarintyg okar) jdmfort med idag. Det i sin tur medfor 6kad belastning pa
hilso- och sjukvérden, men ocksa pa Transportstyrelsens korkortsavdelning
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genom lidngre drendehantering. Ytterligare en konsekvens ar att
alkolasprogrammet troligen paverkas negativt. Om det regleras att 1 eller 2
ars avhallsamhetsperiod alltid géller vid alkoholberoende, finns risk att
personer med alkoholdiagnos som begétt rattfylleribrott avstar mojligheten
till alkolés, vilket motverkar syftet med programmet.

Transportstyrelsen bedomer sammantaget att alternativ 3 dr det simsta
alternativet av de tre forslagen.

Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebér att 1angden pa
avhéllsamhetsperioden kortas ner frdn maximalt 2 ar till 1 &r. I praktiken
innebér emellertid forslaget ingen skillnad mot hur reglerna tillimpas idag.
De allra flesta personer far och kommer att fa en avhallsamhetsperiod pa 6
ménader. Myndigheten anser dock att det dven fortsittningsvis bor finnas ett
tidsspann, for de fall en ldngre avhallsamhetsperiod bedoms nodviandig.

I regleringsalternativet har Transportstyrelsen beaktat vad studier sdger om
aterfallsrisk, hur man gor i andra ldnder med hog trafiksédkerhet samt tittat
pa terkallelsestatistik fran drendehanteringen. De allra flesta personer fir en
sex manaders avhallsamhetsperiod. De flesta personer som inte kan styrka
nykterhet nér korkort vil har beviljats far korkortet aterkallat under det
forsta uppfoljningstillfillet. Det vill sdga “aterfallet” sker inom det forsta
aret, om man raknar in tiden for avhéallsamhetsperioden.

Ett argument for en avhillsamhetsperiod pa 2 &r kan vara att det dr frdga om
allvarlig alkoholproblematik. Det gynnar didremot inte alkolasprogrammet.
Man kan visserligen tdnka sig att man kan motivera en kortare
avhillsamhetsperiod for en person som ska ha alkolds mot bakgrund av den
kontroll programmet 1 sig innebér. For en person som har liknande
alkoholproblematik, men som inte har begatt ett rattfylleribrott (och som
darmed inte kan {4 alkolds) kan det & andra sidan uppfattas krinkande att det
kravs rattfylleribrott for att man ska kunna fa kora bil tidigare. Av denna
anledning blir alternativ 2, som 1 stort liknar nuvarande krav, enligt
Transportstyrelsens mening tandldst och snarare mer forvirrande for bade
tillimpare och den enskilde. Alternativ 3 innebdr att lingden pa
avhallsamhetsperioden ska avgoras utifran allvarlighetsgraden pa det
aktuella tillstdndet. Forslaget innebér en rejil skdrpning av nuvarande krav.
Transportstyrelsen har svért att motivera en sddan skdrpning utifran en
eventuellt forhojd trafiksdkerhet 1 relation till konsekvenser f6r den
enskilde.

8.2.2 Kontrollerat alkoholbruk (Transportstyrelsens forslag)
Det finns endast ett regleringsalternativ. Konsekvenserna av detta alternativ
beskrivs under avsnitt 7.



> ‘ TRAN SP 0 RT Datum Dnr/Beteckning 49 (66)
A STYRELSEN 2025-01-09 TSF 2023-5

I forslaget har definitionen flyttats in i den reglerande paragraftexten, i
nuvarande medicinforeskrifter anges definitionen i ett allméant rad.
Dessutom har bestimmelsen fortydligats sa att det framgar att det vid
provtagning dr alkoholmarkoren PEth som avses 1 bedomningen av
kontrollerat alkoholbruk. For den enskilde kommer den foreslagna
regleringen inte att medfora nigra konsekvenser, eftersom det inte innebéar
nagon skillnad 1 hur reglerna kommer att tillimpas. Transportstyrelsen fattar
idag aldrig ett negativt korkortsbeslut pa grund av férhdjda virden avseende
GT, ALAT, ASAT eller MCV. Déaremot kan kostnaden for att visa ett
kontrollerat alkoholbruk komma att 6ka, eftersom den obligatoriska
alkoholmarkoren PEth dr dyrare 4n nuvarande obligatoriska
alkoholmarkorer. Detta redogors for i avsnitt 7.2.6 samt 8.6.1.

Sammanfattningsvis innebér regeringsalternativet ingen dndring i sak 1
jamforelse mot nuvarande regler. Diaremot borde det bli tydligare for den
enskilde och hilso- och sjukvérden vad som avses med ett kontrollerat
alkoholbruk.

8.2.3 Avhallsamhet vid vistelse under olika former av tvang

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Alternativ 1 innebér ingen dndring i sak i jimforelse med nuvarande regler.
Regleringsalternativet far darfor inga konsekvenser gentemot den enskilde,
staten, regioner eller kommuner. Déremot borde forslaget till ny formulering
leda till en storre tydlighet.

Personer som har ett alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
omfattas inte av denna sdrskilda reglering, eftersom langvarig fullstédndig
remission i sig innefattar avhallsamhet.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebir en avreglering jamfort med hur kraven ser ut i
alternativ 1 men dven jimfort med nuvarande medicinforeskrifter. Det
betyder att enskilda som har ett alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat
tillstdnd an alkoholberoende och befinner sig under olika former av tvang
kan paborja avhallsamhetsperioden under vistelsetiden.

For den enskilde skulle alternativ 2 innebdra en mojlighet att snabbare fa
tillbaka sitt korkort efter sin vistelsetid, vilket a ena sidan borde vara
positivt. Transportstyrelsen bedomer daremot att forutséittningarna for att
visa ett kontrollerat alkoholbruk kan skilja sig mycket beroende pa vilken
typ av vistelse eller vard det dr fragan om, vilket ger enskilda véldigt olika
forutsittningar. Dessutom bor, enligt Transportstyrelsens mening, den
enskilde visa ett kontrollerat alkoholbruk under en hég grad av frivillighet,
det vill séga under de forutsattningar som réder i samhéllet i stort.
Transportstyrelsen bedomer dérfor att alternativ 2 dr ett simre forslag én
alternativ 1.
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Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1, vilket innebédr samma typ av
reglering som idag. En avreglering, enligt alternativ 2, skulle innebéra olika
forutsittningar for enskilda beroende pa vilken typ av vistelse personen
befinner sig. Dessutom anser Transportstyrelsen att kontrollerat alkoholbruk
ska visas genom en hog grad av frivillighet.

8.3 Vad hander nar man far kéra motordrivet fordon igen?

Det finns endast ett regleringsalternativ avseende uppfoljningsperiod. Det
vill sédga tidsperioden efter avhallsamhetsperioden, nér personen innehar
korkort men ska visa fortsatt kontrollerat alkoholbruk eller fortsatt
remission. Konsekvenserna av detta alternativ redovisas kortfattat nedan och
beskrivs dven under avsnitt 7.

8.3.1 Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens
forslag)

Alternativet innebér ingen dndring i sak for personer som har ett
alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstdnd dn alkoholberoende.
Regleringsalternativet i denna del far darfor inga konsekvenser gentemot
den enskilde, staten, regioner eller kommuner.

For personer som har ett alkoholberoende i 1dngvarig fullstdndig remission
kommer det ocksd att krdvas en uppfdljningsperiod. I denna del innebér
regleringsalternativet lattnader jimfort med nuvarande medicinforeskrifter,
som inte reglerar detta sérskilt. Forslaget bor darfor medfora minskad
belastning pa hélso- och sjukvdrden samt Transportstyrelsens
administration.

84 Vad hander om man inte kan visa att man har ett kontrollerat
alkoholbruk eller att ens beroende ar i langvarig fullstandig
remission?

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har
overvagts gillande vad som hander om den enskilde inte har kunnat visa ett
kontrollerat alkoholbruk eller ett fortsatt beroende i1 langvarig fullstandig
remission under uppfoljningsperioden.

8.4.1 Hinder for innehav (Transportstyrelsens forslag)

Det finns endast ett regleringsalternativ. Det innebér att om enskilda som
har ett alkoholberoende eller annat alkoholrelaterat tillstdnd &n beroende
inte kan visa ett kontrollerat alkoholbruk under uppfoljningen, vilket dven
innebdr att sidoprovtagning ska vara godkand, utgor det hinder for
korkortsinnehav.

For enskilda som har ett alkoholberoende 1 langvarig fullstindig remission
och som inte kan styrka att tillstdndet &r i fortsatt langvarig fullstindig
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remission under uppfoljningsperioden innebér det ocksa hinder for
korkortsinnehav.

Négon motsvarande uttrycklig reglering finns inte i nuvarande
medicinforeskrifter, 4ven om innebo6rden indirekt dr den samma utifran hur
nuvarande foreskrifter 1 6vrigt ser ut. Regleringsalternativet far darfor inga
nya konsekvenser gentemot den enskilde, staten, regioner eller kommuner.
Déremot borde forlaget medfora en storre tydlighet dn 1 nuvarande regler.

8.4.2 Madjlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kravet om
kontrollerat alkoholbruk inte har visats under uppféljningsperioden

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har
overvagts gillande mojligheten att medge fortsatt innehav trots att den
enskilde inte har visat kontrollerat alkoholbruk eller fortsatt remission under
uppfoljningsperioden. I kommande avsnitt viger myndigheten ocksé de
olika alternativen mot varandra.

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

I korthet innebér alternativ 1 att det fortydligas att mojligheten till fortsatt
korkortsinnehav i undantagsfall avser innehav under uppfoljningsperioden.
Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan medfora konsekvenser for den
enskilde i vissa situationer. For enskilda som inte har genomfort en
avhéllsamhetsperiod enligt kraven i kap. 12 kommer undantaget inte kunna
nyttjas. Det skulle till exempel kunna berora personer som ansdker om
forlingning av sina hogre behodrigheter och det vid ansékan framgar att
personen har ett beroende. Transportstyrelsen har svart att uppskatta om en
sadan situation berdr sdrskilt ménga enskilda. For enskilda som befinner sig
1 en uppfoljning uppstar ddremot inga nya konsekvenser. Forslaget borde
innebdra en storre tydlighet gentemot den enskilde och Transportstyrelsens
korkortsavdelning nér det géller vilka situationer som aktualiserar
mdjligheten till undantag.

Personer som har ett alkoholberoende i langvarig fullstdndig remission
omfattas inte av mdjligheten till undantag. Bestimmelserna 1 dvrigt gillande
beroende i langvarig fullstdndig remission innebér daremot lattnader for den
enskilde i1 forhallande till hur bestimmelserna ser ut idag. Transportstyrelsen
anser att eventuella negativa konsekvenser av att inte omfattas av
undantagsmojligheten uppvégs av ovrig reglering avseende langvarig
fullstdndig remission.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

[ alternativ 2 omfattas dven enskilda som har ett alkoholberoende 1 langvarig
fullstdndig remission av undantagsmojligheten. Det vill sdga en person kan 1
undantagsfall beviljas fortsatt innehav under uppf6ljningsperioden trots att
tillstdndet inte ar 1 fortsatt remission. For den enskilde innebir alternativ 2
ytterligare en ldttnad gentemot dvrig foreslagen reglering, exempelvis att
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berdrda inte behover visa avhéllsamhet genom att redovisa provtagningar
innan korkort kan medges, eller genomga provtagningar under
uppfoljningen. Transportstyrelsen anser att dessa omstiandigheter &r
formildrande i sig, och att ytterligare sdnkning av kraven inte ar rimlig
utifrdn kraven i korkortsdirektivet och ddrmed trafiksdkerhetssynpunkt.
Myndigheten bedomer dérfor att alternativ 2 &r ett simre reglerings-
alternativ &r alternativ 1.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

I alternativ 3 har mdjligheten till undantag i alla situationer tagits bort, vilket
innebdr en skdrpning av nuvarande regler. Konsekvensen av forslaget blir
att personer som inte kan visa ett kontrollerat alkoholbruk under
uppfoljningsperioden alltid kommer att fa korkortet aterkallat, oavsett om
personen exempelvis inlett en behandling for att komma till ratta med
overkonsumtionen eller om ett forhojt prov foljs upp med flera godkidnda”
prover under en uppfoljningsperiod. For att fa tillbaka korkortet behdver
personen alltid borja om.

En fordel med alternativ 3 &r att det kan underlétta for Transportstyrelsen
som hanterar stora volymer drenden. Nér och under vilka omsténdigheter ett
undantag kan vara aktuellt ar ofta svarbedémt. Man skulle mojligen ocksa
kunna argumentera for att regleringsalternativ 3 &r det bista alternativet ur
ett trafiksikerhetsperspektiv. Aterfall innebir en risk for trafikséikerheten.

Enligt Transportstyrelsens uppfattning ar undantagsmojligheten en viktig
och motiverande mojlighet for den enskilde att hantera ett aterfall och
snabbt komma till rdtta med sitt alkoholbruk igen. De synpunkter och
problem som har framforts pa nuvarande bestimmelse handlar om
otydlighet nér och 1 vilka situationer ett undantag kan vara aktuellt. Enligt
Transportstyrelsens mening omhéndertas dessa delar 1 stort genom
fortydligandena 1 alternativ 1. Transportstyrelsen bedomer att alternativ 3
kommer att medfora 6kade kostnader och minskad tillgédnglighet f6r den
enskilde. Det kommer troligen dven innebéra en 6kad belastning pé savél
hilso- och sjukvard samt pa Transportstyrelsen genom en 6kad méngd
ansokningar om undantag, vilket sammantaget 4r negativt. Myndigheten
anser att det inte dr proportionerligt att strypa mojligheten till undantag 1
enskilda fall utifran argumentation om att det kan gynna trafiksdkerheten.
Undantaget ska generellt anvindas restriktivt, vilket innebér att det ska vara
frdgan om sdrskilda omstidndigheter 1 det enskilda fallet. Myndigheten
bedomer att alternativ 3 ar det simsta regleringsalternativet.

Slutsats

I korkortsdirektivet finns ett krav pa avhallsamhetsperiod och regelbundna
hélsokontroller for personer som har ett alkoholberoende. Korkortsdirektivet
definierar dock inte vad det innebér, utan det dverlats till medlemsstaterna
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att reglera detaljerna. Vara svenska regler har darfor detaljerade
beskrivningar kring detta.

Syftet med en undantagsmojlighet &r att det 1 enskilda fall ska finnas
utrymme att gora avsteg fran den kravniva som generellt sett ska gélla. Nar
det géller alkoholbruk innebir det ett avsteg fran den kravniva som i
normalfallet kan accepteras utifran riskerna vid alkoholproblematik och
bilkérning. Det innebir ocksa att undantaget ska tillimpas restriktivt, annars
ar kravnivan for hogt stdlld. Ur hdansyns- och tillgdnglighetsperspektiv anser
Transportstyrelsen att det dven fortsdttningsvis bor finnas en mojlighet att 1
enskilda fall kunna gora avsteg fran den kravniva som generellt sett ar
rimlig ur trafiksékerhetssynpunkt. Att ta bort mdjligheten dr inte
proportionerligt i férhallande till den eventuellt 6kade trafiksdkerheten som
det skulle medfora.

Transportstyrelsen tror att mojligheten till undantag i enskilda fall &ven har
en positiv psykologisk effekt for den enskilde. Det kan bidra till att 6ka
motivationen att komma till rdtta med sina alkoholproblem, vilket borde det
vara positivt for trafiksdkerheten. Som framgar av forslaget har det
fortydligats att undantaget endast avser uppfoljningsperioden. Risken for
aterfall minskar 6verlag desto ldngre tiden gar fran det att diagnosen
stélldes. For att kunna bedoma om eventuellt tillfélliga aterfall kan innebéra
en trafiksékerhetsrisk och om det i enskilda fall finns en god prognos for
fortsatt kontrollerat alkoholbruk, menar Transportstyrelsen att
undantagsmojligheten bor begrinsas till tiden efter en genomford
avhéllsamhetsperiod. For personer som har korkort men som inte har visat
avhillsamhet, innebar forslaget en skirpning. Samtidigt vill myndigheten
framhalla att reglerna forenklas i1 andra avseenden. Dessutom kvarstér
mdjligheten att ansoka om undantag fran de medicinska kraven med stdd av
bestammelsen i 8 kap. 11 § kdrkortsforordningen. I 6vrigt beddms forslaget
inte medfora ndgra konsekvenser for den enskilde, staten, regioner eller
kommuner.

Nir det giller alkoholberoende i1 langvarig fullstdndig remission anser
Transportstyrelsen ddremot inte att det dr ett rimligt alternativ att sdnka
kraven ytterligare. Kraven for berdrda har sinkts s pass mycket att
konsekvenserna dverlag borde vara positiva.

8.5 Hur visar man kontrollerat alkoholbruk under avhallsamhets-
och uppféljningsperiod?

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har

overvigts géllande hur den enskilde ska visa ett kontrollerat alkoholbruk

under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden. I kommande avsnitt viger

myndigheten ocksé de olika alternativen mot varandra.
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8.5.1 Kontrollerat alkoholbruk

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebér att det i sjdlva paragrafen anges hur manga prover som
minst ska tas under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden. I nuvarande
medicinforeskrifter anges detta i ett allmént rad. For den enskilde kommer
det dock inte att medfora négra negativa konsekvenser eftersom det inte
innebér ndgon skillnad mot hur reglerarna tillimpas idag.
Transportstyrelsens sammantagna bedomning ar att forslaget inte kommer
medfora ndgra nya konsekvenser for enskilda, staten, regioner eller
kommuner.

Enskilda som har ett alkoholberoende i langvarig fullstindig remission
omfattas inte av regleringen om hur man ska visa ett kontrollerat
alkoholbruk eftersom langvarig fullstindig remission i sig innefattar
avhallsamhet.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebdr i stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att 1 alternativ 2 anges att det minsta antalet alkoholprover som bor tas for
att visa kontrollerat alkoholbruk under avhéllsamhets- och
uppfoljningsperioden i allménna rad, vilket innebér liknande utformning
som i nuvarande medicinforeskrifter.

Om antalet prover dven fortsdttningsvis anges 1 allménna rad 4r det 1 och for
sig enbart en rekommendation pa hur man kan uppné kravet avseende ett
kontrollerat alkoholbruk. Det vill sdga alternativ 2 kan ses som en mildare
och mer flexibel reglering &@n alternativ 1.

Syftet med provtagningen enligt medicinforeskrifterna ar att med tillrackligt
stor sannolikhet upptécka om en person med en alkoholrelaterad sjukdom
overkonsumerar alkohol. Det antal prover som anges baseras pa halverings-
och normalisteringstid for alkoholprovet samtidigt som det ska vara rimligt
betridffande kostnad for den enskilde. Mot bakgrund av detta foreldgger
Transportstyrelsens korkortsavdelning alltid den enskilde att redovisa minst
fyra alkoholprover, enligt rekommendationen i allménna rdd. Darigenom
dndras forutséttningen fran ett rad till att bli tvingande. Om en person inte
foljer ett foreldggande att ge in det intyg som Transportstyrelsens kréver kan
ansokan avslas, eller korkortet aterkallas enligt 5 kap. 3 § 8 korkortslagen.
Det innebdr att vad som egentligen avses som ett rid, i slutdndan blir
tvingande nér reglerna tillampas. Det innebar ocksé att konsekvenserna for
den enskilde 1 slutdndan blir likadana som 1 alternativ 1, fastdn antalet
prover dér anges 1 den reglerande texten.

Transportstyrelsen anser att alternativ 2 dr sémre &n alternativ 1, eftersom
utformningen av alternativ 2 kan ge upphov till otydlighet for den enskilde
nir bestimmelserna tillimpas.
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Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebér 1 stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att 1 alternativ 3 krdvs minst tva ldkarundersokningar under
avhéllsamhetsperioden eller per uppfoljningstillfille under
uppfoljningsperioden. Det innebér att en person som inlett nagon form av
behandling, exempelvis samtalsstdd eller genom att tréffa terapeut eller
kurator 4nda kommer att behdva genomga minst tva ldkarundersokningar.

Ur medicinskt perspektiv kan det finnas en fordel med att triaffa patienten
vid mer &n ett tillfdlle, exempelvis med anledning av det intyg som ska
sammanfatta och redovisa utfallet av den aktuella perioden. A andra sidan
innebér det inte nodvandigtvis att kravet dr gynnsamt for den enskilde.
Vilket behov av stod och formen for stodet kan variera fran person till
person, och alternativet innebér en skarpare reglering jimfort med bade
alternativ 1 och 2 samt med hur kraven ser ut idag. For den enskilde innebér
kravet om minst tva ldkarundersokningar 6kade kostnader, vilket
Transportstyrelsen inte anser dr proportionerligt. Det innebdr med stor
sannolikhet 4ven 6kad belastning pa hélso- och sjukvarden.
Transportstyrelsen bedomer sammantaget att ytterligare skérpning av kraven
1 denna del inte dr rimligt och anser darfor att alternativ 3 &r ett simre
alternativ dn alternativ 1 och 2.

Slutsats

Transportstyrelsen anser att det dven fortsittningsvis dr viktigt att personer
med alkoholproblematik star under hélso- och sjukvérdens observation och
att dessa personer ska redovisa resultat av provtagningar. Forutsattningarna
for personer kan déremot skilja sig liksom behov av olika typer av vardstdd.
Den foreslagna regleringen innebér ingen skillnad 1 sak jaimfort med
nuvarande krav. Forslaget bedoms dérfor inte medfora nagra nya
konsekvenser.

8.6 Vilka krav galler for den som ska lamna prover for att visa
kontrollerat alkoholbruk?

Nedan presenteras i1 korthet konsekvenserna av de olika regleringsalternativ
som dvervigts avseende alkoholprovtagning. I kommande avsnitt viger
myndigheten ocksa de olika alternativen mot varandra.

8.6.1 Provtagning

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

[ alternativ 1 dr PEth obligatorisk alkoholmarkdr for den som ska visa ett
kontrollerat alkoholbruk. Det innebér att nuvarande obligatoriska
alkoholmarkoérer CDT och GT tas bort frdn medicinforeskrifterna.

Utrangeringen av levermarkoren GT beddms inte medfora nagra storre
konsekvenser eftersom provet har mattlig specificitet och kénslighet for
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alkoholdverkonsumtion. Ett forhojt virde indikerar skadlig leverpaverkan,
men orsaken kan bero pé andra faktorer &n alkoholéverkonsumtion.
Forslaget bedoms vara positivt for enskilda, hélso- och sjukvarden och
Transportstyrelsens korkortsavdelning.

Forslaget innebér dven att den obligatoriska alkoholmarkéren CDT
utrangeras och ersitts med alkoholmarkoren PEth. PEth ér, precis som CDT,
en mycket specifik alkoholmarkoér for regelbunden hog alkohol konsumtion.
PEth kan endast bildas i ndrvaro av alkohol, markdren har dessutom hog
kanslighet. P& gruppnivé foreligger god korrelation mellan PEth-vérde och
alkoholintaget under de senaste veckorna till manaden, men det &r stor
variation 1 testrespons pa individnivd. Halveringstiden for PEth &r 1
genomsnitt cirka sex dygn, vilket dr kortare &n for CDT och dédrmed en
nackdel. Provet dr, precis som CDT, rekommenderat av Socialstyrelsen for
att upptéicka regelbunden hog alkoholkonsumtion och det anvénds sedan
mer dn 10-15 ar tillbaka rutinméssigt inom hélso- och sjukvarden for
dndamalet. PEth anvinds ocksé sedan flera ér i korkortsidrenden, exempelvis
vid beddmning av om ett alkoholbruk som inte &r tillfdlligt och som fran
medicinsk synpunkt ir skadligt foreligger'®. Det anviinds ocksa vid
verifiering av varaktig nykterhet samt i situationer dédr CDT av olika
anledningar inte kan faststillas. Transportstyrelsen bedomer att PEth som
obligatoriskt prov dr positivt for sdvil enskilda och hilso- och sjukvarden.

Kostnaden for den enskilde som ska ldmna PEth-prover kan daremot
komma att 6ka nagot jimfort med nuvarande provtagningsrutin med GT och
CDT. Transportstyrelsen har daremot svart att uppskatta om och hur stor
denna kostnadsokning kan bli. Ett PEth prov kostar i genomsnitt ungefar
100 kr mer &n CDT och GT tillsammans, men variationen i priser r stor.
Dessutom kostar proverna betydligt mer nir den enskilde ska lamna dem 1
korkortsdrenden. Det géller oavsett om den enskilde vinder sig till regionen
eller en privat kdrkortsmottagning. Transportstyrelsen bedomer emellertid
att fordelarna en PEth uppvéger nackdelarna med en eventuell
kostnadsokning for den enskilde. Myndigheten bedomer dven att fordelarna
med PEth ér fler &n CDT.

Enligt forslaget ska alkoholprovtagning ske med kort varsel, vilket ar
likadant som idag. I forslaget géller dock inte kravet pa kort varsel i de fall
personen genom sin behandling ldmnar PEth prover minst varannan vecka,
exempelvis en person som behandlas pa en beroendeenhet. I denna del
innebér det viss ldttnad for de enskilda som idag regelbundet ldmnar prover
genom sin behandling, men som inte kan tillgodorékna dessa prover i de fall

'8 Innebir att missbruksdiagnos enligt 3 § i nuvarande foreskrifter kan stllas, vilket utgor
hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt
nykterhet ar god.
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de inte dr tagna med kort varsel. Syftet med provtagning med kort varsel ar
att forsvéra att genom planering kunna fortsitta att dricka alkohol utan att
det syns pa proverna, ndgot som dnda inte ar mojligt om personen lamnar
prover med tdta intervall som en del av sin behandling. Transportstyrelsen
bedomer att det dr positivt for den enskilde som under dessa omsténdigheter
inte kommer att behdva betala “extra” for korkortsprover tagna med kort
varsel. Det borde dven medfora en ndgot minskad arbetsbelastning for
hilso- och sjukvarden i dessa fall. Forslaget innebar dirmed 6kad flexibilitet
for personen och hélso- och sjukvérden utan att det uppkommer risker.

I 6vrigt dr kraven vid provtagning avseende alkohol likadana som i
nuvarande medicinforeskrifter vilket innebér att det inte borde uppsta nagra
andra konsekvenser av forslaget.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

I alternativ 2 &r CDT och PEth obligatoriska alkoholmarkorer. Det innebar
att PEth ersatter GT som obligatorisk alkoholmarkor. Utrangeringen av GT
som obligatoriskt alkoholprov bedoms inte medfora nagra negativa
konsekvenser, se resonemang under alternativ 1 ovan.

Som beskrivs under alternativ 1 dr bade CDT och PEth mycket specifika
alkoholmarkoérer men med nagot olika kénslighet och halveringstider.
Kombinerad mitning av dessa prover, jdmfort med analys av var markor for
sig, ger en mycket stark indikation pa langvarigt hogt intag av alkohol och
ar utifran testningens syfte sannolikt det basta regleringsalternativet.
Eftersom bade CDT och PEth anvinds rutinméssigt inom hélso- och
sjukvarden borde regleringsalternativet inte medfora nagra konsekvenser for
hilso- och sjukvarden.

Transportstyrelsen anser emellertid att syftet med att visa ett kontrollerat
alkoholbruk dven behover vara proportionerligt med hénsyn till kostnaderna
for den enskilde. Enligt Transportstyrelsens skattningar kommer
regleringsalternativ 2, om man antar att kostnaden per provtagningstillfille
okar med 300-400"° kronor, att medfora kade kostnader for den enskilde
som ska ldmna prover under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden. Vid
en avhallsamhetsperiod pa sex manader kan kostnaderna komma att 6ka
med 4 800—6 400 kr och vid en avhéllsamhetsperiod pa 12 ménader kan
okningen bli 6 000—-8 000 kronor. Skattningarna utgér fran regionernas
listpriser, vilket innebér att kostnaderna fo6r korkortsproverna kan bli d&nnu
hogre. Provtagningsuppldgget innebir redan idag hdga kostnader for den
enskilde men &r enligt myndigheten motiverat utifran kraven i
korkortsdirektivet och ddrmed trafiksidkerhetssynpunkt. Myndigheten anser
diaremot inte att de kostnadsokningar som alternativ 2 eventuellt innebér kan

19 Prisskillnad mellan PEth och GT, se avsnitt 7.2.5.
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motiveras utifran risken att trafiksdkerheten skulle paverkas negativt av
endast anvandning av en specifik alkoholmarkor. Transportstyrelsens
sammantagna bedomning dr darfor att alternativ 2 dr ett simre
regleringsalternativ dn alternativ 1.

I 6vrigt innebér alternativ 2 samma reglering som alternativ 1 féorutom i den
del som avser undantag fran att provtagning ar utférd med kort varsel. Den
regleringen &r inte tillimplig 1 detta alternativ.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Enligt alternativ 3 dr CDT obligatorisk alkoholmarkor for den som ska visa
ett kontrollerat alkoholbruk. Den nuvarande obligatoriska alkoholmarkoren
GT rangeras darmed ut frdn medicinforeskrifterna. Utrangeringen av GT
som obligatoriskt alkoholprov bedéms inte medfora nagra negativa
konsekvenser, se resonemang under alternativ 1 ovan.

I alternativ 3 kvarstar CDT som obligatoriskt prov. CDT har anvénts for att
uppticka regelbunden hog alkoholkonsumtion i mer dn 30 ar och ar darmed
vélstuderad. En annan fordel med alternativ 3 &r att kostnaderna for den
enskilde kan komma att minska nagot jimfort med nuvarande provtagning-
srutin eftersom GT provet inte kommer att krdvas. Enligt Transport-
styrelsens kostnadsanalys kostar ett GT prov avseende korkort ungefér 50 kr
vilket innebir att kostnaderna for provtagningsuppldgget for en avhallsam-
hets- och uppfoljningsperiod skulle kunna minska med 800—1 000 kr
(beroende pa hur lang avhallsamhetsperiod individen fér) jimfort med idag.

Vad giller provtagning med alkoholmarkéren CDT innebér
regleringsalternativ 3 1 6vrigt ingen skillnad mot nuvarande reglering. En
nackdel med alternativ 3 &r att CDT-vérdet for en del individer kan ligga
under referensvérdet, trots hogt alkoholintag (individen svarar daligt pa
CDT). Det finns dven fall dar métning forsvaras eller inte dr mojlig, till
exempel om personen har en genetisk transferrinvariant eller akut allvarlig
leverpaverkan. Under sddana omsténdigheter behover enskilda idag ansoka
om undantag fran kravet att redovisa CDT och istillet redovisa PEth. Det
innebdr att handlaggningen av den enskildes drende fordrdjs, dessutom
belastas hilso- och sjukvarden eftersom personen behdver fa ytterligare
tider for provtagning och likarbedémning. Aven om CDT #r en specifik
alkoholmarkor bedomer Transportstyrelsen att alternativ 3 &r ett sémre
regleringsalternativ &n alternativ 1 och 2.

I 6vrigt innebér alternativ 3 samma reglering som alternativ 1 férutom i den
del som avser undantag fran att provtagning ar utférd med kort varsel. Den
regleringen &r inte tilldimplig 1 detta alternativ.
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Konsekvenser av regleringsalternativ 4

Enligt alternativ 4 kan antingen CDT eller PEth anvéndas som obligatorisk
alkoholmarkor. Den nuvarande obligatoriska alkoholmarkdren GT rangeras
dérmed ut fran medicinforeskrifterna. Utrangeringen av GT som
obligatoriskt alkoholprov bedoms inte medféra ndgra negativa
konsekvenser, se resonemang under alternativ 1 ovan.

Bade CDT och PEth dr som beskrivits ovan mycket lampliga for att bedoma
langvarig regelbunden alkoholkonsumtion. En fordel med alternativ 4 skulle
kunna vara att det medfor en storre flexibilitet for hilso- och sjukvarden. A
andra sidan kan det medfora en otydlighet i vem som avgdr vilken
alkoholmarkor som ska anvidndas. Eftersom proverna inte ar helt jamf6rbara
kan det ocksa forsvara tolkning och bedomning nér det ibland redovisas
enbart CDT-vérden, ibland enbart PEth-viarden och ibland en kombination
av bada tva. Transportstyrelsen bedomer att alternativ 4 kan medfora
otydlighet kring vad som géller, forsvara beddmningar och forsdmra
rittssdkerheten. Myndigheten anser darfor att alternativ 4 dr det sdmsta av
de fyra reglingsalternativen.

I 6vrigt innebér alternativ 4 samma reglering som alternativ 1 forutom i den
del som avser undantag fran att provtagning ar utférd med kort varsel. Den
regleringen &r inte tilldmplig i detta alternativ.

Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebér att PEth ersatter
CDT och GT som obligatorisk alkoholmarkor. Forslaget innebér dven vissa
lattnader for personer som genom sin behandling ldmnar PEth prover minst
varannan vecka. I dessa fall kommer de PEth prover som Transportstyrelsen
kraver inte att behova vara tagna med kort varsel. I denna del bedéms det
medfora viss ekonomisk ldttnad for den enskilde och dven minskad
belastning pa hélso- och sjukvérden.

Nir det géller valet av PEth som obligatorisk alkoholmarkdr bedomer
Transportstyrelsen att de enskilda fordelarna med PEth ar fler &n de enskilda
fordelarna med CDT (enbart CDT foreslas i alternativ 3).

Forskning och kliniska erfarenheter [26] [27] [28] talar for att skillnaden
mellan PEth och CDT pa gruppniva ér liten bade vad géller tidsfonster och
den mingd alkohol som krévs for att provet ska stiga dver respektive
referensvérde. Transportstyrelsen dr emellertid medveten om att PEth inte ar
lika vélstuderad som CDT. CDT-métning har anvints i mer édn 30 ar, PEth
introducerades for ungefar 10—15 ar sedan [29]. Det innebar att for-
respektive nackdelarna med CDT ar utforskade 1 storre utstrdckning édn
PEth. CDT har en nagot langre halveringstid (cirka 10 dygn), men provet
har & andra sidan ldgre kédnslighet 4n PEth.
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Transportstyrelsen dr ocksd medveten om att kombinerad métning av CDT
och PEth (enligt alternativ 2) sannolikt ar det bésta alternativet utifran syftet
med testningen. Myndigheten bedomer emellertid att alternativ 2 inte ar
proportionerligt med hinsyn till den troliga kostnadsdkning som det
alternativet innebédr for den enskilde. Transportstyrelsen uppskattar att
alternativ 2 skulle kunna medf6ra en kostnadsokning for den enskilde pa
omkring 4 8008 000 kr, jimfort med idag. Myndigheten har dven svart att
se att trafiksidkerheten skulle kunna pdverkas negativt med alternativ 1, i
synnerhet eftersom en specifik alkoholmarkor ersétts med en annan.

Transportstyrelsens sammantagna bedomning &r att alternativ 1 dels
omhéndertar problematik med nuvarande obligatoriska alkoholmarkorer.
Dessutom beddomer myndigheten att forslaget om att introducera en
vetenskapligt vilbeprovad alkoholmarkor som anvénds rutinméassigt inom
hélso- och sjukvarden dr gynnsam béde for den enskilde, hdlso- och
sjukvarden samt drendehandldggningen.

8.7 Overgangsbestammelser
Se avsnitt 8.1 1 den dvergripande konsekvensutredningen.

9. Vilka bemyndiganden grundar sig myndighetens
beslutanderatt pa?

Se den dvergripande konsekvensutredningen.

10. Overensstiammer regleringen med eller gar den utéver
de skyldigheter som foljer av EU-rattslig reglering eller
andra internationella regler?

Se den 6vergripande konsekvensutredningen.

11. Behover sarskild hansyn tas nar det galler tidpunkten for
ikrafttradande och finns det behov av speciella
informationsinsatser?

Se den overgripande konsekvensutredningen.

B. Transportpolitisk maluppfyllelse

Det dvergripande mdlet for svensk transportpolitik dr att séikerstélla en
samhdéllsekonomiskt effektiv och langsiktigt héllbar transportférsérjning for
medborgare och néringsliv i hela landet. Under det dvergripande madlet finns
ocksd funktionsmél och hénsynsmdl med ett antal prioriterade omréden.
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Funktionsmdlet handlar om att skapa tillgéinglighet fér ménniskor och gods.
Transportsystemets utformning, funktion och anvéindning ska medverka till att
de alla en grundldggande tillgéinglighet med god kvalitet och anvandbarhet
samt bidra till utvecklingskraft i hela landet. Samtidigt ska transportsystemet
vara jamstallt, det vill sdga likvardigt svara mot kvinnors respektive mans
transportbehov.

Hénsynsmdélet handlar om séikerhet, miljé och hdlsa. Transportsystemets
utformning, funktion och anvéndning ska anpassas till att ingen ska dédas eller
skadas allvarligt. Det ska ocksé bidra till det dvergripande generationsmdlet fér
miljé och att miljdkvalitetsméalen uppnés, samt bidra till skad halsa.

10. Hur paverkar regleringen funktionsmalet?
Se den overgripande konsekvensutredningen.

11. Hur paverkar regleringen hansynsmalet?
Se den dvergripande konsekvensutredningen.

C. Foretag

Regleringen bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags
arbetsforutsattningar, konkurrensféormaga eller villkor 1 6vrigt. Samtliga
konsekvenser for foretag beskrivs darfor under avsnitt 7.1 Féretag.
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D. Sammanstallning av konsekvenser

Berord aktor

Effekter som inte kan beraknas

Berdaknade
effekter (tkr)

Kommentar

Fordelar

Nackdelar

+/-

Foretag

Reglerna bedéms inte

paverka foretagen.

Enskilda

Okad
tillganglighet for
enskilda som
har ett beroende
i langvarig
fullstandig
remission.
Eventuellt 6kad
tillganglighet for
fler enskilda
som uppfyller
reglerna som
ersatter
diagnosen
missbruk.
Alkoholmarkdrer
— farre
ansokningar om
undantag om att
redovisa CDT.

Alkoholmarkdrer
— eventuellt
nagot 6kade
kostnader for
den enskilde.

Alkoholmarkdrer
— uppskattad
kostnadsodkning
1-2 tkr.

Fordelar med PEth
beddms dvervaga
kostnadsdkningen.

Staten m.fl.

Nagot minskad
arbetsbelastning
pa halso- och
sjukvarden samt
myndighetens
koérkorts-
avdelning.

Externa effekter

Totalt

kostnadsokning
1-2 tkr.

E. Forslagets proportionalitet

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte medfor mer langtgédende
kostnader och begransningar for de som berdrs édn vad som dr nodvandigt
for att uppna syftet med reglerna. Forslaget innebér visserligen att
medicinforeskrifterna dven fortséttningsvis kommer att innehélla stringare
krav &n korkortsdirektivet anger. Om kraven som riktar sig mot enskilda
som har mildare alkoholproblematik dn beroende (regleringen som ersétter
diagnosen missbruk) tas bort helt bedomer Transportstyrelsen dock att det
skulle kunna medfora stora negativa konsekvenser for trafiksdkerheten.
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Jamfort med hur reglerna ser ut idag innebar forslaget lattnader 1 flera delar.
Exempelvis foreslas lattnader for enskilda som har ett alkoholberoende i
langvarig fullstindig remission. Syftet med den forslagna regleringen som
ersdtter diagnosen missbruk dr att pa ett tydligare sitt dn idag ringa in
individer som har alkoholproblem och som kan utgora en trafiksékerhets-
risk. Myndigheten bedomer att regleringen dven i denna del kan innebéra att
fler personer kan komma att uppfylla de medicinska kraven.
Transportstyrelsens sammantagna bedomning &r dérfor att fler enskilda
kommer att fa en okad tillgdnglighet och lagre kostnader for
korkortsinnehavet utan att trafiksdkerheten ska paverkas negativt. Det borde
dven innebdra en minskad belastning pa hélso- och sjukvarden.

Forslaget innebir ocksa att reglerna om alkoholprovtagning uppdateras,
vilket eventuellt kan medfora nagot 6kade kostnader for den enskilde.
Transportstyrelsen bedomer dock att férdelarna med forslaget uppvéger en
eventuell kostnadsokning som forslaget kan innebéra. Dels genom att
medicinforeskrifterna moderniseras med lampligare alkoholmarkdr dn GT.
Myndighetens bedomer ocksa att fordelarna med PEth ér fler &n CDT, vilket
gynnar beddmningen av korkortslamplighet 1 stort.

Transportstyrelsens sammantagna beddmning &r dérfor att férslaget kommer
att oka tillgéngligheten for fler enskilda, och att kostnaderna péd gruppniva
till och med kan komma att minska. Forslaget borde dven innebéra att det
blir tydligare for hilso- och sjukvérden att avgdra om en patient ar
medicinskt oldmplig for korkortsinnehav eller inte. Forslaget bedoms
sammantaget bidra till jdmnare bedomningar, vilket 1 stort borde vara
positivt for trafiksdkerheten.

F. Uppfoljning och utvardering

Se den overgripande konsekvensutredningen.

G. Samrad

Se den overgripande konsekvensutredningen.
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