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Bilaga 2 — Konsekvensutredning av medicinska
krav om psykoaktiva substanser, lakemedel och
korkortsinnehav

Transportstyrelsens forslag:

Att foljande kapitel i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. upphévs
och ersitts med nya kapitel.

Kapitel 12 om bruk av substans som paverkar formagan att kora motordrivet
fordon samt kapitel 13 om sérskilt ldkarutlatande efter grovt rattfylleri och
efter upprepade fall av rattfylleri.

Transportstyrelsen foreslar att beroende av psykoaktiva substanser
(narkotika) dven fortsdttningsvis ska utgora hinder for innehav i enlighet
med kraven 1 korkortsdirektivet. Ddremot foreslas regler som innebér
lattnader for enskilda som har ett beroende 1 langvarig fullstdndig remission.

Transportstyrelsen foreslar vidare att diagnosen missbruk ersitts med
diagnoserna skadligt bruk/skadligt anvindningsménster!. I sak innebér
forslaget 1 denna del dock ingen skillnad mot hur reglerna ser ut idag.

Forslaget innebér att reglerna om missbruk av anabola steroider tas bort fran
kapitel 12. Lakarordinerat bruk av hormonpreparat omfattas ddremot av
bestimmelserna i detta kapitel. Effekter av anabola steroidbruk omfattas
fortfarande av reglerna 1 kapitel 14.

Forslaget innebér ocksa att det dven fortsdttningsvis kommer att krdvas en
uppfoljningsperiod med villkor om ldkarintyg i minst tva &r. Enskilda som
har ett beroende i langvarig fullstindig remission kommer diaremot ha
mdjlighet till en kortare uppf6ljning. Regleringen om uppf6ljning innebér
att medicinforeskrifterna dven fortsittningsvis dr strangare an kraven i
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen foresldr dven att reglerna om likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) uppdateras. I korthet innebér
forslaget att forutsittningarna for att fa ha korkort blir lika oavsett om den
enskilde ansoker om korkortstillstand eller om den enskilde har ett korkort.

! 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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Dessutom infors viss forenkling under uppfoljningsperioden for de enskilda
som visat foljsamhet till programmet i minst tre ar.

I 6vrigt har bestimmelserna i kapitel 12 och 13 omstrukturerats och
fortydligats for att gora det lattare for den som ldser foreskrifterna att forsta
vad som krévs 1 olika situationer.
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A. Allmant

Den hér konsekvensutredningen (Bilaga 2) beskriver detaljerat problem med
nuvarande regler och konsekvenser som uppstar till f6ljd av dndringar
avseende kraven om psykoaktiva substanser? och likemedel.

Motsvarande problem avseende alkohol redogors for 1 Bilaga 1 —
Konsekvensutredning av medicinska krav om alkohol och kdrkortsinnehav.
En 6vergripande beskrivning av problemen med nuvarande regler och
konsekvenser av forslagen redovisas 1 den dvergripande
konsekvensutredningen.

Det ir flera regelverk som Transportstyrelsen hinvisar till i
konsekvensutredningen. Det fullstdndiga namnet pa dessa regelverk
redovisas 1 avsnitt 2 1 den dvergripande konsekvensutredningen.

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

1. Narkotika och ladkemedel

Enligt FN:s kontor mot narkotika och brottslighet (UNODC) uppskattas
omkring 300 miljoner ménniskor ha anvént en drog under det senaste aret.
Med drog avses vanligtvis illegala narkotiska preparat, dir cannabis,
opiater, kokain och amfetaminer ar nadgra exempel. Cannabis ar den
vanligaste drogen medan opioider dr den substansgrupp som orsakar flest
hélsoskador och dodsfall [1]. Anvéndning av droger kan innebéra en rad
olika halsorisker, inte minst vid intravends anvdndning som kan ge upphov
till blodsmittor.

Narkotiska preparat, eller psykoaktiva substanser, forekommer dven som
lakemedel och bendmns da ofta psykofarmaka. Ett exempel pa psykoaktiva
ladkemedel &r bensodiazepiner som har lugnande effekt och anvinds bland
annat vid behandling mot angest, somnstorningar men ocksa epilepsi [2]. Ett
annat exempel dr olika typer av opioid-ldkemedel som ér starkt
smadrtstillande och &ngestlosande, exempelvis metadon och buprenorfin [3].

Gemensamt for psykoaktiva substanser ér att de paverkar det centrala
nervsystemet. Nir det géller den vanligaste psykoaktiva substansen alkohol
hénvisas till Bilaga 1 — Konsekvensutredning av medicinska krav om
alkohol och korkortsinnehav.

2 1 medicinforeskrifterna definieras psykoaktiva substanser som andra psykoaktiva
substanser dn alkohol, nikotin och koffein. Det omfattar dven psykoaktiva lakemedel.
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2. Diagnoser kopplade till bruk av psykoaktiva substanser

Det finns olika begrepp for att beskriva att en person har ett problematiskt
forhéllande till psykoaktiva substanser. Ett beroende innebér i1 allménhet ett
behov av eller bundenhet till ndgon eller nagot. Néar det giller psykoaktiva
substanser innebir det ett upprepat behov av att inta substansen for att man
ska ma bra eller for att man ska undvika att ma daligt.

Inom det medicinska omradet 4r termer och definitioner av att ha ett
problematiskt forhallande till substanser i huvudsak kopplade till de tvé
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 héilso- 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 narkotikarelaterad diagnos?

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer uppskattas ungefar 55 000
personer ha ett missbruk eller beroende av narkotika [5]. Nyare skattningar
av Folkhilsomyndigheten anger att ungefédr 70 000 personer har ett
problematiskt narkotikabruk [6]. Omkring 850-900 personer 1 Sverige dor
varje ar till f6ljd av 1dkemedels- och narkotikaforgiftningar. Den vanligaste
orsaken dr anvindning av olika substanser i kombination, det vill sdga en
blandning av illegala substanser, narkotikaklassade ldkemedel och
lakemedel som inte dr narkotikaklassade [7].

2.2 Psykoaktiva substanser, lakemedel och bilkorning

Att kora ett motorfordon dr en komplex aktivitet som stéller stora krav pa
bade mentala och fysiska funktioner. Alla psykoaktiva substanser, oavsett
om det &r alkohol, en illegal drog eller ett narkotikaklassat ldkemedel,
paverkar kroppen, men p4 olika sitt. Aven varaktigheten pa de
funktionsnedsittande egenskaperna kan skilja sig mellan olika substanser.
Effekterna av olika droger eller ldkemedel och hur de inverkar pa
trafiksdkerheten dr inte kartlagda i samma utstrdckning som alkohol. Det
finns flera anledningar till det. Ett exempel ér att alkohol &r en legal
psykoaktiv substans 1 manga lander. Acceptansen att konsumera alkohol ar
ddrmed storre, liksom tillgdngen.

3 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD.
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM.
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Vissa droger, som cannabis, kan forsamra korformagan pa grund av att
koordination, omddme och reaktionstid paverkas negativt. Kokain eller
metamfetamin kan medfora att foraren blir aggressiv och hiansynslos [8].
Enligt en rapport fran EU-kommissionen ar krockrisken (utover alkohol)
storst vid paverkan av amfetaminer, kombinerad droganviandning och
kombinationen alkohol och droger [9]. K6rning under paverkan av
lakemedel kan medfora trotthet, yrsel, eller paverka synen, motorik eller de
kognitiva funktionerna. Samma rapport anger att risken for allvarlig eller
dodlig olycka ir storst under paverkan av barbiturater’, olika typer av
bensodiazepiner eller opioider. Aven icke psykoaktiva likemedel kan ge
bieffekter som paverkar korforméagan negativt, d&ven om de flesta icke
receptbelagda ldkemedlen vanligtvis inte innebér ndgon forsdmring av
korformégan. De trafikfarliga 1dkemedlen ar frimst 1 grupperna
antidepressiva, antiepileptika, antihistaminer, lugnande medel, somnmedel
och starka hostmediciner.

Som nédmns ovan dr bilkdrning under paverkan av substanser forknippat
med trafikfara och ddrmed en bidragande faktor till trafikolyckor. Nér det
giller psykoaktiva substanser utgdr paverkan av illegala droger den storsta
risken. Det uppskattas att olycksfallsrisken &r fem ganger hogre for den som
ar paverkad av amfetamin, och dnnu hogre vid anvéndning av flera droger 1
kombination eller kombinerad alkohol- och droganvindning. Ar 2010
visade det sig att 15 procent av forarna som var allvarligt skadade eller
omkomna 1 trafikolyckor 1 Europa var paverkade av psykoaktiva substanser
(inklusive lakemedel) [9].

En svensk studie ddr man kartlagt forekomst av alkohol, illegala droger och
narkotikaklassade ldkemedel hos omkomna forare i Sverige mellan aren
2014-2021, visade att bland omkomna personbilsforare forekom droger hos
9,1 procent av forarna och ldkemedel hos 12,6 procent. Man konstaterade att
den vanligaste drogen var THC (cannabis) f6ljt av amfetamin. Av resultatet
1 studien drog man slutsatserna att forekomst av illegala droger och
lakemedel har 6kat nagot 1 jamforelse med tidigare studier [10]. Svensk
olycksstatistik visar emellertid, precis som pd EU-niv4, att fler personer
omkommer 1 alkoholrelaterade olyckor jamfort med narkotika- eller
kombinationen alkohol-narkotikaolyckor [11].

En studie utford av den amerikanska transportmyndigheten visade, i motsats
till vad flera andra studier visat, att krockrisken pa grund av droger ér liten.
Av resultatet 1 studien konstaterade man dock att majoriteten av olyckorna
som omfattades 1 studien var egendomsolyckor (till exempel krockad bil),

> En éldre grupp likemedel som historiskt anvints vid exempelvis sdmnsvérigheter, dngest
och epilepsi. Idag dr dessa ldkemedel mindre vanliga men de anvénds fortfarande i viss
utstrackning [21].
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endast drygt 14 procent behdvde uppsoka sjukvéard och endast 0,9 procent
av olyckorna hade dodlig utgdng. En av slutsatserna var att om studien
omfattat fler allvarliga och dédliga olyckor hade utfallet troligen blivit
annorlunda [12].

Nar det géller forekomst av substansrelaterade diagnoser hos personer som
ar inblandade i trafik- och dodsolyckor har Transportstyrelsen svért att
uttala sig eller ha ndgon bestdmd asikt kring saken eftersom det saknas
sadana uppgifter i de flesta studier. Substansbruk, och i1 synnerhet
narkotikaberoende beskrivs dock som en kroniskt recidiverande sjukdom
som i vissa fall kriver 1dng och upprepad behandling. Overgang till bruk av
andra substanser (blandmissbruk) dr ocksa forhallandevis vanligt.
Tillstdnden har ofta oklara prognoser och dr oforutsdgbara vad géller
aterfallsrisk eftersom det dr hogst individuellt. Av studier framgar dock att
aterfallsrisken vid beroende av psykoaktiva substanser &r relativt stor. En
studie visar till exempel att 91 procent av de som slutat anvinda opiater (en
grupp mycket beroendeframkallande substanser) kommer att drabbas av ett
aterfall. Studien visade ocksa att 59 procent av personerna fick ett dterfall
inom den forsta veckan efter avhallsamhet och att 80 procent skulle fa ett
aterfall inom en manad efter det att de skrivits ut fran ett
avgiftningsprogram [13].

3. Vad ar problemet eller anledningen till regleringen?

Nedan beskrivs de problem som har identifierats med nuvarande regler om
korkortsinnehav vid bruk av psykoaktiva substanser och likemedel som inte
ar av psykoaktivt slag. En mer dvergripande problembeskrivning av
befintliga regler finns i den dvergripande konsekvensutredningen.

Foreskrifterna innehdller krav om villkorsuppfoljning vid diagnoser
kopplade till andra psykoaktiva substanser &n alkohol, vilket dr stringare
krav dn vad som anges 1 korkortsdirektivet. Transportstyrelsen har gjort en
bedomning att den strdngare regleringen inte i sig &r ett problem. Se analys 1
den 6vergripande konsekvensutredningen, avsnitt 10.1.

3.1 Korkortsdirektivets begrepp regelbundet missbruk

I korkortsdirektivet anges under rubriken Narkotika och ldkemedel att
“oavsett vilken behorighet ansékan gdller skall korkort inte utfirdas eller
fornyas for sokande eller forare som dr beroende av eller, utan att vara
beroende, regelbundet missbrukar psykofarmaka .

Korkortsdirektivet definierar dock inte vad som avses med begreppet
regelbundet missbrukar psykofarmaka. Transportstyrelsen menar att det

¢ Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om
korkort, bilaga III avsnitt 15.
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darfor finns ett visst utrymme for medlemslénderna att sjdlva att definiera
begreppet. Definitionen i nuvarande medicinforeskrifter utgar fran de
kliniska diagnoserna missbruk och skadligt bruk som finns i
diagnosverktygen ICD och DSM. Den kliniska diagnosen missbruk anvénds
emellertid inte langre inom hilso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvarden
menar ocksa att begreppet missbruk dr stigmatiserande och bor undvikas.
Nuvarande medicinforeskrifter hanvisar till vissa specifika versioner av
diagnosverktygen, versioner som &r inaktuella. Detta kan leda till
tillimpningsproblem.

Mot bakgrund av att korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme
av vad som avses med begreppet regelbundet missbrukar och att
medicinforeskrifterna hinvisar till inaktuella diagnosverktyg anser
Transportstyrelsen att medicinforeskrifternas definition behdver ses over.

3.2 Foreskrifternas missbruksdefinition

Det finns dven andra problem med foreskrifternas definition av diagnosen
missbruk. Som ndmns 1 avsnitt 3.1 likstélls diagnosen missbruk enligt
nuvarande medicinforeskrifter dels med den kliniska diagnosen missbruk
enligt DSM, men dven med “ett bruk som inte &r tillfalligt och som fran
medicinsk synpunkt dr skadligt”. Den senare beskrivningen ligger néra
definitionen for skadligt bruk enligt ICD, men foreskrifterna ger ingen
ytterligare information om innebdrden. Hélso- och sjukvarden har ldmnat
manga synpunkter pa definitionen, bland annat att diagnoser ska stéllas
enligt diagnosverktygen. Man menar ocksa att definitionen i dess nuvarande
form &r otydlig och ger upphov till ojimna bedomningar. Den kliniska
diagnosen missbruk (som inte ldngre anvinds) riktar sig mot legala och
sociala aspekter. Vad ett bruk som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt dr skadlig” innebér anges inte i reglerna. Denna definition ar svar
att tillimpa med stod av drogprover (jamfort med alkoholmarkdrer)
Drogprover visar 1 regel om en substans har intagits under de senaste
dagarna samt koncentrationen av substansen i kroppen. Huruvida bruket ar
skadligt eller inte &r svarare att tolka jimfort med provtagning av
langtidsmarkdrer for alkohol som ar véldefinierade avseende detta. Mot
bakgrund av detta behover reglerna moderniseras sa det blir tydligare med
vad som avses med regelbundet missbruk™.

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
narkotikaberoende 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 om bruk av psykoaktiva substanser och lakemedel vid
korkortsinnehav behdver nd upp till korkortsdirektivets minimikrav.
Reglerna ska ocksé, sa ldngt det 4r mdjligt, harmonisera med andra
medlemsldnder. Gemensamma korkortsbestimmelser dr en grundldggande
forutséttning for den gemensamma transportpolitiken inom EU och bidrar
till att forbattra trafiksékerheten och underlitta den fria rorligheten.
Reglerna ska bara stélla hogre krav 1 de fall dér korkortsdirektivet ger en
mojlighet till det och dér det 4r motiverat ur ett trafiksékerhetsperspektiv.
Reglerna ska bidra till att upprétthalla den hoga trafiksidkerhet som Sverige
har, samtidigt som det &r viktigt att tillgdngligheten for den enskilde inte
inskridnks mer dn nddvindigt. Samtidigt méste reglerna vara begripliga och
tydliga foOr att i storsta mdjliga mén leda till likvédrdiga bedomningar.

5. Vilka ar Iésningsalternativen?

5.1 Effekter om ingenting gors?

Om reglerna géllande bruk av psykoaktiva substanser eller likemedel som
inte dr av psykoaktivt slag och korkortsinnehav inte dndras, kommer
medicinforeskrifterna dven fortsdttningsvis vara svara att forst och
tillimpa. Det giller till exempel medicinska begrepp och diagnoser som inte
langre anvénds inom hilso- och sjukvarden. Dessutom kommer
otydligheterna med nuvarande definitioner dven fortséttningsvis medfora
risk for ojimna bedomningar av enskilda som intar eller 6verkonsumerar
dessa substanser.

5.2 Alternativ som inte innebar reglering

I stort finns det inget alternativ som inte innebér reglering. Ett EU-direktiv
maéste inforlivas i svensk lagstiftning, men ldmnar till de nationella
myndigheterna att bestimma form och tillvigagangssatt for inforlivandet.
Medlemsstaterna dr dock bundna vid det resultat som direktivet &r ténkt att
uppna.

De medicinska kraven i1 korkortsdirektivet dr sé kallade minimikrav som
anger en lidgsta nivd av vad som kan accepteras 1 medlemsstaterna. |
korkortsdirektivet finns regler om vad som géller vid bruk av narkotika och
lakemedel. For att uppfylla korkortsdirektivet krivs att
medicinforeskrifterna reglerar vad som géller vid bruk av dessa substanser.
Vad giller myndighetens forslag till stringare reglering dn vad som framgér
av korkortsdirektivet, se avsnitt 8.3.1 1 denna konsekvensutredning och
avsnitt 10 1 den dvergripande konsekvensutredningen.



> ‘ TRAN SP 0 RT Datum Dnr/Beteckning 11 (54)
A STYRELSEN 2025-01-09 TSF 2023-5

5.3 Regleringsalternativ

Transportstyrelsen foreslar att medicinforeskrifternas kapitel 12 om bruk av
substans som paverkar formagan att kora motordrivet fordon samt kapitel 13
om sarskilt lakarutldtande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall av
rattfylleri upphévs och ersitts med nya kapitel. Denna konsekvensutredning
redovisar forslaget i de delar som omfattar bruk av psykoaktiva substanser
och likemedel som inte dr av psykoaktivt slag.

Det finns flera aspekter som behover beaktas vid regleringen av vad som
ska gélla for korkortsinnehav vid ett beroende, skadligt bruk eller skadligt
anvandningsmonster av narkotika eller bruk av likemedel.
Transportstyrelsen har i foreskriftsarbetet tittat pa foljande omréden:

o Vilka medicinska tillstind innebér att man inte far kdra motordrivet
fordon?

e Vad krévs for att man ska fa kora motordrivet fordon?

e Vad hédnder ndr man fér kora motordrivet fordon igen?

e Vad hinder om man inte kan visa att man &r drogfti eller att ens
beroende ar 1 langvarig fullstdndig remission?

e Hur styrker man drogfrihet under avhéllsamhets- och
uppfoljningsperioden?

o Vilka krav giller for den som ska ldmna prover for att styrka drogfrihet?

o Vilka krav giller for den som genomgar en likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO)?

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 tillstind som innebér att man
inte kora motordrivet fordon pdverkar alternativen for den efterfoljande
regleringen, till exempel avhallsamhet, uppfoljning och provtagning. For de
regleringsalternativ som redovisas efter hinderregleringen” har
Transportstyrelsen utgétt frin att hinder for innehav foreligger enligt
regleringsalternativ 1.

5.31 Vilka medicinska tillstdnd innebéar att man inte far kora motordrivet
fordon?

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Beroende av psykoaktiva substanser

Alternativ 1 innebdr att beroende av psykoaktiva substanser utgor hinder for
korkort, precis som idag. Enligt forslaget avses att diagnosen beroende ar
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stélld enligt diagnosverktyget ICD. Hanvisningen till DSM har ddrmed
tagits bort.

Beroende i langvarig fullstdndig remission

I nuvarande medicinforeskrifter anges inget om ett substansberoende i
langvarig fullstdndig remission, vilket innebar att korkort kan aterkallas
trots att personen inte lingre brukar psykoaktiva substanser och inte lingre
uppfyller kriterierna for beroendediagnos. I alternativ 1 foreslas att en
person far ha korkort om det kan styrkas i lédkarintyg att substansberoendet
ar 1 langvarig fullstandig remission. Beroende i ldngvarig fullstidndig
remission innebér att personen under de senaste tolv manaderna inte
uppfyllt nadgot av de medicinska kriterierna for substansberoende, forutom
kriteriet "begir” (engelska craving). I denna del motsvarar definitionen den
av Svensk forening for Beroendemedicin rekommenderade [14]
tilliggskoden F for beroende i langvarig fullsténdig remission enligt ICD-
10. Personen ska dessutom ha varit drogfri under dessa tolv manader, vilket
liknar definitionen for sustained full remission enligt ICD-11. Regleringen
om remission innebér dven att det kommer att krdvas en uppfoljningsperiod
med lakarintyg.

Skadligt bruk eller skadligt anvdndningsménster av psykoaktiva substanser
Alternativ 1 innebir ocksa att diagnoserna skadligt bruk eller skadligt
anvandningsmonster av psykoaktiv substans enligt ICD utgor hinder for
korkort. Dessa diagnoser ersétter ddrmed nuvarande diagnosen missbruk
som hinder for korkortsinnehav.

Lé&karordinerade ldkemedel

For regelbundet bruk av psykoaktiva substanser och/eller likemedel som
inte dr av psykoaktivt slag som har ordinerats av ldkare, foreslas inga
andringar 1 sak jaimfort med nuvarande krav. Daremot har diagnoserna
anpassats utifrdn foreskriftsforslaget 1 6vrigt. Det vill siga att ett
regelbundet ldkarordinerat bruk av ovanstaende substanser, som inte &r att
anses som beroende, skadligt bruk eller skadligt anvindningsmdnster, ska
provas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Om bruket beddms innebéra en
trafiksdkerhetsrisk utgdr det hinder for korkort. Bestimmelserna har ocksé
fortydligats med att &ven om bruket inte bedoms innebira en
trafiksidkerhetsrisk, kan korkortsinnehavet forenas med villkor om
lakarintyg under en uppfdljningsperiod som beddms i det enskilda fallet.
Det innebér dock ingen skillnad i sak i jamforelse med nuvarande regler.

I ett nytt allmént rad ges exempel pé faktorer att ta hinsyn till vid
beddmningen av behovet av en uppfdljningsperiod och villkor om
lakarintyg.
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Reglering om missbruk av anabola steroider tas bort

I nuvarande medicinforeskrifter likstélls anabola steroider med psykoaktiva
substanser, trots att anabola steroider inte dr psykoaktiva substanser. Det
finns dven en sérskild bestimmelse om vad som ska gélla vid missbruk av
anabola steroider. I alternativ 1 foreslar Transportstyrelsen att regleringen
om missbruk av anabola steroider tas bort fran kapitel 12. Lékarordinerat
bruk av hormoner omfattas dock fortfarande av bestimmelserna om
lakarordinerade likemedel och effekterna av bruk av anabola steroider
omfattas fortfarande av kapitel 14.

Regleringsalternativ 2

I alternativ 2 finns inte regleringsforslaget om att innehav kan medges vid
beroende i langvarig fullstdndig remission. Tillstdndet utgor ddrmed hinder
for korkort p4 samma sitt som vid beroende, skadligt bruk och skadligt
anviandningsmonster av psykoaktiva substanser. Forslaget innebér att
reglerna i denna del blir oférdndrade mot nuvarande medicinforeskrifter.

I Ovrigt dr alternativ 2 likadant som alternativ 1.

5.3.2 Vad kréavs for att man ska fa kora motordrivet fordon?

Det hér avsnittet bestar av tva delar: avhallsamhetsperiod och avhallsamhet
vid vistelse under olika former av tvadng. De foreslagna
regleringsalternativen for respektive del redovisas nedan.

Avhallsamhetsperiod

For att fa kora motordrivet fordon kommer det att kravas en
avhallsamhetsperiod. Begreppet avhallsamhetsperiod ersitter det som i
nuvarande medicinforeskrifter bendmns varaktig nykterhet, men innebdrden
ar densamma. Avhallsamhetsperiod anger den tid da en enskild ska styrka
drogfrihet innan denne far ha korkort.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebér att personer med ett beroende, skadligt bruk eller
skadligt anvindningsmonster kan medges korkort efter en
avhéllsamhetsperiod som ska vara minst 6 ménader och upp till 1 ar. Under
avhillsamhetsperioden ska den enskilde styrka drogfrihet, vilket beskrivs
langre ner. I nuvarande regler anges att personen ska visa varaktig nykterhet
i minst 6 ménader och upp till 2 ar innan korkort kan medges.

P& samma sétt som idag ska lingden pa avhallsamhetsperioden avgdras
utifran omsténdigheterna i det enskilda fallet. For att 6ka flexibiliteten
foreslds ett nytt allmédnt rad som anger att vid bedomningen av
avhallsamhetsperiodens ldngd ska tillstdndets allvarlighetsgrad, forekomst
av dterfall och tidigare behandlingsinsatser beaktas. I sak ar det likt
nuvarande bestimmelse. Idag anges dock informationen i paragrafstexten.
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Det fortydligas ocksa vad som avses med drogfrihet: personen ska styrka att
det inte forekommer bruk av den substans som diagnosen relaterar till.
Utdver det ska sidoprovtagning visa att det inte forekommer bruk av nagra
andra psykoaktiva substanser eller 6verkonsumtion av alkohol. Syftet med
sidoprovtagningen &r att kontrollera att personen inte flyttat sitt problem till
en annan substans.

Niér det giller beroende i langvarig fullstindig remission innebér
definitionen 1 sig att personen har visat avhallsamhet. Nagot ytterligare krav
pa avhallsamhet kommer darfor inte att krdvas i forslaget till nya
foreskrifter.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebdr samma reglering som alternativ 1, forutom att langden
pa avhallsamhetsperioden kan stricka frdn minst 6 manader och upp till 2
ar, pa samma sétt som idag.

Regleringsalternativ 3
Alternativ 3 innebdr samma reglering som alternativ 1, forutom att lingden
pa avhéllsamhetsperioden avgors beroende pa vilken diagnos personen har.

Avhallsamhet vid vistelse under olika former av tvang
Den hir regleringen riktar sig till personer som befinner sig under nagon
form av tvang sdsom fangelsestraff, tvangsvard eller fotboja.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Regleringen riktar sig mot personer som har ett beroende eller skadligt
bruk/skadligt anvindningsmoénster av psykoaktiva substanser. Regleringen
innebdr att avhallsamhetsperioden kan pdborjas forst efter tiden for
frigivning, utskrivning eller avslutad dvervakning. Alternativ 1 innebér inga
andringar 1 sak jaimfort med hur bestimmelsen &r utformad idag, men
regleringen har fortydligats med en punktuppstéllning tillsammans med
begreppen avhallsamhetsperiod och drogfrihet for att harmonisera med
ovriga delar av de nya foreskrifterna. Det har ocksé fortydligats att
drogfrihet dven kan tillgodordknas under vardtiden (utdver vistelse- och
frigivningstiden) i de fall avhallsamhetsperioden &r lingre 4n 6 ménader.
Vidare har begreppet motsvarande vistelse eller vard fortydligats 1 ett nytt
allmént rad, 1 vilket framgar att det bor avse sddan typ av vistelse eller vard
som beslutats av annan myndighet och inte av individen sjilv. Det innebér
att det inte &r fragan om frivillig vérd.

Personer som har ett beroende i 1dngvarig fullstindig remission omfattas
inte av den hér regleringen, eftersom det saknas krav pa
avhéllsamhetsperiod for dessa individer.
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Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér en avreglering jamfort med hur kraven ser ut i
nuvarande medicinforeskrifter. Det betyder att enskilda som har ett
beroende, skadligt bruk eller ett skadligt anvéindningsmonster av
psykoaktiva substanser och som befinner sig under nagon form av tvang kan
paborja avhallsamhetsperioden under vistelsetiden.

Precis som alternativ 1 omfattas inte personer som har ett beroende i
langvarig fullstindig remission av regleringen.

5.3.3 Vad hander ndr man far kéra motordrivet fordon igen?
I det hir avsnittet beskrivs vilka krav som stills under uppfoljningsperioden.

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

For uppfoljningsperioden finns bara ett regleringsalternativ. Forslaget
motsvarar nuvarande uppldgg om villkor om lékarintyg (nuvarande paragraf
17). Transportstyrelsen foreslar dirmed att den strédngare regleringen om
krav pa villkorsuppfoljning behélls, dven fast korkortsdirektivet inte
innehdller nigra krav pd regelbundna hélsokontroller vid bruk av narkotika
och likemedel. I forslaget infors ddremot ett nytt begrepp,
uppfoljningsperiod, for att tydliggdra att det kommer att krdvas en period
dér korkortsinnehavaren stir under en viss observation med villkor om
lakarintyg. Provning av innehavet kommer dock att ske vid flera tillfallen
under perioden pd samma sitt som nuvarande reglering om flera
observationstider. I sak innebar forslaget ingen fordndring mot hur
nuvarande medicinforeskrifter dr utformade.

Beroende, skadligt bruk eller ett skadligt anvédndningsménster av psykoaktiva
substanser

Alternativet innebdr att for personer med diagnosen beroende eller skadligt
bruk/skadligt anvindningsmonster av psykoaktiva substanser kommer det
att krdvas en uppfoljningsperiod pa minst 2 &r. Under denna period ska
innehavet forenas med ett villkor att regelbundet 1dmna in lékarintyg.
Provning av innehavet kommer dock ske vid tre tillfillen under perioden pa
samma sitt som nuvarande reglering om flera observationstider. Behovet av
villkor om ytterligare lakarintyg dérutdver ska beddmas mot bakgrund av
forhéllandena i det enskilda fallet, precis som idag. Under
uppfoljningsperioden ska fortsatt drogfrihet strykas. I sak ér det ingen
skillnad fran idag &ven om nuvarande regler anvinder andra termer.

Beroende i langvarig fullstdndig remission

Det hér avsnittet innebar forslag om ny reglering. Nuvarande regler
innehaller inga sirskilda bestimmelser for vad som ska gélla vid beroende i
langvarig fullstdndig remission.

Alternativet innebér att det kommer att krdvas en uppfoljningsperiod som
ska vara minst 1 &r och som ldngst 2 &r. Under denna period ska fortsatt
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langvarig fullstindig remission styrkas, men till skillnad fran nér drogfrihet
ska styrkas sa stills inga krav avseende provtagningar. Provningen av fragan
om fortsatt innehav ska géras med intervall som bedoms lampliga i1 det
enskilda fallet. I ett allmént rad anges att vid beddmningen av hur lang den
totala uppfoljningsperioden ska vara, bor man beakta hur linge
korkortsinnehavaren har haft ett beroende i 1angvarig fullstindig remission.

5.34 Vad hdnder om man inte kan styrka drogfrihet eller beroende i
langvarig fullstandig remission?

Hinder for innehav (Transportstyrelsens forslag)

Det finns endast ett regleringsalternativ. Det innebér att om personen inte
kan styrka drogfrihet, utgoér det hinder for innehav (géller enskilda som har
diagnosen beroende, skadligt bruk/skadligt anvindningsmonster av
psykoaktiva substanser). Om en person med ett beroende i langvarig
fullstdndig remission inte kan styrka fortsatt remission under
uppfoljningsperioden, utgor det ocksa hinder for innehav (géller enskilda
som har ett beroende i langvarig fullstindig remission). Nagon motsvarande
uttrycklig hindersreglering finns inte i nuvarande medicinforeskrifter, dven
om innebdrden indirekt r densamma utifrdn hur nuvarande foreskrifter 1
Ovrigt ser ut.

Mojlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kraven om drogfrihet inte har
styrkts under uppféljningsperioden

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens férslag)

Alternativ 1 innebér att fortsatt innehav kan medges 1 undantagsfall vid
diagnosen beroende, skadligt bruk/skadligt anvandningsmonster av
psykoaktiva substanser, &ven om drogfrihet inte har styrkts under
uppfoljningsperioden. Forslaget motsvarar i stort nuvarande paragraf 14,
men det fortydligas att undantaget vid fortsatt innehav géller under
uppfoljningsperioden. Det vill sdga mdojligheten till undantag enligt
bestimmelsen avser tiden efter det att personen har visat avhallsamhet.
Ordalydelsen 1 nuvarande regler anger mer generellt att fortsatt innehav kan
medges under vissa omsténdigheter.

Det fortydligas dven att det ar provningsmyndigheten (Transportstyrelsen)
som gor beddmningen om undantag. Forutsiattningen for undantag &r att
omstdndigheterna i1 det enskilda fallet talar for att prognosen for fortsatt
drogfrihet dr god. I forslaget uppdateras dven exemplen pa omstandigheter
som anges 1 allménna radd. Den ena situationen dr om ett enstaka positivt
provresultat eller om uppgift om annan nykterhetsanméirkning under
uppfoljningen f6ljs av ett antal negativa provresultat. Ett annat exempel ar
att goda resultat av behandlingsinsatser kan beaktas.
Undantagsbestimmelsen ger utrymme for individuella beddmningar i
situationer nér trafiksdkerhetsriskerna inte nodvandigtvis &r stora.
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I alternativ 1 finns ingen mojlighet att i undantagsfall medge fortsatt
innehav for personer som inte kan styrka att beroendet fortfarande ér i
langvarig fullstdndig remission.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebdr samma mojlighet till undantag som i alternativ 1 for
den som har diagnosen beroende, skadligt bruk eller skadligt
anviandningsmonster av psykoaktiva substanser.

Skillnaden mot alternativ 1 ar att i alternativ 2 omfattas dven personer med
beroende i langvarig fullstdndig remission av mojligheten att i undantagsfall
medges fortsatt innehav, 4ven om personen inte har kunnat styrka att
tillstdndet fortfarande ar i langvarig fullstdndig remission. Det innebér att
fortsatt innehav kan medges trots att det i ldkarintyg framkommit uppgifter
om att tillstdndet inte langre ar 1 langvarig fullstdndig remission. Det kan till
exempelvis vara en uppgift om att personen aterfallit i konsumtion av
psykoaktiva substanser vid ndgot tillfille, men att omsténdigheterna i det
enskilda fallet &ndé talar f6r en god prognos.

Regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebdr att foreskrifterna inte innehdller nagon mdjlighet alls att
medge fortsatt innehav i undantagsfall. Alternativet innebér en skiarpning av
hur nuvarande regler dr utformade.

5.3.5 Hur styrker man drogfrihet under avhallsamhets- och
uppfoljningsperiod?
Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Beroende, skadligt bruk eller skadligt anvdndningsménster av psykoaktiva
substanser

Alternativ 1 innebir 6verlag inga storre dndringar 1 sak jamf{ort med hur
kraven ser ut idag. Bestimmelsen har ddremot 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 nadgon skillnad i sak i jamforelse med
vad som krévs enligt dagens medicinforeskrifter.

Under avhallsamhetsperioden kommer det att krévas att den enskilde
redovisar resultat av minst sex prover avseende den eller de substanser
diagnosen relaterar till. Proverna ska vara fordelade per period om 6
ménader, vilket dr likadant som idag. Under uppfoljningsperioden kommer
det ocksé kriavas minst sex prover avseende den eller de substanser
diagnosen relaterar till. Under uppfdljningsperioden ska dock proverna vara
fordelade per tidsperiod. Det vill siga samma minsta antal prover ska
redovisas oavsett om uppfoljningssteget dr 6 eller 12 manader. Forslaget 1
denna del innebédr samma typ av krav som idag.
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Det som dr nytt dr att texten om minsta antal prover som ska redovisas
under avhéllsamhets- och uppfoljningsperioden har flyttats in i sjélva
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 (bruk av alkohol eller andra psykoaktiva substanser dn den/de
som diagnosen relaterar till). Vidare ska nimnda forhallanden redovisas och
bedomas i ett lakarintyg, vilket ocksé ar likadant idag.

Forslaget innebir ocksa att det allménna radet uppdateras med att proverna
under avhéllsamhetsperioden bor vara fordelade under minst fem av sex
manader. Idag anges i den regelgivande texten att ’frekventa” prover ska tas
under hela observationstiden.

Beroende i langvarig fullstandig remission

Enskilda som har ett beroende i l&ngvarig fullstindig remission omfattas
inte av regleringen om drogfrihet. Istdllet krévs att personen genom ett
lakarintyg kan styrka att tillstandet fortsatt dr i 1dngvarig fullstindig
remission. Transportstyrelsen kommer dock inte att krdva nagon
redovisning av provresultat.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebdr i stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att antalet prover som bor tas for att styrka drogfrihet under avhallsamhets-
och uppfoljningsperioden anges i allménna rad, pd samma sétt som i
nuvarande foreskrifter. I ovrigt innebér alternativ 2 samma reglering som
alternativ 1.

Regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebér att personer som har en diagnos avseende psykoaktiva
substanser och som ska styrka drogfrihet, behova genomgé minst tva
lakarundersokningar. Alternativet innebér en skarpare reglering jamfort med
hur kraven ser ut idag. Idag krivs kontinuerlig ldkarkontakt eller annan
rehabilitering.

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

5.3.6 Vilka krav géller for den som ska lamna prover for att styrka
drogfrihet?

Regleringen 1 den hér delen anger vilka krav som géller vid provtagning
avseende andra psykoaktiva substanser &n alkohol. Kraven géller oavsett om
provtagningarna riktar sig mot den substans diagnosen relaterar till eller om
det ar fragan om sidoprovtagning. Kraven om sidoprovtagning avseende
alkohol redogors for i Bilaga 1 — Konsekvensutredning av medicinska krav
om alkohol och korkort.
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Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Alternativ 1 innebér att provtagning avseende andra substanser dn alkohol
ska tas i urin eller blod, vilket innebér liknande reglering som idag. I
alternativet har det dock fortydligats att blodprov endast far anvéndas i de
fall dir substansen av analystekniska skil inte kan métas i urin.

Alternativ 1 innebér ocksa att mdjligheten att anvdnda haranalys som
alternativ till urin (eller blodprov) har tagits bort frdn medicinforeskrifterna.
Mojligheten att f4 anvénda hérprov istillet for urinprov kan daremot provas
i det individuella fallet genom en ansdkan om undantag frdn de medicinska
kraven.

Alternativt 1 innebir dven att provtagning ska ske senast dagen efter kallelse
till provtagning skett, vilket liknar nuvarande regler. I nuvarande foreskrifter
anges det dock att provtagning ska ske med kort varsel. I allmidnna rad
anges att urinprov bor ldmnas senast dagen efter kallelse till provtagning
skett.

I 6vrigt innebér alternativet samma typ av reglering for provtagning som
idag. Det innebir att:

e provtagningen ska vara 6vervakad och uppgifter om urinens
koncentration (kreatininvirde) ska redovisas. Urinprov med
kreatininvédrde under referensvirdet fér inte ligga till grund for
verifiering av drogfrihet.

o samtliga prover ska analyseras av ett ackrediterat laboratorium,

o samtliga resultat av provtagningarna ska redovisas,

o verifierad forekomst av substans ska bedomas och kommenteras,

o vid pévisad forekomst av substans ska verifierande analys utforas.

Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér att provtagning avseende andra substanser dn alkohol
ska tas 1 urin (alternativt i blod enligt samma resonemang som 1 alternativ
1). I alternativ 2 finns dock mojligheten att styrka drogfrihet genom
héranalys kvar. Om harprov anvinds istillet for urinprov sé innebar det i
korthet att provtagningen ska ske tidigast efter tre manader fran
avhéllsamhets- eller uppfoljningsperiodens borjan, och dérefter var tredje
manad. Detta innebdr alltsd att kraven for harprov enligt nuvarande
medicinforeskrifter behills.

I 6vriga delar innebér alternativ 2 samma reglering som alternativ 1.
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5.3.7 Vilka krav géller for den som genomgar en lidkemedelsassisterad
behandling av opioidberoende (LARO)?

Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Nuvarande reglering kring LARO kvarstar, men paragraferna ar dock
omformulerade och omstrukturerade for att passa ovriga dndringar som
foreslds i foreskrifterna. Det dr ocksa tydliggjort att det &r LARO-
behandling som avses med regleringen.

Alternativ 1 innebdr i stort liknande reglering som idag. Enligt forslaget
kommer en enskild som sedan minst 6 manader tillbaka ar inskriven, deltar
och visar foljsamhet till programmet att kunna fa ha korkort. Forslaget
innebadr att kraven géller oavsett om personen ansoker om korkortstillstdnd
eller om personen redan innehar ett korkort. Enligt nuvarande regler stélls
hogre krav pé personer som ansdker om korkortstillstdnd eftersom de maste
verifiera varaktig nykterhet under en langre tid jamfort med personer som
har ett korkort. Forslaget innebdr ocksa att personer som uppfyller
forutsittningarna inte kommer att behdva redovisa provtagningar till
Transportstyrelsen for att styrka drogfrihet. Det allminna radet uppdateras
och anpassas till den nya regeltexten. Av radet framgar att med foljsamhet
och deltagande till programmet bor avse att personen kan uppvisa drogfrihet
inom ramen for den provtagning som sker i LARO-programmet samt att den
enskilde deltar i programmets aktiviteter.

Nér korkort har medgetts kommer det, pa liknande sitt som idag, att krdvas
en uppfoljningsperiod med villkor om ldkarintyg under minst 2 ir, samt sa
lange personen deltar i programmet, och dérefter vid ytterligare minst ett
tillfalle. Under de tvé forsta dren ska personen styrka drogfrihet genom
provtagningar (undantaget for det erséttningspreparat som anvénds i
programmet), vilket inte heller innebar ndgon skillnad i sak jamfort med
nuvarande krav.

For de personer som har varit inskrivna och har deltagit i LARO, samt har
visat foljsamhet till programmet i minst tre ar forslas ddremot en ny typ av
uppfoljning. Regleringen innebir en enklare uppfoljning med villkor om
lakarintyg utan krav pa att styrka drogfrihet genom att redovisa
provtagningar till Transportstyrelsen. Kravet dr att personen kan styrka
fortsatt deltagande och foljsamhet till programmet. Daremot ska
uppfoljningen med villkor om lakarintyg ske s& lange som den enskilde
deltar i LARO och direfter vid ytterligare minst ett tillfélle, p4 samma sétt
som for de fall personen inte medverkat i LARO i minst 3 ar. Lékarintyg
under uppfoljningen ska ges in i de intervaller som beddms lampliga i det
enskilda fallet. Den hér varianten av uppfoljning innebér siledes viss
forenkling for personer som har deltagit en ldngre tid och visar foljsamhet
till LARO-programmet.
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Regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér att nuvarande reglering behélls oférandrad. I sak
innebér det att det dven fortsittningsvis kommer att krévas en langre
avhallsamhetsperiod (minst 12 manader) for personer som ansdker om
korkortstillstand, jamfort med personer som har ett korkortsinnehav (minst 6
mdnader). Det innebér ocksa att personer, oavsett hur linge denne deltagit i
ett LARO-program, kommer att behdva styrka drogfrihet genom att
redovisa provtagningar under de tva forsta aren av uppfoljningsperioden,
undantaget for det ersittningspreparat som anvéinds i programmet.

54 Overgangsbestammelser
Se avsnitt 5.4 1 den 6vergripande konsekvensutredningen.

55 Andra andringar som har 6vervagts

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

5.4.1 Avreglering vid beroende i langvarig fullstindig remission
Transportstyrelsen har tittat pA mojligheten att avreglera kraven helt for de
fall personen har haft ett substansberoende 1 langvarig fullstdndig remission
i mer én fem ar. Det skulle innebéra att den enskilde inte omfattas av kraven
i medicinforeskrifternas kapitel 12 6verhuvudtaget. Transportstyrelsen har
utrett forutsédttningarna for en sddan avreglering avseende bruk av alkohol,
men har valt att inte g& vidare med ett sddant regelforslag i detta skede.
Transportstyrelsen anser att avreglering bor gélla oavsett vilken psykoaktiv
substans det dr frigan om, det vill sdga alkohol eller andra psykoaktiva
substanser. Myndigheten har darfor valt att inte heller ga vidare med ett
forslag om avreglering géllande andra psykoaktiva substanser &n alkohol.
Myndigheten bedomer emellertid att forslagna regler om remission overlag
innebdr littnader for den enskilde jamfort med hur kraven ser ut idag.
Dessutom bedomer myndigheten att de ldttnader som infors kan behdva
utvérderas innan kraven eventuellt mildras ytterligare. Fér mer information
om utredningen, se avsnitt 5.4.1 1 Bilaga 1— Konsekvensutredning av
medicinska krav for alkohol och koérkortsinnehav.

6. Vilka ar berorda?
6.1 Foretag

Foreskriftsforslaget bedoms inte f4 ndgon paverkan pd foretag, sdsom
privata vardgivare eller transportforetag.

6.2 Enskilda

De enskilda som berors av foreslagen reglering dr de som har diagnosen
beroende, skadligt bruk eller skadligt anvindningsmonster av psykoaktiva
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substanser eller ett substansberoende i langvarig fullstdndig remission. De
berors 1 de fall de vill ansoka om korkortstillstand, om de innehar
korkortstillstand, korkort, traktorkort eller taxiforarlegitimation, eller om de
ansOker om att forldnga sina hogre behorigheter.

Det finns inte nagon statistik 6ver hur manga enskilda det ror sig om, men
som ndamns 1 inledningen finns det skattningar pa hur ménga personer i
Sverige som har ett problematiskt narkotikabruk (missbruk eller beroende).
Nyare uppgifter tyder pa att det kan rora sig om drygt 70 000 personer, men
det ar tveksamt om de siffrorna speglar enskilda som har eller vill ha ett
korkort. Transportstyrelsen bedomer emellertid att den foreslagna
regleringen omfattar de enskilda som berors av nuvarande regler.

Hur ménga enskilda som har ett substansberoende i ldngvarig fullstdndig
remission gér inte heller att sdga. Det finns inte heller samma underlag
(studier) som for alkohol vilket gor att myndigheten har svart att bedoma
hur ménga enskilda som kan beréras av de lattnader som foreslés.

Enligt Socialstyrelsen dr drygt 4 000 personer inskrivna i
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) [15]. Hur
manga av dessa enskilda som har eller vill ha ett korkort har myndigheten
svart att uppskatta.

6.3 Staten, regioner och kommuner

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

o Halso- och sjukvarden, som utfardar ldkarintyg och genomfor
provtagning géllande psykoaktiva substanser eller ldkemedel som inte ar
av psykoaktivt slag,

o Korkortsmyndigheten (Transportstyrelsen), och

e Domstolar, som i vissa fall provar Transportstyrelsens beslut.

7. Vilka konsekvenser medfor regleringen?

71 Foretag
( x ) Regleringen bedém:s inte f& effekter av betydelse fér foretags arbetsforut-

sattningar, konkurrensférmaga eller villkor i dvrigt. Samtliga konsekvenser for
foretagen beskrivs darfér under 7.1.

() Regleringen beddms fa effekter av betydelse for féretags arbetsférutsatt-
ningar, konkurrensférméga eller villkor i durigt. Konsekvensutredningen
innehdller darfér ingen beskrivning under 5.1 utan samtliga konsekvenser fér
foretagen beskrivs under avsnitt C.

Transportstyrelsen bedomer att foreskriftsforslaget inte far ndgra effekter av
betydelse for foretag. Foreslagen reglering innebdr 1 viss man lédttnader
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jamfort med hur bestimmelserna ser ut idag. Enskilda som har ett
substansberoende i langvarig fullstdndig remission kommer att kunna
behalla korkortet om det kan intygas att beroendet &r 1 langvarig fullstindig
remission. Det kan innebéra att foretag i dessa situationer inte behover
avskeda yrkesforare, eller andra anstéllda dar korkort krévs 1 tjédnsten.

7.2 Enskilda
For enskilda innebér foreskriftsforslaget sammanfattningsvis foljande.

For enskilda som har ett beroende, skadligt bruk eller skadligt
anvandningsmonster kommer den foreslagna regleringen troligen inte
innebéra ndgra storre skillnader jamfort med idag.

For enskilda som har ett beroende i 1dngvarig fullstdndig remission kommer
den foreslagna regleringen didremot innebira ldttnader. Den bedomningen
grundas dels pa att tillstdndet inte kommer att utgdra hinder, vilket innebar
att fler enskilda kommer att kunna fé behélla korkortet. For de fall den
enskilde kommer till Transportstyrelsens kinnedom kommer det inte heller
att krdvas en avhallsamhetsperiod vilket innebdr en mojlighet till ett obrutet
korkortsinnehav, eller en mojlighet att snabbare fa korkort. Dessutom
kommer uppfoljningen att forenklas, dels genom en mgjlighet till kortare
uppfoljningsperiod med villkor om ldkarintyg, men ocksa genom att berérda
slipper kraven att redovisa provtagningar. Sammantaget borde forslaget
ddrmed innebéra en dkad tillgédnglighet att framf6ra motordrivna fordon
samt ldgre kostnader jaimfort med idag.

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

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

Beroende av psykoaktiva substanser

Transportstyrelsen bedomer att den foreslagna regleringen inte medfor
nagra konsekvenser for enskilda som har ett beroende av psykoaktiva
substanser. Beroende av psykoaktiva substanser kommer att utgdra hinder
for korkortsinnehav dven fortsittningsvis.

Didremot bedomer Transportstyrelsen att de foreslagna reglerna om
beroende i langvarig fullstdndig remission kommer innebéra ldttnader.
Enskilda som uppfyller kravet kommer inte att behdva anmiélas till
Transportstyrelsen. Om personen kommer till myndighetens kdnnedom,
kommer det visserligen krdvas en uppfoljningsperiod, och lékarintyg
kommer behova ges in. De foreslagna reglerna ér dock mer flexibla for
beroende i langvarig fullstandig remission &n for 6vriga med
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beroendediagnos. Framforallt ger den foreslagna regleringen en mojlighet
till "ett obrutet” korkortsinnehav. For de som ansoker om kdrkortstillstand
eller ansoker om att forldnga sina hogre behorigheter borde forslaget
innebdra en snabbare mojlighet att {4 sina sokta behorigheter. Forslaget
borde saledes vara positivt for den enskilde genom 6kad tillganglighet i
form av att fa eller behalla arbete, fa bittre ekonomi och enklare att fa
vardagspusslet att fungera med skjuts till skola och s vidare. Det borde
dven innebdra lagre kostnader eftersom Transportstyrelsen inte kommer att
kréva provtagningar i dessa fall.

Skadligt bruk eller skadligt anvandningsmoénster av psykoaktiva substanser
Transportstyrelsen bedomer att foreslagen reglering inte far ndgon paverkan
for de enskilda som har diagnosen skadligt bruk/skadligt
anviandningsmonster av psykoaktiva substanser, eftersom foreslagen
reglering inte innebér ndgon dndring i sak. Nimnda diagnoser av
psykoaktiva substanser kommer att utgora hinder att ha korkort d&ven
fortsattningsvis.

Forslaget om avreglering av bestimmelser vid missbruk av anabola
steroider borde ddremot innebéra littnader for de enskilde som berors
eftersom de personerna inte kommer att omfattas av kraven enligt detta
kapitel. Enligt en intern uppskattning ar det dock ytterst fa enskilda som
idag f0ljs enligt bestimmelserna i kapitel 12. De positiva konsekvenserna av
vad avregleringen innebér berér ddrmed endast ett fatal.

Lakarordinerade ldkemedel

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far ndgon paverkan for
enskilda som intar ldkarordinerade ldkemedel, eftersom foreslagen reglering
inte innebdr nadgon éndring i sak. Den nya strukturen och fortydligandet av
bestimmelserna borde ddremot innebéra att reglerna blir léttare att forsta for
den enskilde.

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 medborgare som har diagnosen beroende, skadligt bruk
eller skadligt anvdndningsmonster av psykoaktiva substanser. I forslaget har
avhallsamhetsperiodens ldngd kortats ned i jamforelse med nuvarande regler
(fran maximalt 2 &r till maximalt 1 &r). Gillande praxis hos
Transportstyrelsen dr emellertid sadan att det séllan krévs en
avhallsamhetsperiod som &r lingre &n 6 minader. I praktiken innebér det att
forslaget inte far nagon egentlig paverkan for den enskilde. For de allra
flesta personer dr och kommer avhallsamhetsperiodens langd att vara cirka 6
ménader.
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For enskilda som behandlas inom LARO kommer forslaget ddremot fa vissa
konsekvenser. Dessa redogors for 1 avsnitt 7.2.7.

For enskilda som har ett beroende i langvarig fullstindig remission innebar
forslaget lattnader. Berérda kommer inte att behdva styrka avhéllsamhet pé
det sitt som krévs vid beroende, eftersom avhéllsamhet indirekt framgar av
kriterierna for ”l&ngvarig fullstdndig remission”.

Drogfrihet

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far ndgon storre paverkan for
enskilda, eftersom ndgon éndring i sak inte avses. Den enskilde ska dven
fortsattningsvis styrka drogfrihet (i nuvarande medicinforeskrifter bendmnt
som nykterhet).

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 géller vid dessa situationer for enskilda som
har diagnosen beroende, skadligt bruk/ skadligt anvindningsmonster av
psykoaktiva substanser.

7.2.3 Vad hdnder nar man far kéra motordrivet fordon igen?

Beroende, skadligt bruk eller skadligt anvandningsmdnster av psykoaktiva
substanser

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far ndgra konsekvenser for den
enskilde eftersom ndgon andring i sak inte avses. Forslaget motsvarar
nuvarande regler om villkor om lékarintyg (nuvarande paragraf 17). Den
foreslagna regleringen bedéms dock bidra till att tydliggdra vad som krévs
nér personen har fatt korkort.

Beroende i langvarig fullstandig remission

Transportstyrelsen bedomer att forslaget innebér littnader for enskilda med
ett substansberoende i langvarig fullstandig remission. Under
uppfoljningsperioden kommer det att ricka med lakarintyg som styrker att
den enskilde fortfarande har ett beroende i ldngvarig fullstdndig remission.
Léngden pé uppfoljningen ska vara minst 1 ar och upp till 2 ar, vilket
innebdr att enskilda kommer att ha en mojlighet att fa ett villkorslost korkort
ett ar tidigare dn beroende och innebér ocksa en mojlig lattnad mot hur
kraven ser ut idag. Dessutom innebar forslaget att beroérda inte kommer att
behova styrka drogfrihet genom att redovisa provtagningar till
Transportstyrelsen.
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Sammanfattningsvis borde forslaget medfora en 6kad tillganglighet for fler
enskilda. Dessutom kommer kostnaderna for det fortsatta korkortsinnehavet
att minska betydligt jamfort med idag.

7.24 Vad hdnder om man inte kan styrka drogfrihet eller att ens beroende
ar i langvarig fullstindig remission?

Hinder for innehav
Transportstyrelsen bedomer att foreslaget inte far nagra konsekvenser for
den enskilde, eftersom nagon éndring i sak inte avses.

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

Mojlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kraven pa kraven om
drogfrihet inte har styrkts 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 begripa nér och under vilka omstandigheter 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 ndgra nya konsekvenser.

For enskilda som har ett innehav men som inte har genomf6rt en godkédnd
avhillsamhetsperiod enligt kraven 1 kapitel 12 innebér forslaget en
skiarpning. Konsekvensen 1 dessa fall blir att fortsatt innehav inte kan
medges. Det kan vara frdga om en situation att en person ansoker om att
forldnga sina hogre behdrigheter och det av ansdkan framgar att personen
har ett beroende eller skadligt bruk/skadligt anvindningsmonster av
psykoaktiva substanser. Forslaget innebdr samtidigt att forutsattningen for
innehav blir likadant, oavsett om personen redan har ett korkort nér
Transportstyrelsen far kinnedom om diagnosen eller om det kommer till
myndighetens kéinnedom i samband med en ansdkan om korkortstillstand
for ndgon som inte har ndgra behorigheter sedan tidigare. For att f4 ha
korkort behdver personen forst uppfylla de krav som géller under
avhéllsamhetsperioden. Dessutom kvarstar mgjligheten for den enskilde att
ansoka om undantag frdn de medicinska kraven med stod av bestimmelsen i
8 kap. 11 § korkortsférordningen.

Enskilda som har ett beroende i 1dngvarig fullstindig remission omfattas
diaremot inte av mojligheten till undantag, vilket innebér att berdrda inte
kommer att 4 samma gynnande mojlighet att behdlla korkortet som
personer med diagnosen beroende, skadligt bruk eller skadligt
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anvindningsmédnster av psykoaktiva substanser. A andra sidan innebér
forslaget dverlag lattnader for dessa personer jamfort med hur
bestimmelserna ser ut idag. Transportstyrelsens sammantagna bedomning
ar darfor att forslaget inte medfor nagra konsekvenser for den enskilde.

7.25 Hur styrker man drogfrihet under avhallsamhetsperiod och
uppfoljningsperiod?

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra konsekvenser for den
enskilde eftersom nigon 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 nadgon 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 styrka
drogfrihet?

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nigra storre konsekvenser
for den enskilde, eftersom négon dndring i huvudsak inte avses. Forslaget
motsvarar till storsta delen nuvarande regler om provtagning for
psykoaktiva substanser (delar av nuvarande paragraf 12).

Det som skulle kunna fa konsekvenser for enstaka enskilda ar att
mdjligheten till rutinméssig provtagning via hér dr borttagen. For de fall det
finns en medicinsk motivering till att urinprov inte kan anvéndas finns dock
mdjligheten for den enskilde att ansoka om undantag fran de medicinska
kraven med stod av bestimmelsen 1 8 kap. 11 § korkortsforordningen.
Konsekvensen 1 dessa fall skulle kunna bli en nigot forlingd
handlaggningstid. Enligt en intern uppskattning édr det dock ytterst sillsynt
att dagens mojlighet till haranalys faktiskt nyttjas. Majoriteten av de prover
som redovisas till myndigheten dr genom provtagning i urin.
Transportstyrelsen bedomer darfor att forslaget inte medfor nagra storre
konsekvenser for den enskilde.

Det som ocksd mojligen skulle kunna fi konsekvenser for enstaka enskilda
ar att kraven dndras for nér provtagning kan ske i blod. Provtagning i blod
ska endast ske i1 de fall den aktuella substansen inte kan analyseras i urin.
Transportstyrelsens uppfattning dr dock att inte heller detta borde f4 ndgon
storre paverkan for enskilda pa gruppniva. Som ndmns ovan ar
myndighetens uppfattning att majoriteten av de prover som redovisas till
myndigheten idag, tagna i urin.
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I forslaget har det ocksa fortydligats att provtagning ska ske senast dagen
efter att kallelse till provtagning skett. [ nuvarande regler anges det istillet i
allménna rad. Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte medfor nagra
konsekvenser for den enskilde eftersom praxis gillande kallelse till
provtagning dr att provtagning sker senast dagen efter kallelse (24 timmar).

De konsekvenser som redogors ovan beror enskilda som ska ldmna prover
enligt bade kapitel 12 eller 13.

7.2.7 Vilka krav géller for den som genomgar en ladkemedelsassisterad
behandling av opioidberoende? (LARO)

Transportstyrelsen bedomer att den foreslagna regleringen avseende LARO
inte kommer att medfora nagra storre konsekvenser for den enskilde. De
foreslagna dndringarna innebér dverlag forenklingar av mdjligheten att fa ha
korkort, 1 synnerhet for enskilda som visar deltagande och féljsamhet 1
programmet. Enskilda som deltagit en ldngre tid kan dessutom komma att fa
mildare krav under uppfoljningsperioden.

Den foreslagna regleringen innebér dels att forutséttningarna for att fa ha
korkort blir lika, det vill sdga oavsett om den enskilde ans6ker om
korkortstillstand eller om personen har ett korkort. Dessutom kommer
berdrda som uppfyller forutséttningarna i foreskrifterna inte att behova
styrka drogfrihet genom att redovisa prover till Transportstyrelsen under en
avhallsamhetsperiod for att medges innehav. Detta dverlats till rutinerna
inom programmet, vilket borde innebdra lagre kostnader for den enskilde
eftersom denne slipper betala for “kdrkortsprover”.

For de som har ett korkort men som deltagit i LARO i mindre 4n 6 manader
innebdr forslaget en skirpning, eftersom de inte uppfyller forutséttningarna
for att inneha koérkort. Samtidigt innebér forslaget en avseviérd lattnad for
enskilda som ansoker om korkortstillstand. Géllande praxis hos
Transportstyrelsen ér sadan att for sokande krivs idag en
avhallsamhetsperiod om minst 12 manader. Transportstyrelsen bedémer att
forutsittningarna for korkortsinnehavet dels blir mer likvérdiga jamf{ort med
idag, men ocksé att nettoresultatet for den enskilde borde bli neutralt.

Niér det géller uppfoljningsperioden innebér forslaget vissa ldttnader for de
enskilda som varit inskrivna och deltar 1 LARO samt har visat f6ljsamhet till
programmet i minst 3 &r. De kommer visserligen ocksa att behova visa
fortsatt deltagande och f6ljsamhet till programmet genom att redovisa
lakarintyg med vissa intervall samt vid minst ett tillfdlle efter avslutad
behandling. Daremot kommer berdrda personer inte att behdva redovisa
provtagningar till Transportstyrelsen, vilket borde innebédra ekonomiska
lattnader for den enskilde, sérskilt vid jamforelse med att provtagningar idag
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ar obligatoriskt under de tva forsta aren. (undantaget for det
ersdttningspreparat som anvands i1 programmet).

7.2.8 Overgangsbestammelser

Syftet med dvergdngsbestimmelsen &r att enskilda inte ska drabbas negativt
nér forslaget om nya regler tréder i kraft. Se avsnitt 7.2 i den 6vergripande
konsekvensutredningen.

7.3 Staten, regioner eller kommuner

7.3.1 Staten

Transportstyrelsens sammanvigda bedomning dr att foreskriftsforslaget
borde fa positiva konsekvenser for staten genom att fler medborgare under
vissa forutsittningar kommer att kunna medges korkort. Det kan leda till
okade skatteintidkter genom att tillgingligheten till arbetsmarknaden 6kar for
vissa enskilda, men ocksa genom att fler enskilda blir tillgingliga for
branscher dar det kréivs ett korkort, till exempel transportbranschen.
Samtidigt kan det innebéra att behovet av arbetsloshetserséttning och
kostnader i samband med atgérder for att hitta nya arbeten minskar.

7.3.2 Korkortsmyndigheten, Transportstyrelsen

Transportstyrelsen kommer att paverkas av de fordndringar som foreslas
eftersom myndigheten inte kommer behdva kriva in lika minga lékarintyg
som idag. I detta avseende handlar det om minskat antal intyg for personer
som har ett beroende i l1&ngvarig fullstindig remission. En konsekvens av
det borde bli en ndgot minskad administrativ belastning pa myndighetens
korkortsavdelning.

De fordndringar som foreslds 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 uppméarksamma hilso- och sjukvérden
om de fordandringar som foreslas.

Betraffande forslaget om 6vergangsbestimmelser, se avsnitt 7.3.2 i den
overgripande konsekvensutredningen.

7.3.3 Halso- och sjukvarden (regioner och kommuner)
Transportstyrelsens bedomning ér att forslaget till nya foreskrifter inte far
négra storre konsekvenser for hélso- och sjukvarden, eftersom ndgra storre
andringar 1 sak inte foreslas. Myndigheten bedomer dock att forslaget
sammantaget borde fa positiva konsekvenser i och med att strukturen ar
omgjord for att gora det enklare att folja var i processen den enskilde
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befinner sig. Forskrifterna dr ocksa fortydligade 1 de delar dar man har
framfort synpunkter pd att dagens foreskrifter &r svarbegripliga och
otydliga.

I forslaget har definitionen av beroende forenklats och uppdaterats med
hinvisning till diagnosverktyget ICD. ICD ér det officiella diagnosverktyget
1 Sverige och anvinds inom hélso- och sjukvarden. Vilken utgéva av ICD-
systemet och vilka koder, eller fordjupningskoder, som ska anvédndas
bestdms av Socialstyrelsen. Transportstyrelsen kan konstatera att diagnosen
beroende forekommer i ICD-10 och ICD-11, vilket innebér att
medicinforeskrifterna inte paverkas av en implementering av ICD-11.
Transportstyrelsen har fatt detta bekriftat av ldkare i samband med tva
workshopar som myndigheten anordnat. Myndigheten bedomer darfor att
utformningen av foreskriftsforslaget inte kommer att paverka hilso- och
sjukvérden. 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-
och sjukvarden alltid stéller diagnos enligt ICD-systemet. Fordandringen
bedoms dérfor inte paverka hélso- och sjukvérden.

Det som mojligen skulle kunna fi konsekvenser for hilso- och sjukvarden ér
de foreslagna reglerna beroende i langvarig fullstdndig remission. Dels
kommer myndigheten inte krdva in redovisning av resultat av provtagning
for dessa personer. Det skulle kunna innebara minskade intékter for hélso-
och sjukvarden, eftersom efterfragan pd denna typ av provtagning kommer
att minska. Samtidigt behdver hélso- och sjukvarden inte 14gga
arbetsresurser pd att utfora dessa provtagningar, analysera resultatet och
utfdrda ldkarintyg i samma utstrackning som tidigare vilket borde innebéra
minskade kostnader. Forslaget innebar samtidigt att dessa patienter inte
behover anmailas till Transportstyrelsen, under forutséttning att remission
kvarstar. Lakares anmélningsplikt 4r en sekretessbrytande bestimmelse som
bara blir tillaimplig 1 de fall som anges 1 lagen. Anmaélan ska goras antingen
nér ldkaren vid unders6kning gor beddmningen att personen dr medicinskt
olamplig att inneha korkort, eller om ldkaren vid undersdkningen eller
genomgangen av journalhandlingar finner det sannolikt att personen ar
medicinskt oldmplig att inneha kdrkort och denne motsitter sig fortsatt
undersokning. Att personen inte har ett villkor om lidkarintyg innebér inte
per automatik att personen dr olamplig for korkortsinnehav. Enligt
Transportstyrelsens mening ér franvaron 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 vinda sig till varden for provtagningar och utfiardande av ldkarintyg
1 samma utstrdckning som idag.
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De foreslagna bestimmelserna avseende LARO innebér viss forenkling av
nuvarande krav i olika situationer. Transportstyrelsen bedomer dérfor att de
1 viss min kan medfora minskad arbetsbelastning pé hélso- och sjukvarden.

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

7.5 Externa effekter

De foreslagna regelférandringarna bedéms inte f4 nagon extern effekt pa till
exempel utslépp till luft och vatten, buller, olyckor eller infrastrukturslitage.

8. Sammanfattning av overvagda alternativ och varfor
foreslagen reglering anses vara det basta alternativet

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

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

8.1 Vilka medicinska tillstand innebar att man inte far kora
motordrivet fordon?

Nedan redovisas kortfattat konsekvenserna for de regleringsalternativ som
har overvigts géllande psykoaktiva substanser och nér det ska vara hinder
att fa ha korkort. I kommande avsnitt viger myndigheten ocksa de olika
alternativen mot varandra.

8.1.1 Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens
forslag)

Beroende av psykoaktiva substanser

Alternativ 1 innebér att beroende av psykoaktiv substans utgdr hinder for
korkortsinnehav, precis som idag. Enligt forslaget dr det ICD-diagnosen
som avses, hdanvisningen till DSM har tagits bort. Forslaget borde inte
innebdra nigra konsekvenser for enskilda, hilso- och sjukvéarden eller staten
eftersom det inte innebdr ndgon dndring i sak.

Enligt alternativ 1 utgdr beroende i ldngvarig fullstdndig remission ddremot
inte hinder for korkortsinnehav. Den hir regleringen saknas i nuvarande
medicinforeskrifter och borde dirfor innebira lattnader jamfort med idag.
Enskilda som uppfyller forutsdttningarna kommer inte att behdva anmélas
till Transportstyrelsen. En konsekvens av forslaget borde dérfor bli 6kad
tillgdnglighet for den enskilde i1 form av att kunna {4 eller behdlla ett arbete,
f4 bittre ekonomi och enklare att fa vardagen att fungera med skjuts till
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skola och sa vidare. For de fall den enskilde kommer till Transportstyrelsens
kidnnedom, exempelvis i samband med en ansdkan, kommer det att
visserligen att krdvas en uppfoljningsperiod, dér det ska styrkas att
tillstdndet ar 1 fortsatt remission. Forslaget innebar dock att uppfdljningen 1
det enskilda fallet kan bli kortare &n 24 manader och att
uppfoljningstillfallena kan bli farre dn idag. En konsekvens av forslaget i
denna del blir att den enskilde far mojlighet till ett “obrutet
korkortsinnehav” (idag méste den enskilde forst verifiera varaktig
nykterhet). For sokande innebar det en mdjlighet att snabbare fa sina sokta
behorigheter. Forslaget innebér dessutom att den enskilde inte behdver
styrka drogfrihet genom att redovisa provtagningar till Transportstyrelsen.
Enligt den forenklade uppfoljningsrutinen ska fortsatt remission styrkas
genom ldkarintyg. Konsekvensen av det borde bli ekonomiska lattnader for
den enskilde.

Transportstyrelsen bedomer dven att forslaget dr positivt for hélso- och
sjukvarden eftersom det borde innebéra en ndgot minskad arbetsbelastning.
En konsekvens borde bli att hilso- och sjukvarden inte kommer behdva
lagga arbetsresurser pa att utfora provtagningar, analysera resultat och
utfarda ldkarintyg i samma utstrackning som idag.

For Transportstyrelsen borde administrationen kunna minska nagot, vilket &r
gynnsamt for handldggningen 1 stort.

Skadligt bruk eller skadligt anvandningsmdénster av psykoaktiva substanser
Alternativ 1 innebdér att diagnosen missbruk av psykoaktiv substans ersatts
med diagnoserna skadligt bruk eller skadligt anvindningsmonster, det vill
sdga det ar ICD-diagnoserna som avses. Transportstyrelsen bedomer att
foreslagen reglering inte far ndgon paverkan for enskilda som har diagnosen
skadligt bruk eller skadligt anvindningsmdnster av psykoaktiva substanser
nér det giller hinder att fa ha korkort, eftersom foreslagen reglering inte
innebar nagon dndring i sak.

Alternativ 1 innebér ocksa att bestimmelserna avseende missbruk av
anabola steroider tas bort. Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte
medfor nagra storre konsekvenser. Enligt en intern uppskattning ar anabola
steroider séllsynta 1 korkortsdrenden. Som tidigare beskrivits (avsnitt 5.3.1)
likstélls anabola steroider med psykoaktiva substanser enligt nuvarande
foreskrifter. Anabola steroider ger dock inte rus som psykoaktiva
substanser, ddremot kan bieffekterna av bruk vara av betydelse ur
trafiksdkerhetssynpunkt. Effekter av anabola steroidbruk omfattas av
regleringen 1 kapitel 14. Forskning visar att si kallat blandmissbruk eller
overgang till exempelvis alkohol och droger ar forhdllandevis vanligt bland
personer som brukar anabola steroider, dels for att 6ka effekterna men ocksé
for att minska icke 6nskade bieffekter. Om sadan substansrelaterad diagnos
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finns, giller emellertid bestimmelserna 1 kapitel 12. Myndigheten bedomer
dock inte att det dr proportionerligt att schablonmaéssigt kriva att enskilda
alltid ska genomgé den process med provtagningar under 30-36 méanader
som kapitel 12 innebér utan att det har konstaterats att sidant bruk av
psykoaktiv substans verkligen foreligger. Mot bakgrund av resonemanget
ovan bedomer myndigheten inte heller att trafiksdkerheten paverkas
negativt.

Lakarordinerade lakemedel

Alternativ 1 avseende likarordinerade ldkemedel innebédr samma reglering
som idag. Transportstyrelsen bedomer darfor att forslaget inte far nagon
paverkan for enskilda, hdlso- och sjukvarden eller staten.

Den nya strukturen och fortydligandet av bestimmelserna borde ddremot
innebdra att det blir littare for den enskilde att forstd. For hilso- och
sjukvarden och Transportstyrelsens korkortsavdelning borde det ocksé bli
nagot tydligare vilka faktorer som r relevanta att beakta vid en padgdende
lakemedelsbehandling.

8.1.2 Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Eftersom alternativ 2 ser likadant ut som i alternativ 1 vad géller beroende,
skadligt bruk eller skadligt anvindningsmonster av psykoaktiva substanser
som hinder for korkortsinnehav blir konsekvenserna desamma som for
alternativ 1. Samma sak géller for regleringen om likarordinerat bruk av
psykoaktiva substanser och/eller likemedel som inte 4r av psykoaktivt slag.

Alternativ 2 innefattar daremot inte forslaget om regler vid beroende 1
langvarig fullstandig remission. I denna del innebér alternativ 2 alltsa en
skarpare reglering jimfort med alternativ 1, men of6rdndrat mot idag
eftersom denna typ av reglering saknas i nuvarande medicinforeskrifter.
Konkret innebér det att den enskilde med ett beroende i langvarig
fullstdndig remission inte fr ndgon mojlighet till ett obrutet
korkortsinnehav, tillstdndet utgdr hinder precis som idag. For att fa ha
korkort kommer den enskilde forst att behdva styrka drogfrihet under en
avhillsamhetsperiod en viss tid. Det innebér ocksa att det kommer att krivas
en uppfoljningsperiod med provtagningar pd samma sitt som idag. Jamfort
med alternativ 1 innebér regleringen ddremot en minskad tillgédnglighet och
okade kostnader for den enskilde. Det innebédr dven 6kad belastning pé
hilso- och sjukvérden samt hogre administrativ belastning pa
Transportstyrelsens korkortsavdelning.

8.1.3 Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebér att beroende,
skadligt bruk/skadligt anvdndningsmonster av psykoaktiva substanser
kommer utgora hinder att ha korkort pé liknande sétt som idag. Daremot
foreslas att nuvarande reglering om missbruk av anabola steroider tas bort.
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Myndigheten bedomer att regleringen nar upp till minimikraven i
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen har tagit emot ménga synpunkter om att nuvarande regler
om beroende &r svart-vita och trubbiga. Myndigheten delar i viss man den
uppfattningen och har darfor tittat mojligheter att genomfora vissa
forenklingar av reglerna inom ramen for det handlingsutrymme som finns
(jadmfor kraven i korkortsdirektivet) samtidigt som det ar viktigt att vi
behaller den hoga standarden pa trafiksidkerhet som vi har i Sverige. Det kan
konstateras att bruk av psykoaktiva substanser &r ett problem for
trafiksékerheten och orsakande faktor till manga dédsolyckor.
Transportstyrelsen bedomer dock att en person med ett beroende 1 langvarig
fullstdndig remission, genom sitt tillstdnd, har visat avhéllsamhet.
Myndigheten anser dérfor att personen har sinkt risken genom att visa det
som reglerna avser att uppnd. Det vill sdga personer som har ett beroende
ska inte kora bil forrén risken har sjunkit.

I alternativ 1 foreslar Transportstyrelsen ldttnader vid beroende i langvarig
fullstdndig remission som borde medfora en 6kad tillgdnglighet for enskilda
som har kommit till ritta med sin substansbruksproblematik. Forslaget
borde innebdra en minskad ekonomisk belastning for den enskilde eftersom
kraven innebdr lattnader géllande till exempel provtagningar och ldkarintyg.
Myndigheten bedomer dven att forslaget kan gynna lakar-patientrelationen,
eftersom ldkarna inte behdver anméla patienter som uppfyller kraven till
Transportstyrelsen. Att personen inte har ett villkor om lékarintyg innebér
inte per automatik att personen ar olamplig att ha korkort och ar darfor inte,
enligt Transportstyrelsens mening, en enskild anledning for ldkaren att gora
en anmélan till myndigheten. Alternativ 2 innehéller inte nagra l4ttnader for
enskilda som har ett beroende i langvarig fullstindig remission, utan de
omfattas av samma krav som enskilda med ett aktivt beroende eller skadligt
bruk/skadligt anvindningsmonster, det vill sdga sa som reglerna ser ut idag.
Transportstyrelsen anser inte att det dr proportionerligt att behalla
regleringen som den ser ut idag (enligt alternativ 2) i forhallande till en
eventuellt 6kad trafiksékerhet. Transportstyrelsen bedomer darfor att
alternativ 2 dr ett simre alternativ &n alternativ 1.

Vad giller missbruk av anabola steroider foreslar Transportstyrelsen att den
sdrskilda regleringen tas bort. Forskning har visat att den som brukar
anabola steroider visserligen kan utveckla visst beroende mestadels av
psykologisk karaktdr, men inte i enlighet med beroende av psykoaktiva
substanser enligt diagnosverktygen. Anabola steroider orsakar inte heller rus
pa samma sitt som psykoaktiva substanser. Daremot kan bruk av anabola
steroider leda till psykiska storningar, kognitiva nedsattningar och
beteendestorningar som kan medfora negativ paverkan pa trafiksdkerheten.
Sadana effekter ska provas utifrén kraven i medicinforeskrifternas kapitel
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14. Forskning visar att blandmissbruk ar forhallandevis vanligt bland
personer som brukar anabola steroider. Myndigheten bedomer dock inte att
det ar proportionerligt att rutinmaéssigt krdva den rigordsa provtagning som
kapitel 12 innebdr utan att det har faststillts att bruk av psykoaktiva
substanser verkligen forekommer. Myndigheten har konstaterat att det &r
ytterst ovanligt att personer foljs enligt kapitel 12 pa grund av missbruk av
anabola steroider.

8.2 Vad kravs for att fa kora motordrivet fordon?

Nedan redovisas kortfattat konsekvenserna for de regleringsalternativ som
har 6vervégts gillande vad som ska krévas for att den enskilde ska kunna fa
ha korkort vid beroende, skadligt bruk/skadligt anvindningsmonster av
psykoaktiva substanser. Avsnittet bestar av tre delar: avhéllsamhetsperiod,
drogfrihet och avhallsamhet vid vistelse under olika former av tving. I
kommande avsnitt viger myndigheten ocksé de olika alternativen mot
varandra.

Personer som har ett beroende i ldngvarig fullstindig remission har genom
definitionen i sig visat avhillsamhet, eftersom diagnoskriterierna inte har
forelegat under de senaste 12 manaderna (férutom kriteriet begir) och
personen ska dessutom ha varit avhallen fran alkohol och/eller varit drogfri
under dessa 12 manader. Berorda omfattas dirfor inte av
regleringsalternativen nedan.

8.2.1 Avhallsamhetsperiod

For mer generell beskrivning och analys om avhallsamhetsperiod, se avsnitt
8.2.1, Bilaga 1 — Konsekvensutredning om medicinska krav om alkohol och
korkortsinnehav.

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Alternativ 1 innebér att ldingden pa avhallsamhetsperioden har kortats ned
fran maximalt 2 ar till maximalt 1 &r. Det vill sdga den period personen
behover visa att denne dr drogfri innan ett korkortstillstind kan medges
kommer att vara minst 6 manader och upp till 1 &r. Transportstyrelsens
korkortsavdelning kraver emellertid sidllan en avhéallsamhetsperiod pa tva ar
idag, vilket innebér att forslaget i praktiken inte innebar nadgon skillnad mot
hur nuvarande bestimmelser tillimpas. For de allra flesta personer &r och
kommer avhallsamhetsperiodens ldngd att vara sex manader. Den foreslagna
regleringen bedoms dérfor inte medfora nigra 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 pd 2 ar, innebér alternativ 2 i praktiken
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ingen skillnad mot alternativ 1 eller tillimpningen av nuvarande regler. For
de allra flesta enskilda &r och kommer avhallsamhetsperiodens langd att
vara 6 manader. Alternativ 2 bedoms darfor inte medféra nigra
konsekvenser, diremot innebér det en reglering som i praktiken troligen
aldrig kommer att tillimpas. Darfor bedomer Transportstyrelsen att
regleringsalternativ 2 &r ett otydligare och dirmed sédmre alternativ &dn
alternativ 1.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebdr i stort samma reglering som alternativ 1, forutom att
langden pa avhéllsamhetsperioden ska faststéllas utifran allvarlighetsgrad.
Regleringsalternativet liknar i viss man utformningen enligt nuvarande
bestammelser (dér langden ska vara upp till 2 ar vid allvarligt missbruk eller
svart beroende), men i detta alternativ fortydligas regleringen av vad som
giéller vid beroende, skadligt bruk eller skadligt anvindningsmonster av
psykoaktiva substanser. Alternativ 3 innebér ddrmed den skarpaste
regleringen av de tre alternativen.

Vid svérare substansproblematik, till exempel beroende, ar aterfallsrisken
hogre vilket kan motivera krav om ldngre avhéllsamhetsperiod. En fordel
med alternativ 3 &r ocksa att det kan forenkla for tillimparen som ska
avgora lingden pé avhallsamhetsperioden. Transportstyrelsens
korkortsavdelning fir emellertid sdllan in uppgifter kring
allvarlighetsgraden kring ett beroende eller ndgon annan diagnos. I
tillimpningen idag beslutar darfér myndigheten 1 de allra flesta fall om en
avhillsamhetsperiod pd 6 manader, oavsett vilken diagnos personen har. Om
langden pé avhallsamhetsperioden regleras utifran diagnos, exempelvis att
perioden ska vara minst 1 eller 2 ar vid beroende, skulle det innebéra det en
rejél skirpning av nuvarande regler. Transportstyrelsen har svart att
motivera en sadan skdrpning av kraven. En konsekvens blir att alla personer
med ett beroende kommer att f4 minskad tillganglighet och dkade kostnader
(antal provtagningar och lidkarintyg okar) jamfort med idag. Det i sin tur
medfor 6kad belastning pé hélso- och sjukvarden, men ocksé pa
Transportstyrelsens korkortsavdelning genom léngre drendehantering.

Transportstyrelsen beddmer sammantaget att alternativ 3 &r det sdmsta
alternativet av de forslagen.

Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebir att 1angden pa
avhallsamhetsperioden kortas ner frdn maximalt 2 ar till 1 ar. I praktiken
innebar 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 fortsattningsvis bor finnas ett
tidsspann, for de fall en ldngre avhallsamhetsperiod bedoms nédvéndig.
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Alternativ 2 innebér 1 praktiken ingen skillnad mot alternativ 1 eller
tilldimpningen av nuvarande regler. Enligt Transportstyrelsens bedomning ar
alternativ 2 darfor tandlost och snarare mer forvirrande for bade tillampare
och den enskilde.

Alternativ 3 innebér att lingden pd avhallsamhetsperioden ska avgoras
utifran aktuellt tillstdnd. Forslaget innebér en rejél skiarpning av nuvarande
krav vilket Transportstyrelsen inte anser &r proportionerligt och inte heller
kan motiveras utifran att nuvarande reglering skulle paverka
trafiksdkerheten negativt.

8.2.2 Drogfrihet (Transportstyrelsens forslag)

Det finns endast ett regleringsalternativ. Konsekvenserna av detta alternativ
beskrivs under avsnitt 7. Sammanfattningsvis innebir regeringsalternativet
ingen dndring i sak i jimforelse med nuvarande regler. Den enskilde ska
dven fortsittningsvis styrka drogfrihet.

8.23 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 nya konsekvenser gentemot den
enskilde, staten, regioner eller kommuner. Daremot borde forslaget till ny
formulering leda till en storre tydlighet.

Personer som har ett beroende i ldngvarig fullstindig remission omfattas
inte av denna sirskilda reglering, eftersom langvarig fullstindig remission i
sig innefattar avhéllsamhet.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebir en avreglering jamfort med hur kraven ser ut i
alternativ 1 men dven jaimfort med nuvarande medicinforeskrifter. Det
betyder att enskilda som har ett beroende, skadligt bruk eller skadligt
anviandningsmonster av psykoaktiva substanser och befinner sig under olika
former av tvang kan pabdrja avhallsamhetsperioden under vistelsetiden.

For den enskilde skulle alternativ 2 kunna innebdra en mojlighet att
snabbare fa tillbaka sitt korkort efter sin vistelsetid, vilket & ena sidan borde
vara positivt. Transportstyrelsen bedomer daremot att forutsattningarna for
att styrka drogfrihet kan skilja sig mycket beroende pa vilken typ av vistelse
eller véard det ar fridgan om, vilket ger enskilda vildigt olika forutséttningar.
Dessutom bor, enligt Transportstyrelsens mening, den enskilde styrka
drogfrihet under en hog grad av frivillighet, det vill sdga under de
forutsittningar som rader i samhillet 1 stort. Transportstyrelsen bedomer
darfor att alternativ 2 dr ett samre forslag én alternativ 1.
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Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1, vilket innebdr 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 i. Dessutom anser Transportstyrelsen att drogfrihet ska strykas
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 har ett
korkortsinnehav men ska styrka fortsatt drogfrihet eller fortsatt remission.
Konsekvenserna av detta alternativ redovisas kortfattat nedan och beskrivs
dven under avsnitt 7.

8.3.1 Regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

I den 6versyn Transportstyrelsen genomfort kunde myndigheten konstatera
att korkortsdirektivet inte innehéller nagra krav pa efterféljande
hilsokontroller vid beroende eller regelbundet missbruk av psykoaktiva
substanser. Nuvarande medicinforeskrifter reglerar dock regelbunden
uppfoljning vid diagnoser kopplade till bruk av sddana substanser pad samma
satt som vid alkoholbruk. Slutsatsen var att kraven om villkorsuppfoljning i
medicinforeskrifterna ér strdngare dn vad som anges i korkortsdirektivet.

Ett alternativ skulle darfor kunna vara att inte reglera villkorsuppfoljning
overhuvudtaget. Transportstyrelsen ser dock ett behov av att dven
fortsattningsvis reglera villkorsuppfoljning, trots att det innebér att
medicinforeskrifterna dven fortsattningsvis kommer innehalla strangare krav
an korkortsdirektivet. Om de medicinska kraven &ndras sé att kravet om
villkorsuppf6ljning tas bort, beddmer Transportstyrelsen att det kan medfora
negativa konsekvenser for trafiksdkerheten. I arbetet med versynen ansag
de expertldkare som deltog 1 arbetet att en uppf6ljning vid diagnoser som
beroende, skadligt bruk, eller skadligt anvindningsmonster dr nddvandig
med anledning av riskerna for dterfall, sérskilt i svarare fall. Man lyfte dven
att det svart att ha bestdimda ésikter eller att kunna dra generella eller
jamforande slutsatser om vilken ldngd pa villkorsuppfoljning som gynnar
trafiksdkerheten, bland annat eftersom utfallet av resultat fran olika studier
om &terfallsrisk beror pa vilken grupp av individer man har tittat pa. I
oversynen kunde Transportstyrelsen vidare konstatera att Danmark, Finland,
Norge och Storbritannien har liknande bestimmelser om uppf6ljning nar det
finns en diagnos avseende psykoaktiva substanser. Daremot finns det
skillnader 1 detaljerna kring regleringen, vilket bland annat beror pé
skillnader 1 hur hilso- och sjukvérden fungerar samt hur lagstiftningarna i
ovrigt ser ut. Myndigheten kunde dven konstatera att Norge och
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Storbritannien, under vissa omsténdigheter, 4ven har ldngre
uppfoljningskrav dn Sverige vid narkotikarelaterade diagnoser.

Nar det géller narkotika och ldkemedel har Sverige, i likhet med manga
andra linder, nolltolerans vad géller bilkdrning om inte narkotikan intagits i
enlighet med ordination. Det ir, enligt myndighetens mening, en skarp
signal att samhéllet ser allvarligt pa narkotikabruk och bilkérning.
Transportstyrelsen har ocksé ett ansvar att se till att ingen dodas eller skadas
allvarligt i trafiken. I trafiken vistas fotgidngare (badde barn och dldre),
cyklister, andra bilar och forare. Det ar viktigt att alla kan vistas tryggt i1
transportsystemet. Mot bakgrund av detta och att substansrelaterade
diagnoser 1 sin natur har hog éterfallsrisk anser Transportstyrelsen att det ér
motiverat att dven fortsdttningsvis krdva en uppfoljningsperiod pa minst 24
manader for de personer som har diagnosen beroende, skadligt bruk/skadligt
anviandningsmonster. Det vill sdga samma krav som for alkohol.
Myndigheten bedomer samtidigt att regeringsalternativet inte far nadgra nya
konsekvenser gentemot den enskilde, staten, regioner eller kommuner
eftersom ingen dndring i sak foreslds. Daremot borde forslaget till ny
formulering leda till en storre tydlighet.

Den foreslagna regleringen om uppf6ljning vid beroende i langvarig
fullstdndig remission dr ny. Transportstyrelsen bedomer att forslaget i denna
del innebir lattnader for den enskilde jamfort med hur reglerna ser ut idag,
och att det borde innebéra positiva konsekvenser. Dels kan uppfoljningen bli
kortare &n idag (vilket ocksa innebér féarre lédkarintyg) och dessutom
kommer myndigheten inte att krdva provtagningar som den enskilde far
betala. Regleringsalternativet bor dérfor &ven minska belastningen pa hélso-
och sjukvarden jamfort med idag. For Transportstyrelsen borde dven
belastningen pd drendehanteringen minska nagot.

8.4 Vad hander om man inte kan styrka drogfrihet eller att ens
beroende ar i langvarig fullstandig remission?

Nedan redovisas konsekvenserna for det regleringsalternativ som har
overvigts géllande vad som hinder om den enskilde inte har kunnat styrka
drogfrihet eller ett fortsatt beroende i langvarig fullstdndig remission under
uppfoljningsperioden.

8.4.1 Hinder for innehav (Transportstyrelsens forslag)

Det finns endast ett regleringsalternativ. Det innebér att om enskilda som
har ett beroende, skadligt bruk eller skadligt anvindningsmdnster av
psykoaktiv substans inte kan styrka drogfrihet under uppfoljningen, vilket
dven innebdr att sidoprovtagning ska vara godkénd, utgdr det hinder for
korkortsinnehav.
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For enskilda som har ett beroende i langvarig fullstindig remission och som
inte kan styrka att tillstdndet ar i fortsatt langvarig fullstdndig remission
under uppfoljningsperioden innebdr det ocksé hinder for korkortsinnehav.

Négon motsvarande uttrycklig reglering finns inte i nuvarande
medicinforeskrifter, 4ven om inneborden 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.
Déaremot borde forlaget medfora en storre tydlighet 4n i nuvarande regler.

8.4.2 Modjlighet till fortsatt innehav i undantagsfall &ven om kraven om
drogfrihet inte har styrkts under uppfoljningsperioden

Nedan redovisas konsekvenserna for de regleringsalternativ som har
overvégts gillande mojligheten att medge fortsatt innehav trots att den
enskilde inte har kunnat styrka drogfrihet 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 1 undantagsfall avser innehav under uppf6ljningsperioden.
Transportstyrelsen bedomer att forslaget kan medfora konsekvenser for den
enskilde i vissa situationer. For enskilda som inte har genomfort en
avhallsamhetsperiod enligt kraven i1 kap. 12 kommer undantaget inte att
kunna nyttjas. Det skulle till exempel kunna beréra personer som ansoker
om forldngning av sina hogre behdrigheter och det vid ansdkan framgér att
personen har ett beroende. Transportstyrelsen har svért att uppskatta om en
sadan situation beror sédrskilt manga enskilda. For enskilda som befinner sig
i 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 beroende i 1dngvarig fullstindig remission omfattas
inte av mojligheten till undantag. Bestimmelserna i 6vrigt gillande
beroende 1 ldngvarig fullstandig remission innebér ddremot lattnader for den
enskilde i forhallande till hur bestimmelserna ser ut idag. Transportstyrelsen
anser att eventuella negativa konsekvenser av att inte omfattas av
undantagsmajligheten uppvigs av ovrig reglering avseende ldngvarig
fullstdndig remission.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

I alternativ 2 omfattas dven enskilda som har ett beroende i langvarig
fullstdndig remission av undantagsmojligheten. Det vill sdga en person kan 1
undantagsfall beviljas fortsatt innehav under uppfoljningsperioden trots att
tillstandet inte &r 1 fortsatt remission. For den enskilde innebir alternativ 2
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ytterligare en ldttnad gentemot dvrig foreslagen reglering, exempelvis att
berdrda inte behover visa avhéllsamhet genom att redovisa provtagningar
innan korkort kan medges, eller genomga provtagningar under
uppfoljningen. Transportstyrelsen anser att dessa omstandigheter &r
formildrande i sig, och att en ytterligare sénkning av kraven inte ar rimlig ur
trafiksdakerhetssynpunkt. Vidare anser myndigheten att regleringen i denna
del bor vara likvérdig med kraven avseende alkohol. Myndigheten bedomer
darfor att alternativ 2 &r ett simre regleringsalternativ ar alternativ 1.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

I alternativ 3 har mojligheten till undantag i alla situationer tagits bort, vilket
innebér en skdrpning av nuvarande regler. Konsekvensen av forslaget blir
att personer som inte kan styrka drogfrihet under uppfoljningsperioden alltid
kommer att fa korkortet aterkallat, oavsett om personen exempelvis inlett en
behandling for att komma till rdtta med sitt substansbruk eller om ett
positivt narkotikaprov f6ljs upp med flera negativa narkotikaprover 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. Nar och under vilka omstandigheter ett
undantag kan vara aktuellt ar ofta svarbedomt. Man skulle mojligen ocksa
kunna argumentera for att alternativ 3 ar det bésta alternativet ur ett
trafiksikerhetsperspektiv. Aterfall innebér en risk for trafiksikerheten.

Enligt Transportstyrelsens uppfattning dr undantagsmajligheten en viktig
och motiverande mojlighet for den enskilde att hantera ett aterfall och
snabbt komma till rdtta med sitt substansbruk 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 i alternativ 1. Transportstyrelsen bedomer att
regleringsalternativ 3 kommer att medfora 6kade kostnader och minskad
tillgdnglighet for den enskilde. Det kommer troligen dven innebéra en 6kad
belastning pa savél hélso- och sjukvérd samt pa Transportstyrelsen genom
en 6kad miangd ansdkningar om undantag, vilket ssmmantaget dr negativt.
Myndigheten anser att det inte dr proportionerligt att strypa mojligheten till
undantag 1 enskilda fall utifrdn argumentation om att det kan gynna
trafiksdkerheten. Undantaget ska generellt anvéndas restriktivt, vilket
innebdr att det ska vara frdgan om sdrskilda omstidndigheter 1 det enskilda
fallet. Myndigheten bedomer att alternativ 3 dr det simsta
regleringsalternativet.
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Slutsats

I korkortsdirektivet finns ett krav pa att korkort inte far utfardas eller
fornyas till personer som har ett beroende eller regelbundet missbrukar
narkotika och ldkemedel. Korkortsdirektivet definierar dock inte vad det
innebdr, eller vad som krivs for att den enskilde ska fa kora bil igen. Det
overlats till medlemsstaterna att reglera detaljerna kring detta. I Sverige har
vi valt att stélla liknande krav som regleringen avseende alkohol.

Syftet med en undantagsmojlighet &r att det 1 enskilda fall ska finnas
utrymme att gora avsteg fran den kravniva som generellt sitt ska gilla. Nér
det géller substansbruk innebér det ett avsteg fran den kravniva som 1
normalfallet kan accepteras utifrén riskerna med narkotikaproblematik och
bilkdrning. Det innebér ocksé att undantaget ska tillimpas restriktivt, annars
ar kravnivén for hogt stdlld. Ur hinsyns- och tillgdnglighetsperspektiv anser
Transportstyrelsen att det dven fortsédttningsvis bor finnas en mojlighet att i
enskilda fall kunna gora avsteg frén den, enligt myndighetens mening,
kravniva som generellt sett dr rimlig ur trafiksidkerhetssynpunkt. Att ta bort
mdjligheten dr inte proportionerligt i forhallande 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 sin substansproblematik, vilket
déarigenom borde vara positivt for trafiksdkerheten. Som framgar av
forslaget har det fortydligats att undantaget endast avser
uppfoljningsperioden. Risken for aterfall minskar 6verlag desto ldngre tiden
gér fran det att diagnosen stilldes. For att kunna bedoma om eventuellt
tillfalliga aterfall kan innebdra en trafiksdkerhetsrisk och om det i enskilda
fall finns en god prognos for fortsatt drogfrihet, menar Transportstyrelsen att
undantagsmojligheten bor begrénsas till tiden efter en genomford
avhallsamhetsperiod. For personer som har ett korkort men som inte har
visat avhallsamhet, innebér forslaget en skdrpning. Samtidigt vill
myndigheten framhalla att reglerna forenklas i andra avseenden. Dessutom
kvarstar mojligheten att ansoka om undantag fran de medicinska kraven
med stod av bestimmelsen 1 8 kap. 11 § korkortsforordningen. I 6vrigt
bedoms forslaget inte medfora ndgra konsekvenser for den enskilde, staten,
regioner eller kommuner.

Nar det géller beroende i langvarig fullstindig remission anser
Transportstyrelsen ddremot inte att det dr ett rimligt alternativ att sdnka
kraven ytterligare. Kraven for berdrda har sinkts sa pass mycket att
konsekvenserna dverlag borde vara positiva.
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8.5 Hur styrker man drogfrihet under avhallsamhetsperiod och
uppfoljningsperiod?

Nedan redovisas kortfattat konsekvenserna for de regleringsalternativ som

har 6vervégts gillande hur den enskilde ska styrka drogfrihet under

avhallsamhets- och uppfoljningsperioden. I kommande avsnitt viger

myndigheten ocksa de olika alternativen mot varandra.

8.5.1 Styrka drogfrihet

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)

Alternativ 1 innebér att det i sjdlva paragrafen anges hur ménga 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 ndgra negativa konsekvenser eftersom det inte
innebér ndgon skillnad mot hur reglerna tilldmpas idag. Transportstyrelsens
korkortsavdelning foreldgger idag alltid den enskilde att komma in med det
antal prover som anges i allménna rédet.

I 6vrigt har reglerna fortydligats och vissa begrepp bytts ut vilket 6verlag
borde innebdra en storre tydlighet. I sak innebér alternativ 1 ddremot ingen
skillnad mot nuvarande reglering. Transportstyrelsens sammantagna
bedomning dr att forslaget inte kommer medfora ndgra nya konsekvenser
for enskilda, staten, regioner eller kommuner.

Enskilda som har ett beroende i langvarig fullstindig remission omfattas
inte av regleringen om hur man ska styrka drogfrihet eftersom langvarig
fullstdndig remission 1 sig innefattar avhallsamhet.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebdr 1 stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att 1 alternativ 2 anges det minsta antalet narkotikaprover som bor tas for att
styrka drogfrihet under avhallsamhets- och uppfoljningsperioden i allménna
rad, vilket innebdr liknande utformning som i nuvarande
medicinforeskrifter.

Om antalet prover dven fortsittningsvis anges i allmédnna rad ar det i och for
sig enbart en rekommendation pd hur man kan uppna kravet avseende
drogfrihet. Det vill séga 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 upptidcka om en person med ett beroende, skadligt
bruk/skadligt anvindningsmonster av psykoaktiv substans dr drogfti eller
inte. Det angivna antalet prover avseende psykoaktiva substanser ar fler dn
for alkoholprover eftersom narkotikaprover har betydligt kortare
detektionstider &n alkoholmarkdrer. Det ska samtidigt vara rimligt med
beaktande av vad provtagningen kostar for den enskilde. Mot bakgrund av
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detta foreldgger Transportstyrelsens korkortsavdelning alltid den enskilde
att redovisa minst sex drogprover, enligt allménna radd. Darigenom &ndras
forutséttningen fran ett rad till att bli tvingande. Om en person inte foljer ett
foreldggande att ge in det intyg som Transportstyrelsens kraver kan ansdokan
avslas, eller korkortet dterkallas enligt 5 kap. 3 § 8 korkortslagen. Det
innebdr att vad som egentligen avses som ett rad, i slutdndan blir tvingande
ndr reglerna tillimpas. Det innebar ocksa att konsekvenserna for den
enskilde i slutindan blir likadana som i alternativ 1, fastdn antalet prover dér
anges i1 den reglerande texten.

Transportstyrelsen anser att alternativ 2 ar sdmre dn alternativ 1, eftersom
utformningen av alternativ 2 kan ge upphov till otydlighet f6r den enskilde
ndr bestimmelserna tillimpas.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Alternativ 3 innebér i stort samma reglering som alternativ 1. Skillnaden &r
att 1 alternativ 3 krdvs minst tva ldkarundersékningar under
avhéllsamhetsperioden eller per uppfoljningstillfille under
avhallsamhetsperioden. Det innebér att en person som inlett ndgon form av
behandling, exempelvis samtalsstdd eller genom att triffa terapeut eller
kurator 4anda kommer att behdva genomga minst tva ldkarundersdkningar.

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

Slutsats

Transportstyrelsen anser att det d&ven fortsédttningsvis r viktigt att personer
med drogproblematik star under hélso- och sjukvardens observation och att
dessa personer ska redovisa resultat av provtagningar. Forutsittningarna for
personer kan diaremot skilja sig liksom behov av olika typer av virdstod.
Den foreslagna regleringen innebér ingen skillnad i sak jamfort med
nuvarande krav. Forslaget bedoms dérfor inte medfora nigra nya
konsekvenser.

44 (54)
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8.6 Vilka krav galler for den som ska lamna prover for att styrka
drogfrihet?

Nedan presenteras i korthet konsekvenserna av de olika regleringsalternativ
som Overvagts avseende narkotikaprovtagning. I kommande avsnitt viager
myndigheten ocksa de olika alternativen mot varandra.

8.6.1 Provtagning

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)
Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra storre nya
konsekvenser for den enskilde, eftersom négon dndring i huvudsak inte
avses.

Det som mojligen skulle kunna fa konsekvenser for enstaka enskilda &r att
mojligheten till provtagning via hér dr borttagen. Enligt en intern
uppskattning dr det dock ytterst séllsynt att dagens mojlighet till hiranalys
faktiskt nyttjas. Majoriteten av de prover som redovisas till myndigheten ar
genom provtagning i urin. Den enskilde kan ansdka om undantag fran
kravet att provtagning ska ske 1 urin, men det ska i sddant fall finnas
medicinskt skl till varfor ett undantag ska kunna medges.

Det som ocksd mojligen skulle kunna fi konsekvenser for enstaka enskilda
ar att kraven dndras for nér provtagning kan ske i blod. Provtagning i blod
ska endast ske i de fall den aktuella substansen inte kan analyseras i urin.
Transportstyrelsens uppfattning dr dock att inte heller detta borde fa nagon
storre paverkan for enskilda pa gruppniva. Som ndmns ovan ar
myndighetens uppfattning att majoriteten av de prover som redovisas till
myndigheten idag, dr tagna 1 urin.

I forslaget har det fortydligats att provtagning ska ske senast dagen efter att
kallelse till provtagning har skett. Transportstyrelsen bedomer att det inte
medfor nagra stdrre konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Vid en
workshop med lékare och Transportstyrelsens expertkonsult i
laboratoriemedicin framgick att de flesta mottagningar har som rutin att
kalla patienten till provtagning redan samma dag, eller senast inom 24
timmar.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte far nagra nya konsekvenser.
Anledningen till det &r att i alternativ 2 kvarstdr mojligheten till provtagning
1 har pa samma sitt som idag. I 6vriga delar innebir alternativ 2 samma
reglering som alternativ 1.

En fordel med alternativ 2 ar att den enskilde inte behdver ansdoka om
undantag och dérfor slipper den fordrojning av korkortsdrendet som
undantagsdrendet kan leda till. Men, som beskrivs i alternativ 1, r
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provtagning 1 hér sédllsynt i korkortsammanhang. Provtagning i har ar
dessutom inte helt okomplicerad. Provet maste dels vara tillrdckligt langt,
dessutom maste det tas frdn huvudet nira harbotten vilket stéller hoga krav
pa att provtagningen utfors noggrant och korrekt. Aven kosmetiska faktorer
som hérblekning, foning och exponering for varme ér faktorer som kan
paverka forekomsten av substanser och tolkningen av resultat. Enligt
Transportstyrelens expertkonsult 1 laboratoriemedicin bor darfor
mojligheten till haranalys begridnsas och endast nyttjas i undantagstall.

Slutsats

Transportstyrelsen bedomer att den foreslagna regleringen avseende
provtagning inte kommer medfora ndgra storre nya konsekvenser.
Regleringen innebér i stort samma krav som idag.

I forslaget har det fortydligats att provtagning uttryckligen ska ske i urin,
daremot kvarstar mojligheten till blodprov for de fall substansen inte kan
analyseras urin. Det borde dérfor inte medfora nagra stdrre konsekvenser.

I forslaget har det dven fortydligats i den regelgivande texten att
provtagning ska ske senast dagen efter att kallelse till provtagning har skett.
Myndigheten bedomer att forslaget i denna del inte borde medfora nagra
storre konsekvenser eftersom det redan i nuvarande allménna rad anges en
specificerad tidsfrist nir provtagning ska ske.

Den foreslagna regleringen innebér dven att rutinméssig provtagning i har
har tagits bort fran medicinforeskrifterna. Transportstyrelsen bedémer dock
héranalys inte dr lampligt som ett rutinméssigt alternativ med anledning av
de komplikationer och svarigheter som sddan provtagning faktiskt innebér.
Mgjligheten att kunna anvinda hdrprov dr heller inte helt utesluten eftersom
mojligheten att ansdka om undantag med stod av korkortsforordningen
finns. Eftersom haranalys ér sdllsynt i korkortsammanhang bedomer
myndigheten att forslaget inte medfor nagra konsekvenser i stort. Utifrdn
ovan bedomer myndigheten att alternativ 2 ar ett simre alternativ &n
regleringsalternativ 1.

8.7 Vilka krav galler fér den som genomgar en
lakemedelsassisterad behandling av opioidberoende
(LARO)?

Nedan presenteras i1 korthet konsekvenserna av de regleringsalternativ som

overvigts avseende LARO. I kommande avsnitt viger myndigheten ocksa

de olika regleringsalternativen mot varandra.

8.71 Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens
forslag)
Alternativ 1 innebér att forutsittningarna att f4 ha korkort blir lika oavsett

om den enskilde har ett sddant eller ansoker om korkortstillstdnd. Enligt
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nuvarande regler gynnas personer som har ett korkort. Enligt géllande praxis
behover personer som har kdrkort verifiera varaktig nykterhet i 6 ménader,
for personer som ansdker om korkortstillstand kriavs det minst 12 manader.
For enskilda som har ett korkort men som inte uppfyller de forslagna
kraven, innebér forslaget dirmed en skirpning. Enligt Transportstyrelsens
expertldkare 1 beroendemedicin ér de flesta individer som deltar i LARO
inte aktuella for korkort under den inledande anpassningstiden, sérskilt vid
inséttning av erséttningspreparatet. For att bedoma foljsamhet och prognos
kravs en langre tid for att kunna uttala sig, men riskerna ur
trafiksdkerhetssynpunkt dr inte mindre for de som har ett korkortsinnehav,
utan tvartom. Myndigheten bedomer att nettoeffekten darigenom borde bli
neutral, eller till och med positiv.

Alternativet innebér ocksé att den enskilde inte behdver visa avhallsamhet
genom att redovisa provtagningar till Transportstyrelsen. Detta Gverléts
istéllet till rutinerna inom vérdprogrammen. For den enskilde borde det
innebédra minskade kostnader. Samtidigt borde dven belastningen pé hilso-
och sjukvarden som den enskilde maste véinda sig till att minska nigot.
Forslaget borde i viss man dven minska arbetsbelastningen pa
Transportstyrelsens korkortsavdelning.

Uppfdljningsperioden kommer att bli likadan som idag, med krav pa
uppfoljningsperiod, villkor om lékarintyg och provtagning. I forslaget infors
ddremot en mojlighet till mildare uppfoljning for enskilda som varit
inskrivna, deltagit i LARO och visat foljsamhet till programmet i mer &n 3
ar. Dessa enskilda kommer att f6ljas upp pa samma sétt, diremot kommer
de inte att behova redovisa provtagningar till Transportstyrelsen. Det
innebar sdledes ldttnader for enskilda som sedan méanga ar ar valfungerande.

8.7.2 Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Alternativ 2 innebér att nuvarande reglering behalls ofordndrad. I sak
innebdr det att det dven fortsdttningsvis kommer att krévas en langre
avhéllsamhetsperiod (minst 12 manader) for de fall personen ansdker om
korkortstillstand, jaimfort med personer som har ett kdrkortsinnehav (minst 6
ménader). Det innebér en fortsatt fordel for enskilda som har korkort.
Transportstyrelsen bedomer emellertid att det inte ar proportionerligt att
gynna en enskild som har ett korkort. Ur trafiksékerhetssynpunkt torde en
enskild som 1 grunden har ett opioidberoende och som har ett kdrkort utgora
en storre trafiksdkerhetsrisk dn en sokande. Myndigheten anser att det ar
foljsamheten till programmet som &r avgorande for korkortslamplighet.

Forslaget innebir ocksd att enskilda dven fortsédttningsvis kommer att
behova visa avhillsamhet genom att redovisa provtagningar till
Transportstyrelsen innan korkort kan medges. Fordelen med alternativet ar
att myndigheten stéller kraven pa de provtagningar den enskilde maste
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redovisa. Det innebér exempelvis att sa kallade snabbtester inte ar
acceptabla.

Forslaget innebér ocksa att personer, oavsett hur lange de har deltagit i ett
LARO-program, kommer att behova styrka drogfrihet genom att redovisa
provtagningar under de tva forsta aren av uppfoljningsperioden, undantaget
for det ersdttningspreparat som anvéinds i programmet. Det innebér att
enskilda som varit inskriva och deltagit i LARO samt visat foljsamhet till
programmet under manga ar, dven fortsittningsvis kommer behdva redovisa
separata provtagningar till Transportstyrelsen i minst 2 ar. Fér manga
enskilda handlar det enbart om att de fortsdtter ta erséttningspreparatet som
“en sékerhet” fOr att minimera risken till aterfall. For de fall det kan intygas
att personen varit inskriven under flera ar, ar fortsatt drogfri och visar
foljsamhet till programmet bedomer Transportstyrelsen att det, enligt
liknande resonemang som ovan, dr oproportionerligt att fortsdttningsvis
krdva provtagningar.

Med hinsyn till proportionalitetsprincipen och fragan om nér en enskild ar
lamplig for korkort bedomer Transportstyrelsen att alternativ 2 dr ett simre
forslag &n alternativ 1.

8.7.3 Slutsats

Transportstyrelsen forordar alternativ 1. Forslaget innebar en mer neutral
syn pa korkortsldmplighet 4n idag. Det innebir dven vissa ldttnader for
enskilda som visat deltagande och foljsamhet en léngre tid, vilket
myndigheten anser dr mer proportionerligt dn forslaget enligt alternativ 2
(som innebér samma krav som idag).

Forslaget innebaér 1 stort att reglerna om korkort vid deltagande i LARO
behalls enligt nuvarande struktur. Nar det géller att visa avhallsamhet
kommer enskilda som uppfyller den foreslagna regleringen inte att behova
redovisa separata prover till Transportstyrelsen (styrka drogfrihet) for att
medges korkort. Vad Transportstyrelsen erfar kan provtagningsrutinerna
inom virdprogrammen variera, men frekvensen for provtagningen dr oftast
mycket tét. [ synnerhet under den inledande fasen av behandlingen vid
insdttning av erséttningspreparatet. Under denna tid dr den enskilde inte
aktuell for korkort 1 vilket fall som helst (det krdvs minst 6 ménaders
deltagande och foljsamhet), darfor anser Transportstyrelsen inte att det ar
motiverat att fortsdttningsvis kridva “extra” korkortsprover (enligt alternativ
2) av den enskilde som uppfyller de foreslagna forutsittningarna.

Vidare forslés littnader under uppfoljningsperioden for enskilda som
deltagit i LARO i mer 4n 3 ar och visar fortsatt f6ljsamhet till programmet,
dels genom intervallerna med ldkarintyg men ocksa genom att slippa kravet
om att redovisa prover. For enskilda som inte medverkat i LARO 1 minst 3
ar innebar forslaget inga dndringar jamfort med idag.
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Ur likabehandlingsperspektiv samt trafiksidkerhetssynpunkt anser
Transportstyrelsen att den avgorande faktorn for korkortslamplighet ar att
den enskilde kan styrka deltagande och foljsamhet till sin behandling, det
vill séga att vara drogfri. Vidare anser myndigheten att det ar rimligt att latta
pa kraven under uppf6ljningen for de enskilda som lange deltagit och visat
foljsamhet till behandlingen. Om den enskilde aterfaller i substansbruk
borde det fingas upp genom uppfoljningen, eller via anmilan, pa samma
sdtt som idag.

Forslaget borde medfora vissa ekonomiska ldttnader for berorda, dels

genom mdjligheten att komma in med farre ldkarintyg, dels genom att slippa
kostnaderna for provtagningar. Transportstyrelsen beddmer overlag att
regleringen avseende LARO inte berdr sédrskilt ménga personer, men
underlattar for fler individer som deltagit i programmet en langre tid. For
hélso- och sjukvarden borde forslaget medfora viss forenkling, men det ér
svért att bedoma huruvida belastningen minskar eller inte.

8.8 Overgangsbestammelser
Se avsnitt 8.1 1 den dvergripande konsekvensutredningen.

9. Vilka bemyndiganden grundar sig myndighetens
beslutanderatt pa?

Se den dvergripande konsekvensutredningen.

10. Overensstammer 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 malet 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 anvéndning 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 anvédndning 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 hélsa.

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

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

C. Foretag

Regleringen bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags
arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i1 dvrigt. 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.
Likvardiga
forutsattningar
for enskilda som
befinner sig i
LARO.
Dessutom
lattnader for
enskilda som
visat féljsamhet
till LARO-
programmet en
langre tid.

Staten m.fl.

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

Externa effekter

Totalt

E. Forslagets proportionalitet

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte medfor mer langtgidende
kostnader och begriansningar for de som berérs dn vad som ar nodvéndigt

for att uppna syftet med reglerna.

Forslaget innebér visserligen att medicinforeskrifterna dven fortsittningsvis
kommer att innehélla strangare krav @n vad korkortsdirektivet anger. Om
kraven om uppfdljningsperiod tas bort helt och hallet bedomer
Transportstyrelsen att det skulle kunna medfora stora negativa konsekvenser
for trafiksakerheten.
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Jamfort med hur reglerna ser ut idag innebar forslaget lattnader i flera delar.
Exempelvis foreslas lattnader for enskilda som har ett beroende i1 langvarig
fullstdndig remission. Dessutom foreslas lattnader for enskilda som
genomgar LARO-behandling, forutsatt att vissa omstandigheter uppfylls.
Myndigheten bedomer dérfor att fler enskilda kan komma att uppfylla
kraven for korkortsinnehav. For den enskilde innebér forslaget sammantaget
okad tillganglighet och minskade kostnader for att fa eller ha ett korkort. For
hilso- och sjukvarden borde forslaget innebdra en nagot minskad
arbetsbelastning, men positiva effekter for lakar-patientrelationen. Forslaget
beddms dven 1 viss man kunna minska den administrativa belastningen pa
Transportstyrelsens korkortsavdelning.

F. Uppfoljning och utvardering

Se den overgripande konsekvensutredningen.

G. Samrad

Se den dvergripande konsekvensutredningen.
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