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Konsekvensutredning om andring av
Transportstyrelsens medicinska krav vid
diagnosen missbruk av alkohol och vid ett bruk
av substans som inte ar tillfalligt och som fran
medicinsk synpunkt ar skadligt

Transportstyrelsens forslag:

Att kapitel 12 i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS
2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. éndras pa
foljande sitt. Ett bruk av substans som inte dr tillfalligt och som fran
medicinsk synpunkt dr skadligt ska inte ldngre vara hinder for innehav av
korkort. Det foreslas ocksa att ett bruk av alkohol som uppfyller kriterierna
for den tidigare diagnosen missbruk enligt DSM-IV inte ldngre ska utgdra
hinder for innehav av korkort.

Att f6ljdéndringar genomfors i kapitel 13 i Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av
korkort m.m.

Att foljdandringar genomf0rs 1 Transportstyrelsens foreskrifter och

allménna rad (TSFS 2018:7) om innehav av korkort med villkor om alkolés.

A. Allmant

Vilka regelverk hanvisar vi till och hur benamner vi dem?

Det ér flera regelverk som Transportstyrelsen hinvisar till i
konsekvensutredningen. Det fullstindiga namnet pa dessa regelverk
redovisas nedan. I utredningen anvénds endast det forenklade begrepp som
framgér 1 kursiv stil.

o Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20
december 2006 om korkort — kérkortsdirektivet

o Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av korkort m.m. — medicinforeskrifterna

o Korkortslagen (1998:488) — korkortslagen

o Korkortsforordningen (1998:980) — korkortsforordningen

o Transportstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad (TSFS 2018:7) om
innehav av korkort med villkor om alkolas — alkoldsforeskrifterna
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Begreppet korkort och missbruk i denna konsekvensutredning

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

Nar begreppet “missbruk” anvénds 1 denna konsekvensutredning menas den
tidigare diagnosen missbruk enligt DSM-IV (se avsnitt 1.2). Diagnosen
missbruk sitts inte ldngre 1 hdlso- och sjukvarden, men eftersom det ar
diagnosen missbruk enligt DSM-IV som de nu géillande
medicinforeskrifterna hinvisar till 4r det nddvindigt att utgé fran den
tidigare diagnosen for att utreda vilka konsekvenser en regelfordndring i den

delen far.
1. Bakgrund
1.1 Tidigare remitterat forslag

I januari 2025 remitterade Transportstyrelsen ett foreskriftsforslag om att
befintliga kapitel 12 och 13 i medicinforeskrifterna skulle upphévas och
ersittas med tva nya kapitel. Det foreslogs dven foljdandringar i kapitel 7, 8
och 15 samt 1 alkoldsforeskrifterna.

Under varen mottog Transportstyrelsen synpunkter, bade pa det remitterade
forslaget och pa nuvarande foreskrifter. Synpunkterna ledde till att
myndigheten ansdg det nodvéndigt att utreda forslaget pd nya regler
ytterligare. Den utredningen pagér och forvéntas bli helt klar senare under
2026.

Med anledning av den forlangda tiden for utredning har Transportstyrelsen
beslutat att parallellt bedriva ett mindre foreskriftsarbete (steg 1). Det ér
detta mindre foreskriftsarbete som redogors for i denna
konsekvensutredning. Steg 1 begrdnsas vad géller alkohol till att enbart se
over reglerna om missbruk och reglerna om bruk av alkohol som inte ar
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt. Fér andra substanser
an alkohol begransas steg 1 till att enbart se Gver reglerna om bruk av
substans som inte tillfdlligt och som frdn medicinsk synpunkt &r skadligt.
Huvudfokus i konsekvensutredningen ligger pa alkohol d& de fordndringar
som foreslds innebar stora konsekvenser for personer som har ett missbruk
av alkohol eller ett bruk av alkohol som inte ar tillfélligt och som frin
medicinsk synpunkt ir skadligt. Ovriga problem kopplat till nuvarande
regler om alkohol och andra substanser kommer att utredas 1 steg 2.

1.2 Diagnoser

Det finns olika begrepp som anvinds for att beskriva att en person har ett
problematiskt forhéllande till alkohol eller andra psykoaktiva substanser, till
exempel beroende, missbruk och skadligt bruk.
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Diagnosklassifikationer ICD och DSM

ICD! och DSM? ir tva klassificeringssystem som bland annat anvinds for
att diagnostisera och koda sjukdomar. ICD ér ett globalt system frén
Virldshéalsoorganisationen (WHO) som omfattar alla sjukdomar och
hélsoproblem, bdde fysiska och psykiska. DSM é&r en amerikansk manual
som enbart fokuserar pa psykiatriska diagnoser och anvinds ofta som ett
komplement till ICD inom psykiatrin. ICD och DSM uppdateras
kontinuerligt vilket innebér att det finns tidigare versioner och nu géllande
versioner av bada systemen. De versioner som dr implementerade i Sverige
4r ICD-10° och DSM-V.

ICD ér det officiella diagnosverktyget i Sverige och obligatoriskt vid
inrapportering till Socialstyrelsens hédlsodataregister. Det dr ocksa det
vanligaste diagnosverktyget inom hélso- och sjukvérden.

Nu gillande medicinforeskrifter hinvisar till bade DSM-IV och ICD-10.

Diagnos missbruk och skadligt bruk

I tidigare versioner av DSM fanns diagnosen “missbruk av psykoaktiv
substans”. I den senaste versionen av DSM (DSM-V) har diagnoserna
missbruk av psykoaktiv substans och beroende dock slagits ihop till en
diagnos kallad ”substansbrukssyndrom”. Diagnosen missbruk anvinds alltsa
inte alls langre i DSM.

Diagnosen missbruk finns inte heller 1 ICD. I ICD-10 anvénds istillet bland
annat diagnoserna skadligt bruk och beroende for att beskriva psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser.

I medicinforeskrifterna finns regler géllande bland annat missbruk och
beroende. Reglerna som ror den kliniska diagnosen missbruk i foreskrifterna
syftar till att personen uppfyller kriterierna for missbruk enligt DSM-IV.

Skillnader mellan missbruk och skadligt bruk
Kriterierna skiljer sig mycket mellan den missbruksdiagnos som tidigare
fanns 1 DSM-IV och diagnosen skadligt bruk i ICD-10.

Kriterierna for missbruk i DSM-IV var mer inriktade pa hur personen
fungerade 1 sin vardag och vilka problem som kunde uppsta till foljd av
missbruket. Det handlade om problem bestdende i att man till f61jd av
upprepat substansbruk misslyckade med att fullgora skyldigheter i arbetet,
skolan eller hemmet, utsatte sig for betydande risk for fysisk skada (till
exempel 1 samband med bilkdrning), att man vid upprepade tillfdllen hade

! International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM.

3 WHO har gett ut ICD-11, men versionen &r dnnu inte implementerad i Sverige. Enligt
Socialstyrelsen blir den forsta officiella svenska versionen tillgénglig i borjan av 2026.

(Internationell klassifikation av sjukdomar (ICD-11) - Socialstyrelsen)



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/
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problem med réttvisan till foljd av beteende pa grund av bruket eller att man
fortsatte substansbruket trots dterkommande sociala problem som till
exempel slagsmal eller gril med partnern. Sammanfattningsvis handlade det
om en ldngvarig och kliniskt signifikant funktionsnedsattning eller lidande.

Kriterierna for skadligt bruk enligt ICD-10 dr mer inriktade pa att bruket har
lett till skador pd kroppen, fysiska eller psykiska. Det i1 sig behover inte
innebdra att bruket har lett till problem 1 vardagslivet for personen. Det
saknas kriterier om att bruket ska ha lett till kliniskt signifikant
funktionsnedséttning eller lidande, pa grund av risktagande, forsummelse,
problem med réttvisan eller sociala problem. Daremot har
Transportstyrelsen forstatt att man inom varden dven beaktar sociala
konsekvenser som en faktor vid skadligt bruk*, men diagnosen skadligt bruk
kan séttas utan att sociala konsekvenser finns.

I och med att kriterierna skiljer sig s pass mycket mellan diagnoserna
missbruk enligt DSM-IV och skadligt bruk enligt ICD-10 gér det inte att
sétta likhetstecken mellan begreppen missbruk och skadligt bruk. Vid
workshop med externa experter fick Transportstyrelsen till sig att diagnosen
missbruk enligt DSM-1V ér allvarligare ur ett trafiksdkerhetsperspektiv dn
diagnosen skadligt bruk enligt ICD-10.

1.3 Regler om alkohol och andra psykoaktiva substanser

Regler i korkortsdirektivet

I bilaga III i korkortsdirektivet finns minimikrav for alkohol och andra
psykoaktiva substanser. Det ar enligt direktivet mojligt for medlemsstaterna
att ha strangare krav dn minimikraven. I direktivet anges bland annat att
korkort inte far utfardas eller fornyas for sokande eller forare som é&r
beroende av alkohol eller som inte &r 1 stdnd att avsta fran att fora fordon 1
alkoholpaverkat tillstand.

I direktivet finns ocksé reglerat att korkort inte far utfardas eller fornyas for
sokande eller forare som dr beroende av eller som regelbundet missbrukar
psykofarmaka. Transportstyrelsens tolkning av begreppet psykofarmaka ar
att det syftar pa substanser som péaverkar det centrala nervsystemet (sa
kallade psykoaktiva substanser).’

Korkortsdirektivet haller pa att arbetas om®. Det fjirde kdorkortsdirektivet
har @nnu inte beslutats, men av utkastet framgér att reglerna kopplat till

# https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/skadligt-bruk-och-beroende-av-
alkohol/?selectionCode=profession primarvard

5 Oversyn Alkohol, narkotika och likemedel (TSV 2020-8962)

¢ Det géllande (tredje) korkortsdirektiv har setts 6ver med syfte att dka trafiksékerheten och
den fria rorligheten. Det har resulterat i ett utkast pa ett fjirde korkortsdirektiv som
forvintas beslutas under 2025 eller 2026.
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alkohol liknar reglerna i nuvarande direktiv. Det vill sdga det dr enbart
alkoholberoende som regleras nér det géller olika diagnoser kopplat till
alkohol. Nir det giller andra psykoaktiva substanser innehéller utkastet
vissa dndringar som behdver tas om hand nér reglerna implementeras.

Svenska regler

De medicinska kraven for korkortsinnehav avseende alkohol och andra
substanser regleras i medicinforeskrifterna. I foreskrifterna anges bland
annat att de kliniska diagnoserna beroende och missbruk av psykoaktiva
substanser till exempel alkohol utgdr hinder for innehav av korkort till dess
att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet ar
god.

Motsvarande krav stills dven pé en person som har ett bruk av substans som
inte dr tillfalligt och som frén medicinsk synpunkt &r skadligt. Dessa krav
omfattar alkohol, psykoaktiva substanser och likemedel som inte ar
psykoaktiva men som dnda bedoms kunna paverka forméagan att kora
motordrivet fordon.

I foreskrifterna likstills anabola steroider med psykoaktiva substanser.
Foreskrifterna omfattar inte de psykoaktiva substanserna nikotin och
koffein.

Sérkrav

Med sdrkrav avser Transportstyrelsen regler som gar langre dn vad som ér
beslutat internationellt. Transportstyrelsen har ett grundliggande
forhdllningssatt att myndighetens foreskrifter inte ska innehélla sérkrav.
Detta forhdllningssitt har vuxit fram de senaste dren och grundar sig bland
annat pad utvecklingen av och forhallningssittet till EU-rétten, till exempel
principen om fri rorlighet. Det innebér att myndigheten idag stéller mycket
hogre krav pa hur eventuella sdrkrav motiveras dn for ett antal ar sedan.

For att foresla eller behalla sdrkrav maste idag en noggrann analys goras och
en tydlig och vil underbyggd motivering finnas. Néar de forsta medicinska
kraven om alkohol och bilkdrning togs fram var Sverige inte heller medlem
1 EU och en del av de befintliga reglerna har sitt ursprung fran denna tid.

Det ér dven sd att om Sverige viljer att ha stringare regler dn
korkortsdirektivet kan det innebéra att en person med alkoholproblem tillats
att ha korkort i andra EU-ldnder medan samma problem i Sverige utgor ett
hinder for att ha korkort. Personen frdn det andra EU-landet far kora i
Sverige pa det utlindska korkortet medan svenska medborgare inte far ha
korkort.

Under éren 2021 — 2022 genomforde Transportstyrelsen en omfattande
oversyn av reglerna om alkohol och andra psykoaktiva substanser i
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medicinforeskrifterna’. I utredningen jimfordes bland annat kraven i
medicinforeskrifterna med kraven som anges 1 korkortsdirektivet.

I 6versynen konstaterades att medicinforeskrifternas krav pa personer som
har ett alkoholmissbruk inte har ndgon motsvarighet i korkortsdirektivet och
att detta krav dérfor 4r att betrakta som ett sirkrav. Aven foreskrifternas
krav pa personer som har ett bruk av substans som inte &r tillfalligt och som
frdn medicinsk synpunkt dr skadligt saknar motsvarighet 1 direktivet. Detta
krav dr darfor ocksa ett sirkrav, bade vad giller alkohol och andra
substanser.

Regler i andra lander

Det ér ofta svart att jamfora regler mellan olika linder dé lindernas
regelverk och system ér uppbyggda pa olika sétt. I en rapport fran CIECA
2019 konstaterades att det fanns stora skillnader mellan europeiska ldnder
vad giller reglerna om bilkoérning kopplat till alkohol och andra psykoaktiva
substanser®.

CIECA har dven bistatt Transportstyrelsen med att varen 2025 skicka ut en
enkiit till 14 europeiska linder’. Syftet med enkéten var att ta reda p& om det
ar hinder for korkortsinnehav vid nagot annat alkoholbruk dn beroende. Det
vill sdga om lédnderna har sérkrav i1 forhallande till korkortsdirektivet. Av de
14 lander som mottog enkédten svarade 8 stycken. Fem angav att det i deras
lander endast dr alkoholberoende som utgor hinder for kdrkortsinnehav. Tre
av landerna svarade att de dven har regler som innebér hinder {or
korkortsinnehav vid andra typer av alkoholbruk in just alkoholberoende!.
Utover dessa ldnder har Transportstyrelsen sedan tidigare vetskap om att
bide Norge och Storbritannien har regler som innebér hinder for
korkortsinnehav vid andra typer av alkoholbruk @n alkoholberoende.

1.4 Omfattning av alkoholbruksproblem

Omkring elva procent av Sveriges vuxna befolkning uppskattas uppfylla
kriterier for alkoholrelaterad diagnos, varav ca fyra procent har ett
alkoholberoende!'!. I absoluta tal motsvarar det ungefir 330 000
alkoholberoende personer och 450 000 personer med en annan

7 Oversyn Alkohol, narkotika och likemedel (TSV 2020-8962)

8 CIECA Report Medical Fitness to Drive Dependence June 2019

° Frankrike, Nederlinderna, Tyskland, Osterrike, Schweiz, Belgien, Irland, Italien, Spanien,
Estland, Lettland, Litauen, Danmark och Finland.

10 Irland, Spanien och Finland

1 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, ”Anvindning och
beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus pa &r 2021 i
Sverige. Rapport 209,” CAN, 2022


https://www.cieca.eu/sites/default/files/members-area/TopicalGroups/Fit-to-Drive/2019-03-11/CIECA%20FTD%202%20Dependence%20report%20final.pdf
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alkoholdiagnos #n beroende!>!3!4. Majoriteten av dessa personer sdker inte
vérd for sitt alkoholbruk och saknar dérfor en klinisk diagnos. Det
forekommer dock samsjuklighet mellan alkoholrelaterade diagnoser och
andra tillstdnd som till exempel depression, &ngest, leversjukdomar,
smarttillstdnd och hogt blodtryck vilket kan foranleda kontakt med varden
och att varden uppmirksammar problematiskt bruk av alkohol.'®

Alkohol och bilkérning

Att kora ett motorfordon dr en komplex aktivitet som stéller stora krav pa
bade mentala och fysiska funktioner. Att kora alkoholpaverkad ar forknippat
med stor trafiksékerhetsrisk eftersom hjarnans forméga att bearbeta
information forsdmras. Alkohol dr ocksd den vanligast forekommande
substansen hos forare som &r involverade 1 dodsolyckor.

Forutom den uppenbara direkt negativa effekten av alkohol péd korforméagan
kan langvarig 6verforbrukning paverka den kognitiva forméigan negativt i
varierande omfattning. Alkoholéverkonsumtion kan dven resultera 1
beteendestorningar, kontrollforlust, dverkonsumtion och toleransutveckling
vilket kan medfora 6kad risk att man sétter sig bakom ratten med alkohol i
blodet.

Niér det géller diagnoserna missbruk, skadligt bruk eller bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ér skadligt har
Transportstyrelsen inte funnit vetenskaplig evidens for att dessa tillstdnd i
sig paverkar trafiksédkerheten negativt. Transportstyrelsen har heller inte
funnit vetenskaplig evidens for att tillstdnden inte paverkar trafiksdkerheten
negativt. Ddremot visar studier sammantaget att konsumtionsmonster,
livsstil, forhallningssétt och attityd till alkohol samt riskbeteenden ar viktiga
faktorer som bidrar till rattfylleri och olyckor.

Att det ar svart att hitta tydligt stod for ett samband mellan 6verkonsumtion
av alkohol och paverkan pa trafiksékerheten skulle kunna bero pa att det
inte ar tillstdnden 1 sig som leder till att man kor rattfull eller orsakar en

12 Diagnoserna missbruk enligt DSM-IV, skadligt bruk enligt ICD-10 eller milt
substansbrukssyndrom enligt DSM-V

13 Regeringen, Statens offentliga utredningar, SOU, Bittre insatser vid missbruk och
beroende. Individen, kunskapen och ansvaret. Slutbetidnkande av Missbruksutredningen.
SOU 2011:35,” 2011. [Online]. Available:
https://www.regeringen.se/contentassets/0c778ea424b749b89225617 e54558413/battre-
insatser-vid-missbruk-och-beroende-del-1-av-2- forord-och-kapitel-1-12-bilaga-1-5-sou-
201135/

14 Socialstyrelsen, ”Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. Stéd
for styrning och ledning,” 16 01 2019. [Online]. Available: Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende — Stdd for styrning och ledning - Socialstyrelsen

15 Bittre insatser vid missbruk och beroende Individen, kunskapen och ansvaret, SOU
2011:35
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trafikolycka. Men det skulle ocksa kunna bero pé att det bade ar svért att
genomfora studier som involverar alkohol och att fa en 6vergripande bild av
och dra slutsatser av studier p4 omradet. Manga studier skiljer till exempel
inte strikt mellan beroende, missbruk, skadligt bruk eller riskbruk.

I den granskning av studier som Transportstyrelsen har gjort finns det
studier som antyder att det skulle kunna finnas ett samband mellan olika
nivaer av overkonsumtion av alkohol och att kora rattfull eller orsaka en
trafikolycka, men studierna bedéms inte ge tillrdcklig vetenskaplig evidens.
Problemet med studierna dr bland annat att de ofta dr smé, inte specifikt
inriktade pa de diagnoser som ar aktuella for Transportstyrelsen, dr utforda 1
andra lander dir gransen for rattfylleri skiljer sig mot gransen i Sverige och
att det inte gar att generalisera resultaten.

Sammanfattningsvis har Transportstyrelsen inte funnit evidensbaserat
vetenskapligt stod for eller emot att diagnoserna missbruk, skadligt bruk
eller bruk av alkohol som inte &r tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt
ar skadligt 1 sig utgdr en trafiksdkerhetsrisk.

1.5 Kortfattat om regler om alkolas

Den som har kort rattfull och som dédrigenom kommer att {4 sitt korkort
aterkallat, kan istéllet for korkortsaterkallelse ansoka om att fa kora
korkortspliktigt fordon utrustat med alkolas. Korkortsinnehavet forenas da
under en tidsbestdmd period med villkor om alkolas. For att {4 ett korkort
med villkor om alkolés kréavs enligt kdrkortslagen att den enskilde bland
annat uppfyller de medicinska kraven for korkortsinnehav. En person som
har kort rattfull och som dven har en missbruksdiagnos behover séledes
verifiera nykterhet i minst sex manader innan ett alkolas kan beviljas.

1.6 Foljdandring med anledning av nya regler gallande adhd och
autismspektrumtillstand

Transportstyrelsen genomfor regelforédndringar som avser adhd och
autismspektrumtillstind (kapitel 15 i medicinforeskrifterna)'¢. Eftersom det
112 kap. 13 § finns en hénvisning till 15 kapitlet som inte ldngre blir aktuell
foreslas att hanvisningen tas bort.

16 Andrade medicinska krav for korkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar -

Transportstyrelsen



https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/regelarbete-inom-trafikmedicin/andrade-medicinska-krav-for-korkort-vid-neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/regelarbete-inom-trafikmedicin/andrade-medicinska-krav-for-korkort-vid-neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/
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2. Vad ar problemet eller anledningen till regleringen?

2.1 Alkohol

Sarkrav om bruk av alkohol som inte ar tillfélligt och som fran medicinsk
synpunkt ar skadligt

Regleringen om att man inte far ha korkort vid ett bruk av substans som inte
ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt fanns redan 1996.
Pé den tiden fanns inte samma strikta syn pa att Transportstyrelsen sd langt
som det anses mojligt ska undvika sérkrav. Det fanns inte heller lika hogt
stdllda krav pd att de sdrkrav som foreslogs skulle kunna motiveras vil. Ett
problem &r darfor att sdrkravet inte motiverades pa ett tydligt sitt da det
infordes. Transportstyrelsens bedomning ar idag att det for tillstdndet bruk
av substans som inte &r tillfdlligt och som frén medicinsk synpunkt ér
skadligt saknas evidensbaserat vetenskapligt stod for att ha kvar sarkravet.
Den nuvarande regleringen triffar fler personer dn de som faktiskt utgor en
trafiksakerhetsrisk.

Ett annat problem med regleringen ir att det dr otydligt vad som menas med
ett bruk av alkohol som inte &r tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt
ar skadligt. Det finns inte heller ndgon exemplifiering i ett allmént rdd. I en
promemoria frin Vigverket fran 20087 finns syftet med regleringen (bruk
av substans som inte &r tillfdlligt och som frén medicinsk synpunkt &r
skadligt) beskrivet. Transportstyrelsen tolkar promemorian som att syftet
var att inte enbart ticka in diagnosen missbruk enligt DSM-IV utan dven
tdcka in diagnosen “skadligt bruk” som finns i ICD-10 samt ticka in
liknande former av alkoholbruk. Men eftersom foreskriften inte ar tydlig i
denna del okar risken for att liknande fall bedoms pé olika satt. Regleringen
har ocksa skapat mycket fragor frdn bland annat hélso- och sjukvérden som
har haft svart att avgdra nir en patient ska bedomas ha ett bruk av substans
som inte &r tillfdlligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt.

Sarkrav om den kliniska diagnosen missbruk av alkohol

Regleringen om att det dr hinder for korkortsinnehav vid diagnosen
missbruk fanns redan 1996. Precis som beskrivits ovan fanns det pa den
tiden inte samma strikta syn pa att Transportstyrelsen s& ldngt som mojligt
ska undvika sédrkrav. Det fanns inte heller lika hogt stédllda krav pa att de
sdrkrav som foreslogs skulle kunna motiveras vél. Ett problem ar darfor att
sdrkravet inte motiverades pa ett tydligt séitt dd det inférdes.

Aven om det finns studier som antyder att det skulle kunna finnas ett
samband mellan olika nivéer av éverkonsumtion av alkohol och att kora
rattfull eller orsaka en trafikolycka har Transportstyrelsen inte kunnat hitta

17 Promemoria om Viégverkets foreskrifter om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

(VVEFS 2008:158, dandrade genom VVFS 2008:166)
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ett evidensbaserat vetenskapligt stod for att diagnosen missbruk generellt 1
sig utgor en trafiksékerhetsrisk. Ddremot bedomer myndigheten att det
bland de personer som skulle uppfyllt kriterierna for den tidigare
missbruksdiagnosen sannolikt finns personer som skulle kunna vara farliga i
trafiken. Den nuvarande regleringen triaffar dock fler personer dn de som
faktiskt utgodr en trafiksdkerhetsrisk.

Ett problem ar ocksé att nuvarande foreskrifterna anvénder sig av begreppet
missbruk med hénvisning till DSM-IV. DSM-IV ir inte ldngre aktuell och
det dr ett problem i sig att foreskrifterna hdnvisar till ett
klassifikationssystem som dr gammalt och inte ldngre géller. Eftersom
DSM-1V inte ar aktuell sitts idag inte heller diagnosen missbruk av hélso-
och sjukvarden. Som framgér ovan anvénder sig hélso- och sjukvérden
istéllet primért av klassifikationssystemet ICD, dér de diagnoser som ligger
ndrmast till hands &r beroende eller skadligt bruk. Kriterierna som ska
uppfyllas for att f& diagnosen skadligt bruk enligt ICD-10 skiljer sig
markant fran kriterierna som ska uppfyllas for att f4 diagnosen missbruk
enligt DSM-IV. Detta innebér att de uppgifter om diagnoser som
Transportstyrelsen fir fran hélso- och sjukvéirden kan vara andra &n vad som
har reglerats i foreskrifterna, vilket gor att foreskrifterna blir svéra att
tillimpa och att det finns en risk att lika fall bedoms pé olika sitt.

2.2 Andra substanser

Sarkrav om bruk av substans som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt ar skadligt

Som beskrivits under avsnitt 2.1 fanns reglerna om att det &r hinder for
korkortsinnehav vid ett bruk av substans som inte ér tillfalligt och som fran
medicinsk synpunkt dr skadligt redan 1996. Precis som for alkohol dr det ett
problem att grunden till sdrkravet géllande andra substanser inte dr tydligt
motiverat och det behdver utredas om det dr befogat att ha kvar sarkravet.

Ett annat problem med regleringen ir att det, precis som for alkohol, ar
otydligt vad som menas med ett bruk av substans som inte r tillfalligt och
som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt. Jamfort med alkohol 4r det d&ven
svart att fa stod 1 bedomningen med hjélp av provtagningar. Drogprover
visar 1 regel om en substans har intagits under de senaste dagarna samt
koncentrationen av substansen i kroppen. Huruvida bruket &r skadligt eller
inte dr svarare att tolka jimfort med provtagning av ldngtidsmarkorer for
alkohol som é&r vildefinierade avseende detta. Transportstyrelsen mottar
heller i princip inte ndgra anmélningar om bruk av substans som inte ar
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt. Sammanfattningsvis
bedomer Transportstyrelsen att regleringen inte fyller ndgon funktion.
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3. Vad ska uppnas?

Gemensamma kdrkortsbestimmelser dr en grundldggande forutséttning for
den gemensamma transportpolitiken inom EU och bidrar till att forbéttra
trafiksdkerheten och underldtta den fria rorligheten. Reglerna ska bara stilla
hogre krav i de fall dér direktivet ger mojlighet och dir det &r motiverat ur
ett trafiksdkerhetsperspektiv. Reglerna ska bidra till att upprétthalla den
hoga trafiksdkerhet som Sverige har, samtidigt som det ar viktigt att
tillgdngligheten for den enskilde inte inskrdnks mer 4n nddvéndigt. Reglerna
behover ocksé vara tydliga med vad som avses och minska utrymmet for

olika tolkningar.
4. Vilka ar losningsalternativen?
4.1 Effekter om ingenting gors?

Om reglerna inte dndras kommer:

e det dven fortséttningsvis vara svirt att definiera vad ett bruk av
substans som inte &r tillfdlligt och som fran medicinsk synpunkt &r
skadligt innebar. Foreskrifterna dr darfor svéra att tillimpa och
risken kvarstar for att liknande symtom bedoms pd olika sitt.
Svérigheten i tillimpningen innebdr till exempel att det &r svart for
lakarna att veta nér de har en skyldighet att anmaila en patient till
Transportstyrelsen for att patienten inte uppfyller de medicinska
kraven.

e Dbegreppet missbruk av alkohol fortsitta att anvéndas i foreskrifterna
trots att begreppet sedan flera ar har fasats ut fran hélso- och
sjukvarden. Att foreskrifterna inte har uppdaterats i takt med
utvecklingen 1 hilso- och sjukvédrden innebér att de ar svéra att
tillimpa och att det finns en risk att lika fall bedoms pé olika sitt.
Svarigheten i tilldimpningen innebér till exempel att det ar svért for
lakarna att veta nér de har en skyldighet att anmaéla en patient till
Transportstyrelsen for att patienten inte uppfyller de medicinska
kraven.

e sdrkraven om missbruk av alkohol och bruk av substans som inte &r
tillfélligt och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt att kvarsta
trots att det inte gér att tillrdckligt motivera utifran dagens
kunskapsldge och utifran de hoga krav som myndigheten numera
stdller pd sddan reglering.

4.2 Alternativ som inte innebar reglering

I korkortsdirektivet finns regler om alkoholberoende samt beroende eller
missbruk av psykofarmaka. For att uppfylla direktivet krivs att
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medicinforeskrifterna reglerar detta. Det finns darfor inget alternativ som
inte innebar reglering.

4.3 Regleringsalternativ

Nedan presenteras de olika regleringsalternativ som Transportstyrelsen har
overvagt vad giller alkohol.

Nar det géller den fordndring som foreslas for andra substanser @n alkohol
bedomer Transportstyrelsen att det bara finns ett relevant
regleringsalternativ. Alternativet presenteras nedan.

Alkohol

Transportstyrelsen har dvervigt fem olika regleringsalternativ avseende nér
det ar ett hinder att inneha korkort i1 férhallande till alkoholbruk.
Gemensamt for samtliga regleringsalternativ ér att en beroendediagnos
innebdr hinder for korkortsinnehav. Det dr ett minimikrav enligt
korkortsdirektivet. Nedan beskrivs ovriga likheter och skillnader mellan
alternativen. I tabell 1 visas en dversikt av de olika regleringsalternativen.

Regleringsalternativ 1 — Transportstyrelsens forslag

Regleringsalternativ 1 innebar att den tidigare kliniska missbruksdiagnosen
for alkohol enligt DSM-IV och ett bruk av alkohol som inte &r tillfélligt och
som fran medicinsk synpunkt &dr skadligt i sig inte utgor hinder for
korkortsinnehav. Det innebér att det ar tillatet att ha korkort vid dessa
tillstdnd.

Regleringsalternativ 2

Regleringsalternativ 2 innebér att ett bruk av alkohol som inte &r tillfalligt
och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt i1 sig inte utgdr hinder for
korkortsinnehav, precis som regleringsalternativ 1. Till skillnad fran
regleringsalternativ 1 behdlls bestimmelserna om missbruk. Det 1 sin tur
innebdr att det ar tillatet att ha kdrkort vid ett bruk av alkohol som inte &r
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt, men det dr inte
tillitet vid den tidigare missbruksdiagnosen.

Regleringsalternativ 3

Regleringsalternativ 3 innebdr att ett bruk av alkohol som inte &r tillfalligt
och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt 1 sig inte utgdr hinder for
korkortsinnehav, precis som regleringsalternativ 1 och 2. Men till skillnad
mot alternativ 1 och 2 ersétts bestimmelserna om den tidigare
missbruksdiagnosen med nya bestimmelser om skadligt bruk. De nya
bestammelserna innebdr att en person som har ett skadligt bruk av alkohol
inte far ha korkort.

Regleringsalternativ 4
Regleringsalternativ 4 var det alternativ som Transportstyrelsen forordade 1
det forslag som remitterades i januari 2025.
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Regleringsalternativ 4 innebér att bestimmelserna om ett bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt r skadligt ersétts
med bestimmelser om dverkonsumtion som inte ar tillfallig. Forslaget
innebadr att det krdvs mer dn en 6verkonsumtion som inte &r tillféllig for att
det ska vara hinder for korkortsinnehav, det kridvs dessutom att minst ett av
tre specifika kriterier uppfylls.

Med en 6verkonsumtion av alkohol som inte &r tillféallig avses ett
omfattande regelbundet intag av alkohol, dér provresultatet for ndgon av de
biologiska alkoholmarkdrerna CDT eller PEth vid upprepade tillféllen,
overskridit vedertagna gransvérden for 6verkonsumtion.

Precis som 1 alternativ 3 ersitts bestimmelserna om den tidigare
missbruksdiagnosen med nya bestimmelser om skadligt bruk, men for att
det ska vara hinder for korkortsinnehav krévs att minst ett av tre specifika
kriterier uppfylls.

De olika kriterierna ar:
1. bristande kontroll 6ver alkoholkonsumtionen,
2. nedséttning av kognitiva funktioner, eller

3. alkoholabstinens eller behov av att dricka for att undvika abstinens.

Regleringsalternativ 5

Regleringsalternativ 5 innebdr att ett bruk av alkohol som inte &r tillfalligt
och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt 1 sig inte utgdr hinder for
korkortsinnehav, precis som regleringsalternativ 1, 2 och 3.

Precis som 1 alternativ 3 och 4 ersétts bestimmelserna om den tidigare
missbruksdiagnosen med nya bestimmelser om skadligt bruk. Till skillnad
frén alternativ 3 och 4 innebér alternativ 5 dock att det bara dr de personer
som har ett skadligt bruk som ger en 6kad trafiksékerhetsrisk som inte fir ha
korkort.

Oversikt av regleringsalternativ

Tabell 1 Oversikt av regleringsalternativen kopplat till alkohol

Nir ar det Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4 Alternativ 5
hinder att ha

korkort?

Beroende Hinder Hinder Hinder Hinder Hinder
Missbruk enligt | Ej hinder Hinder Ej hinder Ej hinder Ej hinder
DSM-1IV




}‘ TRANSPORT Datum Dnr/Beteckning 14 (36)
A STYRELSEN 2025-10-27 TSF 2025-97

Nir ér det Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4 Alternativ 5

hinder att ha

korkort?

Skadligt bruk Ej hinder Ej hinder Hinder Hinder om den | Hinder om det
enskilde skadliga bruket
dessutom ar av sddan
uppfyller minst | omfattning att
ett av tre det paverkar
kriterier trafiksdkerheten

negativt

Bruk av Ej hinder Ej hinder Ej hinder Ej hinder Ej hinder

substans som

inte ér tillfilligt

och som frin

medicinsk

synpunkt dr

skadligt

Overkonsumtion | Ej hinder Ej hinder Ej hinder Hinder om den | Ej hinder

som inte ir enskilde

tillfallig dessutom
uppfyller minst
ett av tre
kriterier

Andra substanser

Regleringsalternativ 1 — Transportstyrelsens forslag

Regleringsalternativet innebar att bestimmelserna om substanser som ror
personer som har ett bruk av substans som inte ar tillfdlligt och som fran
medicinsk synpunkt dr skadligt tas bort.

5. Vilka ar berorda?

5.1 Foretag

Foreskriftsforslaget skulle kunna fa effekter pa foretag i dkerindringen,
bussforetag och taxiverksamhet.

52 Enskilda

De som berdrs av foreslagen reglering dr i forsta hand enskilda medborgare
som soker eller innehar korkortstillstand, korkort, traktorkort eller
taxiforarlegitimation och som har den tidigare diagnosen missbruk av
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alkohol eller ett bruk av alkohol eller annan psykoaktiv substans som inte &r
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt. Transportstyrelsen
har ingen sammanstillning 6ver hur manga dessa medborgare dr. Daremot
finns statistik 0ver hur manga korkort som &terkallas varje ar pa grund av
medicinska skil, ar 2024 aterkallades ca 7 000 korkort.'® For att fa reda pa
hur manga av dessa 7 000 korkort som har aterkallats pa grund av missbruk
av alkohol eller bruk av substans som inte dr tillfdlligt och som fran
medicinsk synpunkt dr skadligt krdvs en manuell genomgang av samtliga
drenden. En sddan genomgang ar ett omfattande arbete. P4 samma sétt
skulle det krdvas ett omfattande arbete for att ta reda pa hur ménga av de
som soker korkortstillstind som inte beviljas tillstdnd pa grund av ett sddant
bruk av substans som nimns ovan. Transportstyrelsen har inte haft
mojlighet att gora en sddan omfattande genomgang utan har istillet gjort en
grov uppskattning av hur ménga som skulle kunna berdras av
regelforandringen. Uppskattningsvis skulle det kunna handla om 1 400
personer som varje ar far korkortet dterkallat eller fir avslag pa sin ansdkan
om korkortstillstand pa grund av ndgon form av substansbruk.
Uppskattningen dr ocksa att drygt 500 av dessa har ett beroende, omkring
600 av dessa har ett missbruk eller bruk av substans som inte r tillfalligt
och som frdn medicinsk synpunkt &r skadligt.

Aven personer som har kérkort men som sedan tidigare har fatt korkortet
aterkallat pa grund av missbruk eller bruk av substans som inte ar tillféalligt
och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt kan berdras av forslaget. Det
beror pé att en person som har fatt kdrkortet aterkallat pa grund av sddant
bruk som ndmns ovan regelbundet behdver komma in med lakarintyg
inklusive resultat frdn provtagningar (sa kallad villkorsuppf6ljning) under
de forsta dren. Lékarintyg behover lamnas efter 6 manader, efter 12 ménader
och efter 24 médnader. Varje ar foljer Transportstyrelsen upp omkring

39 000 personer som har villkor att komma in med nagon form av
medicinskt intyg. En grov uppskattning dr att omkring 9 000 av dessa giller
alkohol och narkotika. De 9 000 villkorsuppfoljningarna omfattar bade
beroende, missbruk och bruk av substans som inte &r tillfdllig och som fran
medicinsk synpunkt dr skadlig. Samtliga av dessa kommer inte berdras av
forslaget men uppskattningsvis skulle omkring 3 800 kunna beroéras, det vill
sdga de som har ett missbruk av alkohol eller ett bruk av substans som inte
ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt.

Vissa av de personer som har sokt alkolés efter att ha blivit av med
korkortet pd grund av ett grovt rattfylleri eller upprepat fall av rattfylleri
berors. Av dessa personer dr det de som har ett missbruk av alkohol eller
bruk av alkohol som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r

18 Statistik over aterkallade korkort efter aterkallelsepunkt - Transportstyrelsen



https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-oss/statistik-och-analys/statistik-inom-vagtrafik/korkortsstatistik/statistik-over-aterkallade-korkort-efter-aterkallelsepunkt/

}‘ TRANSPORT Datum Dnr/Beteckning 16 (36)
A STYRELSEN 2025-10-27 TSF 2025-97

skadligt som berors. Transportstyrelsen har ingen sammanstéllning 6ver om
hur manga dessa medborgare ér.

Som beskrivits 1 avsnitt 1.4 dr det omkring 450 000 personer som uppfyller
kriterierna for en annan alkoholdiagnos dn beroende. Det kan handla om
missbruk enligt DSM-1V, skadligt bruk enligt ICD-10 eller milt
substansbrukssyndrom enligt DSM-V. Majoriteten av dessa personer har
inte sokt vard for sina problem och har déarfor inte fatt ndgon klinisk
diagnos. Men om de skulle ha sokt vard skulle manga av dessa inte uppfylla
nuvarande medicinska krav for kdrkortsinnehav och dérfor ha fatt korkortet
aterkallat eller nekats korkortstillstidnd. De berors pa sa sitt att om de i
framtiden soker vard och diagnostiseras med annan alkoholdiagnos én
beroende eller i avsaknad av diagnos, bedoms ha ett sddant bruk av substans
som avses ovan, innebdr tillstanden inte ett hinder for korkortsinnehav.

5.3 Staten, regioner och kommuner

De delar som berors av foreskriftsforslaget ar staten, hélso- och sjukvarden,
Transportstyrelsen och domstolar.

6. Vilka konsekvenser medfor regleringen?

6.1 Foretag

( x ) Regleringen beddm:s inte f& effekter av betydelse for foretags arbetsforut-
sattningar, konkurrensférmaga eller villkor i dvrigt. Samtliga konsekvenser fér
féretagen beskrivs darfér under 5.1.

() Regleringen bedéms fd effekter av betydelse fér foretags arbetsforutsatt-
ningar, konkurrensférmaga eller villkor i durigt. Konsekvensutredningen
innehdller darfér ingen beskrivning under 5.1 utan samtliga konsekvenser for
féretagen beskrivs under avsnitt C.

Foreskriftsforslaget bedoms inte far effekter av betydelse for foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller villkor 1 vrigt.

Regleringen paverkar i forsta hand enskilda. Men eftersom forslaget innebar
att fler personer kommer uppfylla de medicinska kraven for att fa framfora
fordon kommer fler personer kunna fa eller behélla 6nskade behdrigheter.
Det kan 1 sin tur resultera 1 att fler klarar kraven for att vara lastbilschauffor,
taxichauffor eller busschauffor vilket gynnar dessa branscher.
Transportstyrelsen kan inte uttala sig om hur stor pdverkan kommer att bli.

6.2 Enskilda

Forslaget innebir att personer som har ett bruk av substans som inte ar
tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt kommer att klara
kraven for att f ha kérkort. Aven personer som har ett alkoholmissbruk
kommer att klara kraven.
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Forslaget far &ven konsekvenser for vissa av de personer som har sokt
alkolas. Berorda dr de som forutom att ha kort rattfulla dven har en
missbruksdiagnos eller ett bruk av substans som inte ar tillfalligt och som
frén medicinsk synpunkt dr skadligt. Foreslagen dndring innebér att dessa
personer kan fa ett alkolas beviljat utan att forst behova verifiera nykterhet.

Ett aterkallat korkort kan fa stora konsekvenser inom till exempel arbete,
ekonomi, boende, fritid och sociala relationer. I en studie konstateras att ett
aterkallat korkort kan leda till en forsdmrad hélsa pa grund av att mojlig-
heten att sjélvstindigt kora bil saknas'®. Forslaget borde dérfor ge positiva
konsekvenser for hédlsan for de personer som nu kommer att klara kraven.

Forslaget ger dven positiva ekonomiska konsekvenser for enskilda dé de
slipper bekosta ldkarintyg och provtagning for att verifiera nykterhet och
dessutom kan behalla jobb dér korkort krévs.

Forslaget skulle kunna gynna den enskildes relation till sin lakare genom att
den enskilde kan vara drligare och nérma sig sin problematik utan att vara
rddd for att forlora korkortet. Det i sin tur skulle kunna leda till en 6kad
chans for den enskilde att lyckas &ndra sina alkoholvanor i positiv riktning.
Samtidigt kan de strangare reglerna som finns idag ocksa vara en faktor for
vissa personer att ta tag i sitt problem av ridsla fOr att annars bli av med
korkortet.

6.3 Staten, regioner eller kommuner

Staten

Transportstyrelsens sammanvégda bedomning dr att foreskriftsforslaget
borde fa positiva konsekvenser for staten genom att fler medborgare
kommer att kunna medges korkort bade for lagre och hogre behdrigheter.
Som ndmnts under avsnitt 6.2 har en studie visat att personer som far
korkortet aterkallat riskerar att forlora jobbet, fa en simre ekonomi och en
forsamrad hélsa. Foreskriftsforslaget borde déarfor ge positiva konsekvenser
for samhdllet 1 stort da till exempel farre upplever utanfoérskap och fler far
en Okad livskvalitet.

Forslaget kan ocksa leda till 6kade skatteintékter samtidigt som behovet av
arbetsloshetsersittning och kostnader i samband med atgérder for att hitta
nya arbeten minskar.

Hélso- och sjukvarden
Transportstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvarden borde paverkas
positivt av forslaget.

19 VTI notat 13-2019, J. Nyberg, Vilfdrdskonsekvenser for individer med &terkallat korkort
pa grund av synfiltsbortfall
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En konsekvens av forslaget dr att hilso- och sjukvarden inte behdver utfarda
lika ménga ldkarintyg eller hantera provtagning for alkohol eller annan
psykoaktiv substans 1 lika stor omfattning som idag. Idag krévs att en person
som har fatt korkortet aterkallat for till exempel missbruk vid en ny ansdkan
om korkortstillstand ska komma in med ett ldkarintyg till Transportstyrelsen
for att visa att personen ar nykter. Tillsammans med ldkarintyget ska resultat
frén flera provtagningar limnas in. Nér personen har verifierat nykterhet och
aterfatt korkortet kommer personen f6ljas med villkor, vilket innebar att
personen behdver komma in med ytterligare ldkarintyg efter 6 ménader,
efter 12 manader och efter 24 manader. Aven vid dessa tillfdllen krivs att
det till lakarintygen fogas resultat fran flera provtagningar. Eftersom
betydligt fler personer kommer att klara kraven kommer behovet av
lakarintyg och provtagningar att minska.

En annan konsekvens av forslaget dr att det borde bli littare for ldkare att
avgora nir en persons alkoholbruk &r av sddan grad att det inte uppfyller
kraven for korkortsinnehav. Bland annat eftersom reglerna om bruk av
substans som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt
tas bort. Den regleringen har lett till manga frigor till Transportstyrelsen
fran ldkare genom aren.

Forslaget innebér ocksa att begreppet alkoholmissbruk tas bort frén
foreskrifterna. Diagnosen anvinds inte ldngre inom hélso- och sjukvérden,
den ersattes 2013 i DSM-V med diagnosen substansbrukssyndrom. Det
borde underlétta for hilso- och sjukvarden att inte behdva bedoma om
patienten har ett alkoholmissbruk enligt tidigare kriterier. Den beddmning
som istéllet ska goras dr om patienten har diagnos beroende. Foreskrifterna
kommer i steg 1 dock inte att dndras pd motsvarande sitt ndr det géller
diagnosen missbruk av andra psykoaktiva substanser. Transportstyrelsen ar
medveten om problemet och kommer att utreda detta i det regelarbete som
omfattas av steg 2 (se avsnitt 1.1).

Forslaget skulle kunna gynna ldkarens relation till sina patienter da
majoriteten av patienterna med problematiskt bruk av alkohol inte uppfyller
kriterierna for ett beroende. Det gor att ldkaren inte behover anméla dessa
patienter till Transportstyrelsen och myndighetens uppfattning &r att ménga
patienter idag har svart att forsta varfor de bedoms som medicinskt
oldmpliga och anmidls till Transportstyrelsen nér de varken har kort rattfulla
eller har en beroendediagnos.

Domstolar

Domstolar borde pdverkas av forslaget eftersom dverprévningar av
Transportstyrelsens beslut ifrdga om missbruk av alkohol och ifrdga om ett
bruk av substans som inte ar tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt ar
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skadligt upphor. Eftersom den typen av mél forsvinner dr det rimligt att anta
att arbetsbelastningen for domstolarna minskar i viss man.

Transportstyrelsen

Transportstyrelsen kommer att paverkas av forslaget dé antalet ansdkningar
om korkortstillstand initialt bedoms 6ka eftersom manga av de personer som
har fétt sitt korkort aterkallat pd grund av sitt alkoholbruk troligtvis kommer
att soka pa nytt. Antal ansokningar om yrkesforarkompetens eller
taxiforarlegitimation kan ocksd komma att 6ka eftersom fler personer
kommer att uppfylla de medicinska kraven for hogre behdrigheter.

I forlangningen forvintas dock forslaget innebéra att den administrativa
belastningen pd myndigheten minskar. Farre drenden kommer att anmélas
till myndigheten fran hélso- och sjukvédrden och antalet d&renden dér enskilda
behdver kommer in med resultat fran provtagningar kommer att minska.

Utover detta paverkas Transportstyrelsen da det bedoms finnas ett behov av
informationsinsatser dir hdlso- och sjukvardspersonal och medborgare
uppmérksammas pa vad som géller for korkortsinnehav vid alkoholbruk.

6.4 Miljo
De foreslagna regelforandringarna bedoms inte 4 ndgon betydande effekt
pa miljon.

6.5 Externa effekter

De foreslagna regelfordndringarna bedoms inte f4 ndgon betydande extern
effekt pa till exempel utslépp till luft och vatten, buller eller
infrastrukturslitage. Ytterligare en betydande extern effekt som ska beaktas
ar risken for trafikolyckor. Transportstyrelsen har fort f6ljande resonemang
nér det géller denna risk.

Viss Okad risk for olyckor kan inte uteslutas

Transportstyrelsen har inte funnit evidensbaserat vetenskapligt underlag
som stodjer att personer med ett missbruk, skadligt bruk eller bruk av
substans som inte &r tillféalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt i
storre grad dn gemene man kor rattfulla eller orsakar trafikolyckor. Daremot
finns studier som talar for att det likvél kan finnas ett sadant samband, men
dessa bedoms inte ge tillrdcklig vetenskaplig evidens.

Svarigheter att hitta ett tydligt stod for ett samband kan bero pé flera saker.
Det skulle kunna bero pé att det inte dr diagnosen i sig som dr anledningen
till att man kor rattfull eller orsakar en trafikolycka. Som ndmnts i avsnitt
1.4 finns det flera andra faktorer som kan spela en viktig roll.

Att Transportstyrelsen inte har funnit evidensbaserat vetenskapligt stod
skulle ockséd kunna bero pé att det ar svart bade att genomfora studier och att
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fa en 6vergripande bild av och att dra slutsatser av studier kopplat till
Overkonsumtion av alkohol och trafiksdkerhet, se avsnitt 1.4. Det kan darfor
vara sa att personer med ett missbruk eller bruk av substans som inte &r
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt oftare &n gemene
man kor rattfulla eller orsakar olyckor.

Transportstyrelsen har fatt till sig frén flera externa experter att de anser att
det krdvs mer &n att endast vara diagnostiserad med ett missbruk, skadligt
bruk eller bruk av substans som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk
synpunkt dr skadligt for att kunna motivera att en person utgdr en
trafiksdkerhetsrisk. Detta stimmer ocksd med de signaler som
Transportstyrelsen har fatt fran ldkare i sjukvarden.

Sammanfattningsvis bedomer Transportstyrelsen att endast en mindre
delmingd av korkortsinnehavare med ett missbruk, skadligt bruk eller bruk
av substans som inte &r tillfdlligt och som frén medicinsk synpunkt &r
skadligt paverkar trafiksdkerheten negativt.

Faktorer som minskar risken for negativ paverkan pa trafiksdkerheten

Stor underdiagnostisering av patienter med alkoholdiagnoser innebar att ett stort
antal personer redan idag innehar korkort

Det finns omkring 450 000 personer som uppfyller kriterierna for en annan
alkoholdiagnos dn beroende. Det kan handla om missbruk enligt DSM-1V,
skadligt bruk enligt ICD-10 eller milt substansbrukssyndrom enligt DSM-V.
Majoriteten av dessa personer har inte sokt vard for sina problem och har
dérfor inte fatt ndgon klinisk diagnos. Samtliga av dessa har inte korkort,
men uppskattningsvis ror det sig om nagra hundra tusen forare som
uppfyller ndgot av kriterierna missbruk enligt DSM-IV eller bruk av
substans som inte dr tillfélligt och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt.
Som nédmnts under avsnitt 5.2 uppskattar Transportstyrelsen att det ar
omkring 600 personer som varje ar far korkortet aterkallat pa grund av de
aktuella diagnoserna. Transportstyrelsen uppskattar ocksa att det 4r omkring
3 800 personer som har fatt tillbaka sitt korkort men som foljs med villkor
om ldkarintyg och krav pa provtagning pa grund av nadgon av de aktuella
diagnoserna. Det innebdr att det idag dr en mycket liten andel av samtliga
forare som uppfyller kriterierna for ndgon av dessa diagnoser som hindras
fran att ha korkort. Det talar for att den negativa trafiksdkerhetseffekt som
forslaget skulle kunna resultera i borde vara liten.

Alla medicinska tillstand som utgor en trafiksékerhetsrisk utgor hinder for
kérkortsinnehav enligt generella bestdmmelser

Aven om foreslagen forindring innebir att det inte lingre ir ett direkt
hinder att ha korkort vid missbruksdiagnos enligt DSM-1V eller vid ett bruk
av substans som inte &r tillfélligt och som frén medicinsk synpunkt &r
skadligt kan det vara sa att hinder 4nda foreligger om tillstandet utgor en
trafiksdkerhetsrisk. Det beror pd att det finns inledande generella
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bestdmmelser 1 kapitel 1 i medicinforeskrifterna som reglerar att medicinska
forhdllanden som utgor en trafiksdkerhetsrisk &r hinder for innehav. Ett
tillstdnd som 1 sig inte dr hinder enligt 6vriga mer detaljerade bestimmelser
kan alltsa &nda utgora hinder for innehav av korkort. Till exempel kan den
tidigare missbruksdiagnosen i kombination med andra symtom eller
beteenden i en sammanvigd medicinsk beddmning innebéra att de
medicinska kraven for korkortsinnehav inte ar uppfyllda. Skyldigheten {or
lakare att anmaéla personer som dr medicinskt oldmpliga att ha korkort
omfattar dven ett sadant tillstdnd. Transportstyrelsen inser att det finns en
risk att det inte blir lika tydligt for ldkaren eftersom det saknas en uttrycklig
hindersbestimmelse, men mgjligheten finns och kan anvéndas 1 de fall
lakaren anser att den sammanvéigda bedomningen av patienten dr att
patienten utgor en trafiksékerhetsrisk.

Andra regler som kan fanga alkoholbruk som paverkat omdéme och beteende pa
ett satt som kan innebara trafiksakerhetsrisker

Korkortslagen stéller inte bara krav pa att en person ska vara medicinskt
lamplig for att f4 ha korkort, utan ocksé att den som soker eller har korkort
ska vara personligt ldmplig. Av 3 kap. 2 § korkortslagen framgar att
personlig ldmplighet fOrutsétter att personen inte dr opalitlig i
nykterhetshdinseende och 1 6vrigt kan komma att respektera trafikreglerna
och visa hdnsyn, omddme och ansvar i trafiken. Av 5 kap. 3 § korkortslagen
framgdr ocksa att opalitlighet 1 nykterhetshanseende 1 sig dr en grund for
aterkallelse av korkort.

Med opélitlighet i nykterhetshidnseende avses ndgot annat dn att det finns ett
medicinskt hinder for korkortsinnehav. Enligt forarbeten avser opalitlighet i
nykterhetshdanseende framst situationer dér det har riktats
nykterhetsanmérkningar mot en korkortshavare utan att dessa anmarkningar
visar att det foreligger ett medicinskt hinder for korkortsinnehav?’. Det kan
till exempel handla om att personen blivit omhindertagen enligt lagen
(1976:511) om omhéndertagande av berusade personer (LOB).

Polisens beslut om omhéandertagande enligt LOB kommer till
Transportstyrelsens kdnnedom i korkortsdrenden. Det kan dven forekomma
uppgifter om ett alkoholbruk som lett till problem med rittvisan 1 andra
arenden hos Transportstyrelsen, till exempel ingripanden av korkort till {61jd
av brott. Nir sddana uppgifter kommer till myndighetens kdnnedom och &r
av viss omfattning kan det bli aktuellt med utredning av den personliga
lampligheten. Utredningen kan, om personen inte bedoms lamplig leda till
att korkortet aterkallas eller ansokan om kdorkortstillstand avslas. Bristande
omdome eller beteende som kan vara relevant for trafiksdkerheten kan alltsa
1 vissa fall komma till Transportstyrelsens kéinnedom och leda till

20 Prop.1997/98:124 5.74
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aterkallelse d&ven om diagnosen missbruk av alkohol inte ldngre ar
medicinsk grund for aterkallelse. Nagra av de kriterier som ingick i den
tidigare missbruksdiagnosen enligt DSM-IV dr sddana som kan resultera 1
nykterhetsanmérkningar som kommer till Transportstyrelsens kdnnedom.
Det kan handla om problem med réttvisan och aterkommande sociala
problem orsakade av alkoholbruket (exempelvis slagsmal och upprepat
alkoholbruk i situationer dér det medfor betydande risker for fysisk skada
till exempel i samband med bilkorning).

Transportstyrelsen fir dven kéinnedom om vissa brott som korkortshavare
missténks for, till exempel rattfylleri och grovt rattfylleri, som 1 sig utgér
grund for aterkallelse av korkort. Sérskilda regler giller ocksa for aterfaende
av korkort efter upprepade fall av rattfylleri och grovt rattfylleri. I sddana
fall finns dven sdrskilda regler om uppfoljning. Detta dven om myndigheten
saknar vetskap om nidgon medicinsk diagnos eller om det foreligger
diagnoser som inte utgor hinder for innehav av korkort.

Slutsats

Generellt kan man ténka sig att ju stringare medicinska krav som stélls,
desto farre olampliga forare kommer att vistas pa vara végar. Ur ett
trafiksékerhetsperspektiv vore det darfor tryggast att behalla de sdrkrav som
finns idag. Bland annat mot bakgrund av att det trots avsaknad av
vetenskaplig evidens kan vara sa att vissa personer med till exempel den
tidigare missbruksdiagnosen oftare orsakar olyckor d4n gemene man. Men
Transportstyrelsen bedomer att den negativa trafiksékerhetseffekt som
forslaget skulle kunna resultera i borde vara liten, bland annat med tanke pa
de faktorer som beskrivits ovan.

7. Sammanfattning av 6vervagda alternativ och varfor
foreslagen reglering anses vara det basta alternativet

Se avsnitt 4.2 for redogorelse av varfor reglering anses vara det bésta
alternativet.

7.1 Alkohol

Som redovisats under avsnitt 4.3 har Transportstyrelsen overvigt fem olika
regleringsalternativ.

Transportstyrelsen har beaktat manga olika aspekter for att kunna avgora
vilket regleringsalternativ som dr det bista. Myndigheten har i bedomningen
bland annat tagit hiansyn till:

e Tillgénglighet
o Trafiksékerhet

e Proportionalitet
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Transportstyrelsen bedomer att det bésta alternativet med hidnsyn taget till
ovanstdende punkter och den kunskap som myndigheten har idag &r
regleringsalternativ 1. Resonemanget som har lett fram till myndighetens
stdllningstagande beskrivs nedan dér f6r- och nackdelar med de olika
regleringsalternativen diskuteras.

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 (Transportstyrelsens forslag)
Regleringsalternativ 1 innebér att den tidigare kliniska missbruksdiagnosen
for alkohol och ett bruk av alkohol som inte &r tillfélligt och som fran
medicinsk synpunkt &r skadligt i sig inte utgor hinder for korkortsinnehav.

Med alternativ 1 gar de svenska medicinska kraven for alkohol inte langre
dn de minimikrav som anges 1 korkortsdirektivet. Det innebér att Sverige
inte ldngre har sdrkrav kopplat till alkohol.

Regleringsalternativ 1 innebdr att tillgdngligheten kommer att 6ka for
personer som har den tidigare diagnosen missbruk eller ett bruk av alkohol
eller annan substans som inte &r tillfélligt och som fran medicinsk synpunkt
ar skadligt.

Alternativet berdr dven personer som inte har fitt nagon diagnos, men som
anda uppfyller kriterierna for den tidigare missbruksdiagnosen eller bruk av
substans som inte &r tillfélligt och som frdn medicinsk synpunkt &r skadligt.
Majoriteten av dessa personer soker inte vard for sitt problematiska
forhallande till alkohol. De berdrs pé sa sitt att om de i framtiden soker vird
och diagnostiseras med annan alkoholdiagnos &n beroende eller i avsaknad
av diagnos, bedoms ha ett sddant bruk av substans som avses ovan, innebdr
tillstdnden inte ett hinder for kdrkortsinnehav. Som framgér av avsnitt 1.4 &r
det om kring 450 000 personer som uppfyller kriterierna fér en annan
alkoholdiagnos én beroende.

En konsekvens av forslaget &r att hilso- och sjukvarden inte behdver utfarda
lika manga ldkarintyg eller hantera provtagning for alkohol eller annan
psykoaktiv substans i lika stor omfattning som idag.

Som beskrivet i avsnitt 6.5 skulle vissa av de personer som tillats ha korkort
med alternativ 1, kunna utgora en trafiksikerhetsrisk. Transportstyrelsens
beddmning &r dock att denna potentiella grupp med oldmpliga forare borde
vara liten 1 forhéllande till alla som uppfyller kriterierna for missbruk eller
bruk av substans som inte &r tillfélligt och som frdn medicinsk synpunkt &r
skadligt. Eftersom det ocksé ar fa personer som idag upptécks och hindras
fran korkortsinnehav, bedomer Transportstyrelsen att den negativa
trafiksdkerhetseffekten som forslaget skulle kunna resultera i borde vara
liten. Dessutom finns det inledande generella bestimmelser i kapitel 1 i
medicinforeskrifterna som reglerar att medicinska forhallanden som utgor
en trafiksikerhetsrisk dr hinder for innehav. Ett tillstdnd som i sig inte ar
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hinder enligt 6vriga mer detaljerade bestimmelser kan alltsd dnda utgora
hinder for innehav av korkort. Till exempel kan den tidigare
missbruksdiagnosen i kombination med andra symtom eller beteenden 1 en
sammanvigd medicinsk beddmning innebéra att de medicinska kraven for
korkortsinnehav inte dr uppfyllda. Skyldigheten for ldkare att anmaéla
personer som dr medicinskt oldmpliga att ha korkort omfattar dven ett
sadant tillstdnd.

Konsekvenser av regleringsalternativ 2

Regleringsalternativ 2 innebér att bestimmelserna om ett bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt tas bort
precis som 1 alternativ 1. Till skillnad frén regleringsalternativ 1 behélls
bestimmelserna om den tidigare missbruksdiagnosen, vilket innebér att
foreskrifterna kommer fortsétta att anvanda sig av begreppet missbruk med
hanvisning till DSM-IV trots att DSM-IV inte lidngre &r aktuell och trots att
begreppet missbruk varken anvénds i DSM eller ICD.

Eftersom hélso- och sjukvarden anvinder sig av ICD anser
Transportstyrelsen att foreskrifterna bor anvinda de diagnoser som finns
definierade i ICD. Om foreskrifterna dven fortsittningsvis ska reglera andra
tillstdnd dn beroende &r det darfor begreppet skadligt bruk som definieras 1
ICD som ligger narmast till hands. Problemet med det begreppet ér att
kriterierna skiljer sig fran kriterierna som ska uppfyllas for att f4 diagnosen
missbruk enligt DSM-1V (se avsnitt 1.2). Att ersdtta missbruk med diagnos
skadligt bruk skulle darfor innebéra att foreskrifterna riskerar att triffa en
storre malgrupp an idag. Darfor foreslas i regleringsalternativ 2 att
foreskrifterna fortsétter att anvanda begreppet missbruk enligt DSM-IV da
kriterierna for diagnosen missbruk var inriktade pa negativa effekter som
kunde uppsta till f6ljd av alkoholdverkonsumtion som kan fa betydelse for
formdgan att kora bil. Det finns dock uppenbara problem med att i de
medicinska foreskrifterna hdnvisa till en diagnos som inte ldngre sétts i
sjukvérden.

En annan konsekvens av alternativ 2 dr att ménniskor med diagnosen
missbruk kommer att hindras fran att ha korkort trots att det saknas
vetenskaplig evidens for att det generellt innebér en trafiksékerhetsrisk.

Regleringsalternativ 2 innebir att belastningen pa hilso- och sjukvéarden
kommer att vara storre 4n med regleringsalternativ 1 eftersom fler personer
kommer att behdva anmadlas till Transportstyrelsen och sedan vara i behov
av lakarintyg och att 1dmna blodprover for att verifiera nykterhet.

Sannolikheten att trafiksékerheten paverkas negativt 4r mindre med
regleringsalternativ 2 jaimfort med alternativ 1. Det beror pd att personer
med den tidigare diagnosen missbruk fortsatt inte skulle uppfylla de
medicinska kraven. Som beskrivits i avsnitt 6.5 skulle det kunna finnas en
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grupp av personer som uppfyller kriterierna for den tidigare
missbruksdiagnosen som utgor en trafiksidkerhetsrisk. Ett kvarstaende
problem é&r dock att diagnosen inte sétts i varden.

Konsekvenser av regleringsalternativ 3

Regleringsalternativ 3 innebér att bestimmelserna om ett bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt tas bort,
precis som 1 alternativ 1 och 2. Till skillnad mot alternativ 2 ersitts
bestimmelserna om den tidigare missbruksdiagnosen med nya
bestimmelser om diagnosen skadligt bruk.

Eftersom hélso- och sjukvérden anvinder sig av ICD da de sétter diagnos
anser Transportstyrelsen att det bésta vore om foreskrifterna kan anvidnda de
diagnoser som finns definierade i ICD. Om foreskrifterna dven
fortsdttningsvis ska reglera andra tillstand kopplade till alkoholproblem &n
beroende dr det begreppet skadligt bruk 1 ICD-10 som ligger narmast till
hands. Dérfor har Transportstyrelsen i regleringsalternativ 3 foreslagit att
ersitta diagnosen missbruk med diagnosen skadligt bruk. Pa sa sitt utgar
foreskrifterna fran en aktuell diagnos som anvinds inom hélso- och
sjukvérden. Som beskrivits 1 avsnitt Fel! Hittar inte referenskélla.1.2 var k
riterierna for missbruk i DSM-IV mer inriktade pa hur personen fungerade 1
sin vardag och vilka problem som kunde uppsta till {61jd av missbruket.
Transportstyrelsen anser att kriterierna for ett skadligt bruk &r mindre
inriktade pa problem som kan f betydelse for forméagan att kora bil. En
foljd av forandringen ar ocksé att foreskrifterna kommer att rikta sig mot en
storre malgrupp. Transportstyrelsen anser att ett hinder for korkortsinnehav
for alla som har skadligt bruk inte &r en proportionerlig atgird. Bland annat
eftersom kriterierna som ska uppfyllas for diagnosen skadligt bruk inte per
automatik behover innebéra att man &r en trafiksékerhetsrisk och dessutom
saknas vetenskaplig evidens for att skadligt bruk innebir en
trafiksékerhetsrisk.

Regleringsalternativ 3 innebar att belastningen pa hilso- och sjukvéarden
kommer att vara storre 4n med regleringsalternativ 1 och 2 eftersom fler
personer kommer att behova anmadlas till Transportstyrelsen och sedan vara
1 behov av ldkarintyg och att 1dmna blodprover for att verifiera nykterhet.

Risken for att trafiksdkerheten pdverkas negativt borde vara mindre med
detta alternativ jamfort med regleringsalternativ 1. Den bedomningen
baserar myndigheten bland annat pa att en del av personerna med skadligt
bruk dven skulle kunna uppfylla kriterierna for ett missbruk enligt DSM-IV.
Som beskrivits ovan skulle en viss andel av dessa personer kunna utgéra en
trafiksékerhetsrisk.
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Konsekvenser av regleringsalternativ 4

Regleringsalternativ 4 innebér att bestimmelserna om ett bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt ersatts
med bestimmelser om dverkonsumtion som inte ar tillfallig. Forslaget
innebdr att det krdvs mer dn en 6verkonsumtion som inte &r tillfallig for att
det ska vara hinder for korkortsinnehav, det krdvs dessutom att minst ett av
tre specifika kriterier uppfylls (se avsnitt 4.3).

Precis som i alternativ 3 ersitts bestimmelserna om den tidigare
missbruksdiagnosen med nya bestimmelser om skadligt bruk, men till
skillnad fran alternativ 3 &r det bara de personer som dessutom uppfyller
minst ett av tre specifika kriterier som inte far ha korkort (se avsnitt 4.3).

Som konstaterats under regleringsalternativ 3 anser Transportstyrelsen att
ett hinder for korkortsinnehav for alla som har skadligt bruk inte dr en
proportionerlig atgiard. Bland annat eftersom kriterierna som ska uppfyllas
for diagnosen skadligt bruk inte per automatik behover innebéra att man &r
en trafiksdkerhetsrisk och dessutom saknas vetenskaplig evidens for att
skadligt bruk innebér en trafiksékerhetsrisk. Men det dr sannolikt sé att vissa
personer som har ett missbruk enligt DSM-1V eller ett skadligt bruk enligt
ICD-10 inte ar ldmpliga som bilforare. Det kan dven gélla vissa personer
som inte har ndgon diagnos men som har en 6verkonsumtion av alkohol.
Regleringsalternativ 4 &r ett sétt att forsoka hindra de forare som utgdr en
trafiksakerhetsrisk till f6ljd av sitt alkoholbruk samtidigt som forare med
diagnos skadligt bruk eller 6verkonsumtion av alkohol tillats att ha korkort
om de inte utgdr en trafiksékerhetsrisk. Anledningen till att alternativet
utgér fran diagnosen skadligt bruk &r att Transportstyrelsen anser att
begreppet missbruk inte lingre ska anvindas 1 foreskrifterna, se
regleringsalternativ 2.

Regleringsalternativ 4 innebar att belastningen pa hilso- och sjukvérden
kommer att vara storre 4n med regleringsalternativ 1 eftersom fler personer
kommer att behova ldmna in ldkarintyg och ldmna blodprover for att
verifiera nykterhet. Samtidigt kommer belastningen pd varden vara mindre
med detta alternativ jamf{ort med alternativ 2 och 3.

Det finns flera problem med detta regleringsalternativ. Som nimnts ovan
saknas vetenskaplig evidens fOr att personer med diagnos skadligt bruk eller
med en 6verkonsumtion av alkohol som inte &r tillfdllig, till f61jd av sitt
alkoholbruk, dr simre bilforare i hdgre grad &n gemene man. Det kan darfor
ifrdgasittas om det dr &ndamaélsenligt och proportionerligt att sédrskilt reglera
just dessa grupper.

Transportstyrelsen har inte heller kunnat hitta evidensbaserat vetenskapligt
stod for vilka kriterier som ar sérskilt avgorande for nér diagnos skadligt
bruk eller 6verkonsumtion utgor en trafiksikerhetsrisk. Det dr darfor svart
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att lyfta fram vissa specifika kriterier som viktigare 4n andra. Det skulle
ocksa kunna vara sd att en kombination av andra kriterier &n de som framgér
av forslaget skulle kunna utgora en lika stor trafiksdkerhetsrisk.
Transportstyrelsen har darfor svart att i tillracklig utstrackning motivera
varfor just de foreslagna kriterierna ska vara avgorande for nér hinder for
korkortsinnehav foreligger vid diagnos skadligt bruk eller 6verkonsumtion.

Nar det géller skadligt bruk 1 kombination med kriteriet nedséttning av
kognitiva funktioner dr det till exempel svart att avgora vilken grad av
kognitiv nedsdttning som skulle kravas for att hinder {6r innehav skulle
foreligga enligt foreskrifterna. I medicinforeskrifterna finns specifika regler
om de kognitiva funktionerna. Bland annat regleras att det inte &r tillatet att
ha korkort vid allvarlig kognitiv stérning. Det innebér att om den kognitiva
nedséttningen &r allvarlig 4r det hinder {for korkortsinnehav oavsett om
personen har diagnosen skadligt bruk eller inte. Om den kognitiva
nedsdttningen inte dr av allvarlig grad har Transportstyrelsen svért att hitta
evidensbaserat vetenskapligt stod for att just det i kombination med
diagnosen skadligt bruk innebér en trafiksdkerhetsrisk.

Konsekvenser av regleringsalternativ 5

Regleringsalternativ 5 innebér att bestimmelserna om ett bruk av alkohol
som inte &r tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt tas bort,
precis som 1 alternativ 1, 2 och 3.

Precis som i alternativ 3 och 4 ersétts bestimmelserna om den tidigare
missbruksdiagnosen med nya bestimmelser om skadligt bruk, men till
skillnad fran alternativ 3 och 4 innebér alternativ 5 att det bara ir de
personer som har ett skadligt bruk som utgor en trafiksdkerhetsrisk som inte
far ha korkort.

Regleringsalternativ 5 &r ett sétt att forsoka hindra de forare med diagnosen
skadligt bruk som utgor en trafiksdkerhetsrisk till f61jd av sitt alkoholbruk
samtidigt som forare med diagnos skadligt bruk tillats att ha korkort om de
inte utgor en trafiksdkerhetsrisk. Precis som for regleringsalternativ 4 ér
anledningen till att alternativet utgar fran skadligt bruk att
Transportstyrelsen anser att begreppet missbruk inte langre ska anvéndas 1
foreskrifterna, se regleringsalternativ 2.

Regleringsalternativ 5 innebar att belastningen pa hilso- och sjukvérden
kommer att vara storre 4n med regleringsalternativ 1 eftersom fler personer
kommer att behdva anmadlas till Transportstyrelsen, och sedan vara i behov
av lékarintyg och att 1dmna blodprover for att verifiera nykterhet. Samtidigt
kommer belastningen pd virden sannolikt vara mindre med detta alternativ
jamfort med alternativ 2 och 3.
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Det finns flera problem med detta regleringsalternativ. Som ndmnts ovan
har myndigheten inte hittat vetenskaplig evidens for att personer med
diagnos skadligt bruk till f6ljd av sitt alkoholbruk, &r simre bilforare 1 hogre
grad dn gemene man. Det kan dérfor ifrigasittas om det &r &ndamalsenligt
och proportionerligt att sérskilt reglera just denna grupp.

En annan nackdel med alternativ 5 dr att det kan vara svért att avgora vilka
personer med diagnosen skadligt bruk som utgor en trafiksékerhetsrisk.
Aven om Transportstyrelsen i ett allmént rad skulle forsoka exemplifiera
vilka tillstind och symtom som det kan handla om skulle regleringen
troligtvis skapa mycket fragor. Transportstyrelsen skulle ha svart att besvara
frigorna eftersom myndigheten inte kan peka ut nagra specifika kriterier
som &r viktigast. Kommande praxis i domstol skulle bli avgérande for vad
som ska anses vara en trafiksdkerhetsrisk.

Som redogjorts for under alternativ 1 finns det inledande generella
bestammelser 1 kapitel 1 1 medicinforeskrifterna som reglerar att medicinska
forhallanden som utgor en trafiksdkerhetsrisk dr hinder for innehav. Ett
tillstdnd som 1 sig inte dr hinder enligt 6vriga mer detaljerade bestimmelser
kan alltsa utgora hinder for innehav av korkort. I och med att denna
reglering finns i de inledande bestimmelserna anser Transportstyrelsen att
de tillstdnd som avses i regleringsalternativ 5 dven skulle kunna omfattas av
de inledande bestammelserna. I praktiken beddmer Transportstyrelsen dock
att regleringsalternativ 5 troligtvis kommer leda till att fler personer anméls
av lakare én regleringsalternativ 1. Den bedomningen baserar
Transportstyrelsen pa att alternativ 5 innehéller en hindersbestimmelse om
skadligt bruk, vilket troligtvis skulle leda till att ldkare reflekterar 6ver
lamplighet att ha korkort vid skadligt bruk i stérre omfattning &n med
regleringsalternativ 1.

Slutsats

Transportstyrelsens bedomning ar att det inte gér att utesluta att en viss
andel av de personer som kommer att uppfylla kraven i och med
regleringsalternativ 1 skulle kunna utgora en trafiksékerhetsrisk. Samtidigt
anser myndigheten att denna potentiella grupp med oldmpliga bilforare
borde vara liten 1 forhallande till alla som uppfyller kriterierna for den
tidigare missbruksdiagnosen, diagnosen skadligt bruk eller har ett bruk av
substans som inte dr tillfélligt och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt.
Transportstyrelsen anser att det &r oproportionerligt att begrénsa
tillgdngligheten for de potentiellt cirka 450 000 personer som idag uppfyller
kriterierna for ndgon av ovanstdende diagnoser med tanke pa att
vetenskaplig evidens inte har hittats. Regleringsalternativ 2 och 3 &r dérfor
inga alternativ som myndigheten foresprakar. Som beskrivits under
regleringsalternativ 4 och 5 har myndigheten ocksa mycket svart att genom
specifik reglering identifiera den lilla grupp med potentiellt trafikfarliga
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forare som tillats ha korkort om nuvarande sirkrav tas bort.
Transportstyrelsen anser darfor ssmmanfattningsvis att regleringsalternativ
1 &r det bésta alternativet. Alternativ 1 &r ocksa det alternativ som innebar
minst belastning pa hélso- och sjukvarden.

7.2 Andra substanser

Som redovisats under avsnitt 4.3 har Transportstyrelsen endast overvigt ett
regleringsalternativ kopplat till andra substanser. Ovriga problem som finns
kopplat till regleringen om psykoaktiva kommer att omhéndertas i steg 2.

Konsekvenser av regleringsalternativ 1 — Transportstyrelsens forslag
Regleringsalternativ 1 innebér att sdrkravet om bruk av substans som inte &r
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt i sig inte utgor hinder
for korkortsinnehav. Som beskrivits 1 avsnitt 2.2 fyller nuvarande reglering
om sadant bruk i princip ingen funktion. Det innebér att denna
regelfordndring inte far nagra konsekvenser i praktiken.

8. Vilka bemyndiganden grundar sig myndighetens
beslutanderitt pa?

Myndighetens beslutanderitt grundar sig pa 8 kap. 1, 5 a och 6 §§
korkortsforordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen
(2012:238).

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

9.1 Korkortsdirektivet och EU-rattsliga principer

Foreskriftsforeslaget utgar fran de medicinska kraven om alkohol, narkotika
och ldkemedel 1 korkortsdirektivets bilaga III, punkterna 14 och 15. Syftet
med korkortsdirektivet &r att genom harmoniserade regler for
korkortsinnehav bidra till hdgre trafiksékerhet och att underlitta den fria
rorligheten inom EU. Korkortsdirektivet dr inte direkt tillampligt i
medlemslédnderna, men landerna ar skyldiga att inforliva kraven i det
nationella réttssystemet for att forverkliga det resultat som
korkortsdirektivet syftar till. I bilaga III till korkortsdirektivet anges de
medicinska minimikrav géillande alkohol, narkotika och ldkemedel som
maste vara uppfyllda for att fa ha korkort. Kraven &r forhallandevis
overgripande.

Av punkt 5 1 bilaga III till korkortsdirektivet framgér att medlemsstaterna
fir faststilla strangare krav for utfardande eller fornyelse av korkort én de
som faststélls i bilagan. Det innebér att det finns ett nationellt

handlingsutrymme att ldgga till strdngare nationella regler. Det forutsétter
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dock att de nationella reglerna inte strider mot de grundldggande
bestammelserna 1 EU-rédtten, bland annat principen om fri rorlighet for
personer, varor, kapital och tjanster. Forslaget till 4ndring 1 de medicinska
foreskrifterna innebdr att nationella regler som varit strdngare dn direktivet
tas bort.

Transportstyrelsens bedomning dr att foreskriftsforslaget nar upp till
minimikraven i korkortsdirektivet. Transportstyrelsen gér sammantaget
beddmningen att de dndringar i sak som gors 1 den befintliga foreskriften &r
forenliga med EU-rétten. Foreskriftsforslaget gir inte utdver de skyldigheter
som foljer av EU-rittslig reglering eller andra internationella regler.

9.2 Anmalan

9.2.1 Tjanstedirektivet

Transportstyrelsen bedomer att det saknas anledning att anméla de
foreslagna d@ndringarna enligt Europaparlamentets och radets direktiv
2006/123/EG om tjanster pa den inre marknaden (tjanstedirektivet).
Transportstyrelsens bedomer att de foreslagna dndringarna inte reglerar
utdvande av tjansteverksamhet, utan medicinska krav for innehav av
korkortsbehorighet. De foreslagna dndringarna avser avreglering av krav
som varje korkortshavarna behdver uppfylla for att anses vara medicinskt
lamplig att ha korkort och riktar sig inte mot tjdnsteutdvare.

9.2.2 Tekniska regler — anmalningsdirektivet och TBT-avtalet
Transportstyrelsen bedomer att det saknas anledning att anméla de
foreslagna dndringarna enligt 6 och 9 §§ forordning (1994:2029) om
tekniska regler. Forordningen hénvisar till Europaparlamentets och ridets
direktiv (EU) 2015/1535 av den 9 september 2015 om ett
informationsforfarande betrdffande tekniska foreskrifter och betrdffande
foreskrifter for informationssamhaéllets tjdnster (anmélningsdirektivet) och
Virldshandelsorganisationens (WTO) avtal om tekniska handelshinder
(TBT-avtalet).

Foreskriftsforslaget reglerar medicinska krav pa individer for att de ska
beviljas eller fa behélla olika korkortsbehorigheter. Foreskriftstorslaget
innehaller inte nagra tekniska foreskrifter som reglerar fysiska produkter
eller e-tjénster.

9.2.3 Reglerade yrken

Transportstyrelsen bedomer att det inte fordras ndgon anmélan till
kommissionen enligt 9 kap. 1 § 7 forordning (2016:157) om erkénnande av
yrkeskvalifikationer eftersom foreskriftsforslaget inte innehéller nigra nya
eller andrade krav pa yrkeskvalifikationer. Av samma skl krdvs inte heller
nagon sérskild proportionalitetsprovning enligt forordning (2020:757) om
proportionalitetsprovning vid nya eller andrade krav pa yrkeskvalifikationer.
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9.2.4 Dataflodesforordningen

Transportstyrelsen gér bedomningen att foreskriftsforslaget inte innehaller
ndgra krav kopplade till databehandling av elektroniska data. Ndgon
anmaélan enligt artikel 4.2 1 Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2018/1807 av den 14 november 2018 om en ram for det fria flodet av andra
data &n personuppgifter i Europeiska unionen (dataflodesforordningen) eller
enligt 6 och 9 §§ forordning (1994:2029) om tekniska regler ar déarfor inte
aktuell.

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

10.1  Tidpunkt for ikrafttradande

Transportstyrelsens mél ar att foreskrifterna ska trada ikraft den 15 januari
2026, det vill sdga samtidigt som regelfordndringar i ett annat
foreskriftsarbete som avser intellektuell funktionsnedsittning (kapitel 15)?!.

Tiden mellan beslut och ikrafttridande planeras enbart till ett par veckor.
Eftersom Transportstyrelsen inte har kunnat sikerstélla tillrackligt stod for
de siarkrav som finns kopplat till alkohol anser myndigheten att det &r viktigt
att f4 de nya reglerna pa plats sa fort som mojligt.

10.2 Behov av sarskilda informationsinsatser

Transportstyrelsen anser att det finns ett stort behov av generella
informationsinsatser till alla som berdrs av de fordndrade regler som
foreslés. De mest relevanta grupperna ar enskilda och hélso- och
sjukvéarden. Exakt hur dessa informationsinsatser ska se ut ar inte faststallt 1
dagslaget.

En riktad informationsinsats till de enskilda som paverkas hade varit att
foredra men Transportstyrelsen har inte lagligt stod for att s6ka ut dessa
individers kontaktuppgifter i vara system.

B. Transportpolitisk maluppfyllelse

Det dvergripande mdilet for suensk transportpolitik é&r att séikerstélla en
samhadllsekonomiskt effektiv och I@ngsiktigt héllbar transportférsérjning for
medborgare och nédringsliv i hela landet. Under det dvergripande malet finns
ocksé funktionsmal och hénsynsmal med ett antal prioriterade omrdaden.

21 Andrade medicinska krav for korkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar -

Transportstyrelsen
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Funktionsmélet handlar om att skapa tillgéinglighet fér méanniskor och gods.
Transportsystemets utformning, funktion och anvéindning ska medverka till att
ge alla en grundldggande tillganglighet med god kvalitet och anvéndbarhet
samt bidra till utvecklingskraft i hela landet. Samtidigt ska transportsystemet
vara jamstallt, det vill séga likvardigt svara mot kvinnors respektive mans
transportbehov.

Hénsynsmadlet handlar om séikerhet, miljd och halsa. Transportsystemets
utformning, funktion och anvéindning ska anpassas till att ingen ska dédas eller
skadas allvarligt. Det ska ocksé bidra till det vergripande generationsmalet foér
miljé och att miljskvalitetsmalen uppnés, samt bidra till 5kad héilsa.

10. Hur paverkar regleringen funktionsmalet?

Foreskriftsforslaget skulle kunna fa en positiv paverkan pa funktionsmalet
och den internationella konkurrenskraften genom dkad tillganglighet. Det
beror pé att regler som idag begriansar mojligheten till kdrkortsinnehav tas
bort. Forslaget skulle &ven kunna fa en positiv paverkan for svenska foretag
1 jimforelse med hur det &r idag eftersom fler enskilda som behdver ha
korkort 1 yrket eller for att ta sig till och fran arbete kan komma att uppfylla
de medicinska kraven.

1. Hur paverkar regleringen hansynsmalet?

Transportstyrelsen bedomer att foreskriftsforslaget borde fa positiv
paverkan pd hiansynsmalet vad géller hédlsa. Den beddmningen grundar
Transportstyrelsen pa att fler medborgare kommer att klara kraven for att f4
ha korkort. Ett korkort 6kar livskvaliteten och minskar utanforskap vilket ar
positivt for hilsan.??

Forslaget bedoms inte paverka miljokvalitetsmalet.

Alkohol dr en bidragande faktor till manga av de dédsolyckor som sker
varje ar i Sverige. Det dr dérfor rimligt att anta att regler som begrénsar
korkortsinnehav vid alkoholproblematik skulle kunna vara en av ménga
faktorer som bidrar till en dkad trafiksékerhet och nollvision.

Transportstyrelsen har fort foljande resonemang nér det géller risken for
negativ paverkan pa trafiksidkerheten. For utforligare beskrivning se avsnitt
A.6.5.

e Det kan inte uteslutas att trafiksidkerheten paverkas negativt, men
Transportstyrelsen bedomer att den negativa trafiksidkerhetseffekt
som forslaget skulle kunna resultera 1 borde vara liten.

22 VTI notat 13-2019, J. Nyberg, Vilfirdskonsekvenser for individer med dterkallat korkort
pd grund av synfiltsbortfall.
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e Det saknas vetenskaplig evidens for att diagnosen missbruk och ett
bruk av alkohol som inte &r tillfélligt och som frén medicinsk
synpunkt dr skadligt generellt skulle vara farligt 1 forhdllande till
trafiksékerheten.

e Det finns inledande bestimmelser i medicinforeskrifterna som
reglerar att forhallanden som utgor en trafiksékerhetsrisk ar hinder
for innehav. Ett tillstdnd som i sig inte dr hinder enligt dvriga
bestdmmelser i medicinforeskrifterna kan 4nda medfora att ett
korkortsinnehav inte dr lampligt.

e Morkertalet av personer som har ett missbruk eller ett bruk av
substans som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r
skadligt &r mycket stort. Det beror bland annat pa att endast en liten
del av personerna soker véard. Enligt uppskattning har flera hundra
tusen personer korkort idag trots att de uppfyller kriterierna for nagot
av ovanstdende tillstind. Eftersom morkertalet dr sé stort bedomer
Transportstyrelsen att den negativa trafiksékerhetseffekt som
forslaget skulle kunna resultera 1 borde vara liten.

C. Sammanstallning av konsekvenser
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Datum

2025-10-27

Dnr/Beteckning

TSF 2025-97

Berord aktor

Effekter som inte kan berdknas

Beraknade
effekter (tkr)

Kommentar

Fordelar

Nackdelar

+/-

Foretag

Fler personer an
idag kommer att
klara kraven
vilket kan fa
positiva
konsekvenser
fér branscher
som ar i behov
av yrkesforare
(t.ex. lastbil, taxi
och buss).

Medborgare

Fler personer an
idag kommer att
klara kraven
vilket mojliggor
for fler personer
att ha korkort.

Farre personer
behdver lagga ut
pengar pa
provtagning for
att verifiera
nykterhet
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Datum Dnr/Beteckning
STYRELSEN 2025-10-27 TSF 2025-97
Berord aktor Effekter som inte kan berdknas Beraknade Kommentar
effekter (tkr)

Staten m.fl.

Fler personer &n
idag kommer
kunna medges
korkort for bade
lagre och hogre
behdrigheter,
det kan bland
annat leda till
O6kade
skatteintakter.

Transporstyrelsen
kan initialt fa en
okning av arenden,
men i
férlangningen
kommer antalet
arenden att
minska.

Externa effekter

Forslaget skulle
kunna resultera i
en negativ
paverkan pa
trafiksakerheten,
men den
eventuella
paverkan bedéms
vara liten.

Totalt

D. Forslagets proportionalitet

Transportstyrelsens bedomning &r att nuvarande foreskrifter har medfort
alltfor omfattande begrénsningar for enskilda. Det har ocksa medfort
langtgéende kostnader genom krav pa provtagning for att aterfa och behélla
korkortet. Fordndringarna som nu foreslds innebér att de sdrkrav som har
funnits kopplat till alkoholmissbruk och bruk av substans som inte ar

tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt dr skadligt tas bort.

Transportstyrelsen har inte hittat evidensbaserat vetenskapligt stéd for
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sarkraven och myndighetens bedomning ér dérfor att foreslagna regler ér
mer proportionerliga nir hénsyn tas till bade tillgénglighet och
trafiksdkerhet.

E. Uppfoljning och utvardering

Det finns flera olika sétt att folja upp och utvirdera de foreslagna reglerna.

Ett sétt att f6lja upp regeldndringarna kan vara att fa in synpunkter fran
hélso- och sjukvarden. En sddan utvirdering kan exempelvis ske genom
enkétundersokning och kan genomforas av Transportstyrelsen.

Ytterligare ett alternativ kan vara att lata en extern aktor gora en
utvirdering. En sddan utvéardering skulle till exempel kunna handla om att
folja de som har aterfatt korkortet till f6ljd av de foreslagna dndringarna.
Utvérderingen skulle kunna fokusera pa flera olika omréden. Till exempel
om berorda har varit involverade 1 trafikolyckor, om de har kort rattfulla
eller om korkortet har aterkallats pa grund av opalitlighet 1
nykterhetshanseende.

Erfarenheter fran andra uppfoljningar har visat att det ar viktigt att det
forflyter en langre tidsperiod efter att foreskrifterna har tritt i kraft innan en
uppfoljning genomfors. Men det kan ocksa vara avhangt pa val av metod for
att utvirdera dndringarna.

F. Samrad

Enligt 8 kap. 1 § korkortsférordningen och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen
(2012:238) ska Transportstyrelsen hora Socialstyrelsen innan nya
foreskrifter meddelas. Samrad med Socialstyrelsen sker i samband med
externremissen.

Om ni har ndgra frigor med anledning av konsekvensutredningen eller
synpunkter ni vill framf6ra far ni gidrna kontakta oss:

E-post: Foreskrifteralkohol@transportstyrelsen.se
Telefon: 0771-503 503
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