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Svenska Diabetesforbundets synpunkter pa:

Remiss av kommissionens forslag om nytt
korkortsdirektiv

Det berdknas finnas drygt 500 000 personer med diabetes i Sverige idag, varav cirka 10 procent lever
med diabetes typ 1 och runt 85—-90 procent med diabetes typ 2. Diabetes ar en kronisk sjukdom som
personen lever med fran insjuknandet och under hela livet. Sjukdomen kraver kontinuerlig
uppmarksamhet, kontroll samt [6pande bedémning och analys av situationen genom avancerad
egenvard. Samtidigt &r risken stor att personer med diabetes 6ver tid drabbas av allvarliga
foljdsjukdomar. Dagligen dér 5-6 personer i Sverige dar diabetes dr den underliggande dédsorsaken.?

Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes, i alla dldrar och alla typer av diabetes,
samt dessa personers familjer och narstdende som ocksa paverkas av sjukdomen. Vi har med var 80-
ariga historia en bred erfarenhet av och kunskap om hur livet med diabetes ser ut. Vi stottar
personer med diabetes samt deras anhériga genom hela livet i olika situationer och faser. Nar det
galler barn sa lever drygt 8 000 med typ 1-diabetes, och ytterligare 900 barn far sjukdomen varje ar.

Svenska Diabetesforbundet jobbar darfor l6pande med rattigheter runt koérkort, dar saval europeiska
som nationella regelverk har mycket stor paverkan pa enskilda individers vardag. Tva grundbultar ar
sarskilt viktiga for oss nar diabetes diskuteras i relation till korkortsregler. Dels att dessa utgar fran
den enskilda individens kérférmaga, och inte slentrianmassigt stamplar personer med diabetes som
en homogen sjukdomsgrupp. Dels att reglerna alltid bejakar de teknologiska landvinningarna som
sker inom diabetesomradet. Dessa ger manga fler personer med diabetes majlighet att ha stabila
blodsockernivaer, och ddrmed undvika tillstand och situationer som utgor en trafiksdkerhetsrisk.

Sammanfattning

Vi mycket positivt pa, att det nya koérkortsdirektivet beaktar de nya behandlingsmetoderna som har
tillkommit under senare ar nar det géller diabetes. Manga av de riskerna som fanns forut, kan
hanteras pa ett helt annat satt idag — inte minst pa ett satt som inte dventyrar trafiksdkerheten. Det
galler bade pa tekniksidan och avseende den medicinska behandlingen av sjukdomen. Det nya
direktivet utgar darmed fran att personer med diabetes kan beviljas kdrkort daven for hogre
behorigheter. Detta ar ett viktigt och rimligt framsteg. Det dr enbart om diabetesbehandlingen inte
fungerar for den enskilda individen att korkortet kan indragas eller inte beviljas.

Personer med diabetes har sedan 1 januari 2022 kunnat ansdka om koérkort fér hogre behdrigheter i
Sverige. Det blev majligt efter att medicinforeskrifternas krav runt diabetes uppdaterades. Har togs
hansyn till de behandlingsmetoder som nu anvands, och hur behandlingen fungerar for individen.
Var bedomning ar att dessa viktiga forandringar nu i stort kommer att speglas i EU:s korkortsdirektiv.
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Den andra delen vi kommenterar pa i det foljande handlar om kopplingen mellan synproblem och
innehav av korkort (avsnittet “eyesight”). Initialt vill vi passa pa att upprepa vikten av, att regeringen
skyndsamt gar vidare med de utredningsférslagen som Statens vag- och transportforskningsinstitut
(VTI) Iamnade tillbaka i oktober 2022.2 Svenska Diabetesférbundet vill att ett praktiskt kérprov ska
vara en del i underlaget for bedomning av kérformagan, nar det galler synfaltsbortfall vilket idag ar
praxis i flera europeiska lander.?

Eyesight

Kommissionens forslag (undantagsfall): For group 1 drivers, licensing may be considered in
‘exceptional individual cases’ where the visual field standard or visual acuity standard cannot be met
but there are reasons to believe that the issuance of a driving licence for the applicant would not
impair road safety; in such cases the driver shall undergo examination by a competent medical
authority to demonstrate that there is no other impairment of visual function, including glare,
contrast sensitivity and twilight vision. The driver or applicant shall also be subject to a positive
practical test conducted by a competent authority.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Har vill vi lyfta fram, att EU-direktivet betonar att
individen, nar inte denna kan uppfylla synkraven for innehav av kérkort, ut 6ver en medicinsk
bedomning dven ska genomfora ett praktisk test. Det praktiska testet ska en adekvat myndighet eller
motsvarande ("competent authority”) genomféra. Nuvarande formuleringen i EU-direktivet
forutsatter att sistnamnda sker, och vi anser som redan beskrivit att det ocksa bor vara en del av den
samlade bedomningen i Sverige nar det foreligger synfaltsbortfall. Vi anser vidare, att detta
tillvigagangssatt bor gilla for alla kérkortstyper och inte enbart gélla fér den s kallade “group 1”.4

Diabetes Mellitus

Kommissionens forslag (Group 1): ... When treated with medication, they shall be subject to
authorised medical opinion and regular medical review, appropriate to each case, but the interval
shall not exceed ten years.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi konstaterar, att detta ligger i linje med de nuvarande
svenska reglerna. Samtidigt noterar vi, att det i direktivet finns mojlighet att lata individens fortsatta
innehav av behorigheterna kvarsta i upp till tio ar. Som de nuvarande reglerna i Sverige ar utformade
sker sadana kontroller minst vart femte ar. Givet att den teknologiska utvecklingen idag skapar
mycket bra férutsattningar for individen att ha tillrdcklig kontroll dver sin diabetessjukdom, sa bér
det 6vervagas om langre tidsintervaller kan tillampas dven i Sverige utan att trafiksakerheten
drabbas negativt. Detta for att underlatta livet for personer med diabetes, och bidra till att livet med
en pafrestande kronisk sjukdom ska vara sa enkelt sa mojligt.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin Flemming Kristensen
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan

2 Svenska Diabetesforbundet (2023): “Oppet brev till infrastruktur- och bostadsminister Andreas Carlsson” 2023-03-
29 infrastruktur- och bostadsminister sg-002.pdf (diabetes.se) [Anvand: 2023-05-31]

3 Statens vag- och transportforskningsinstitut (2022, VTl rapport 1149): "Regeringsuppdrag synfilt. Utredning om
forutsattningar for undantag fran de medicinska kraven for individer med synfaltsbortfall.” - VTI rapport 1149 (diva-

portal.org) [tillganglig 230531]
4”Group 1” motsvarar enligt direktivet: A, A1, A2, AM, B, B1 och BE.
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