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Remiss:
Vagverkets redovisning av regeringsuppdrag om lakares skyldighet att anméla
olampliga forare

Svenska Bussbranschens Riksforbund (BR) har féljande synpunkter pa ovanstaende
rapport.

Anmalningsskyldighet

Lakare bor fortsatt ha skyldighet att anmala patienter som verkar ha forlorat sin for-
maga att pa ett trafiksakert sétt framfora fordon. Skyldigheten bor stirkas upp sa att
reglerna efterlevs, en sanktion maste inforas vid underlatande av anmalningsplikt.
Det bor ocksa papekas att kraven pa yrkestrafikens forare ar hogre an for behorighet
for t ex personbil, vilket maste uppmarksammas inom lakarkaren.

Regelbunden halsokontroll

BR har i tidigare yttranden foreslagit att regelbundna halsokontroller bor genomféras
vart femte ar for yrkesforare (knutet till korkortsbehdrigheten) vilket vi vidhaller.
Motivet for detta ar den dkade risk for hjart- och kérlsjukdomar som intrader fr o m
50 ars alder.

Bussbranschen anser att samma krav skall stallas pa taxiforare som man staller pa
ovriga yrkesforare. Det vill saga att taxiforare efter 45 ars alder vart femte ar skall
visa att de uppfyller de medicinska kraven enligt 3 kap. 18 YTL.

Ovriga korkortsinnehavare bor vid tillfalle for fornyande av korkort informeras om att
en god halsa ar en forutséttning for att framfora fordon och att man darfor maste fylla
i en halsodeklaration pa heder och samvete. En informationsfolder maste bifogas som
okar forstaelsen for denna foreteelse.

Muntliga kérforbud

BR anser inte att foreteelsen muntliga kérforbud bér anvandas i den stora utstrackning
som gors idag. Har bor man vidare utreda vilka sjukdomar, symptom etc, som under
en tidsbegransad period anda kan ge lakaren ratten att bara ge muntliga forbud.
Sjalvklart maste detta noteras i patientjournalen och féljas upp vid ett nytt lakarbesok.
BR stddjer tanken att brister i detta bor leda till utredning i Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd.



Den av Véagverket foreslagna paragrafen 10 kap 2 § kérkortslagen bor ocksa
fortydligas med nedanstaende tillagg till det andra stycket i forslaget, detta for att 6ka
lakarens ansvar vid utfardandet av muntliga korforbud.

’Om det vid undersokning av en
korkortshavare framkommer sarskild
anledning att ifragasatta den medicinska
lampligheten for fortsatt kérkortsinnehav och
korkortshavaren inte fullfoljer den av lakaren
foreslagna vidare utredningen av
korkortshavarens medicinska forhallanden,
eller bryter mot av l1dkaren utfardat muntligt kérférbud.
far lakaren dock anmala detta till
lansstyrelsen utan hinder av vad som sags i
forsta stycket. Innan anmalan gors skall
lakaren underrétta korkortshavaren.”

Ovilja att delta i utredning fran korkortsinnehavaren

Vid ovilja att delta i utredningen bor kallelse till ett trafikmedicinskt center ske, inte
till den vanliga lakaren, detta for att inte skada relationen mellan patient och lakare i
onbdan. Bidrar korkortsinnehavaren inte till utredningen vid det trafikmedicinska
centret bor det skapas en moéjlighet att dra in rétten till korkort.

Trafikmedicinska centra

BR anser att det finns goda skél att bygga upp sadana centra. For att fa bra nyttjande
av tjanster bor arbetet ske i ndra samarbete med landstingen, som &ven bor bidra
finansiellt, eftersom dessa centra bor ge vinster i landstingens verksamhet. De trafik-
medicinska centren bor ocksa fungera som kunskapsspridare for lakarkaren i dessa
fragor.

Finansieringen av trafikmedicinska centra foreslas ske dels via avgifter fran de som
besoker centren och dels via avgiften for korkort. Avgiften bor vara densamma for
olika korkortshehorigheter for att fa rattvisa i systemet. Finansiering via fordons-
skatten avstyrkes av BR.

Innan beslut tas om finansieringen fattas maste denna fraga i sin helhet bli foremal for
ytterligare utredning.

Begransade korkortsbehdrigheter

BR anser det som ett risktagande med sadana begransningar da mycket bygger pa att
den korkortsberattigade verkligen foljer de restriktioner denne alagts. Vi kan darfor
endast fororda forslaget om utékade mojligheter till begransade korkortsbehdrigheter i
de fall de tillstyrkts av ett trafikmedicinskt center med specialistkompetens i fragan
samt att ett samarbete skett med de lokala polismyndigheterna for att utreda trafik-
miljon inom det geografiska omrade som begransningen avser. | dvrigt avstyrks
forslaget om begrénsade korkortsbehdrigheter.
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