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Kort sammanfattning

Att bedoma och bestdmma nér en patient inte ar en séker bilforare ar en svar och ibland kanslig
arbetsuppgift for sjukvarden. Transportstyrelsen och dess foreskrifter [amnar inte heller nagra
detaljerade riktlinjer for lampliga bedémningsmetoder eller tester. Detta innebdr risk for godtycke,
olika beddmningsunderlag eller total avsaknad av bedémning i vissa delar av landet.

Syftet med projektet var att undersoka hur den medicinska lamplighetsbedémningen utférs och
upplevs av lakare inom olika discipliner. Ambitionen med enkatundersokningen var att fa uppgifter
fran olika delar av landet och fran olika lakarkategorier. Enkaterna har distribuerats genom strategiska
lakargruppers yrkesforeningar inom Svenska Lékaresallskapet. Nagot stort stickprov eller
representativt urval har inte efterstravats, snarare att fa en rikhaltig och bred bild av hur det kan se ut i
olika regioner och bland olika lakargrupper.

Resultatet visar att lakarna har ett tydligt och stort intresse for korkortsmedicinska fragor och att dessa
fragor ses som en naturlig del av arbetet inom offentlig sjukvérd. Hur hogt man prioriterar lakarbesok
som rér medicinska lamplighetsbeddémningar for koérkort varierar dock stort éver landet och
dokumenterade rutiner for den egna enheten saknas ofta. En tydlig efterfragan pa mer kunskap och
beslutstod pavisas, dar sarskilt den grannlaga uppgiften som ror lakares anmélningsskyldighet
motiverar stor sékerhet i lakarnas bedomningar. Det finns en tydlig efterfragan pa fler utbildnings-
insatser, bade pa utbildningsniva (ST) och specialistniva.

En efterfragan pa kunskap om patientens “korformaga” ér vanlig och man 6nskar en mojlighet att f&
till stand praktiska korbedémningar eller krprov. Begransningen till att bedéma den medicinska
lampligheten med medicinska metoder uppfattas inte alltid som tillracklig, speciellt inte i gransfall.
Mojligheten till remittering av komplicerade bedémningar efterfragas och det ses som en viktig
tillgang dar sadana mer specialiserade trafikmedicinska enheter finns. Projektets resultat ger stod for
att utveckla sadana enheter med en jamnare spridning éver landet.

Nyckelord

Korkortslamplighet, Kérkortsinnehav, Medicinska krav, Trafikmedicin.
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Abstract

Assessing and determining when a patient is no longer a safe driver is a difficult and sometimes
sensitive task for the health care system and the medical doctors. In addition, the driving license
authorities do not provide detailed guidelines for suitable test methods. This constitutes a risk for
arbitrariness, unjustified differences in assessment or a total lack of relevant routines in certain parts of
Sweden. The aim of this survey was to examine how the assessment of medical driver fitness is carried
out among physicians within publicly financed care units and how this assessment is supported by
other professions within health care units.

Our ambition with the survey was to get respondents from different parts of Sweden and from
physicians with different specialties. The questionnaires were distributed through strategic
professional associations within groups of doctors affiliated to the Swedish Society of Medicine. The
aim was not to obtain a large representative sample, rather a rich and broad picture of how the
situation might be within different regions and in groups of doctors with different specialization.

The report shows the obvious and great interest for these issues among physicians and that these
questions are looked upon as a natural part of your duties when working within publicly financed
health care. However, how such patients are prioritized varies a lot in different parts of Sweden and
documented routines for the unit are often lacking.

We found a clear demand for more knowledge and support for the decisions, where especially the
delicate task to report the patient to driving license authorities motivates a high degree of certainty in
the assessments. There is an obvious demand for more educational measures.

It is common among the doctors to ask for more knowledge about the patient’s practical driving skills
and many physicians ask for the possibility to do on-road assessments, as the medical testing are not
always perceived as sufficient, especially not in border line cases. The possibility to refer the patients
is asked for and where such more specialised traffic medicine units are found, they are seen as an
important and valuable part of the routines in more complicated cases. The report gives support to
establish such units with a more even spread around all of Sweden.

Keywords

Medical driver fitness, Driving license, Medical requirements, Traffic Medicine.
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Forord

Utredningar for att sékerstélla att en person har tillrackligt goda medicinska forutsattningar for
korkortsinnehav, &r inte alltid en sjalvklar verksamhet inom halso- och sjukvarden. Det & manga
ganger en svar uppgift som ska skétas parallellt med 6vriga arbetsuppgifter. Med denna undersokning
ville vi fa en battre kunskap om hur den medicinska lamplighetsbedémningen utférs av lakare inom
olika vardenheter och regioner i Sverige.

Projektet har genomforts med stod av Stiftelsen MHF:s fond for trafiksédkerhet och i samarbete med
Svensk Trafikmedicinsk Férening (STMF).

Vi vill tacka de lakarkollegor som hjélpte oss att sprida enkaterna till Iakare inom allménmedicin,
rehabiliteringsmedicin, neurologi och psykiatri. Speciellt tack till alla lakare som har besvarat fragorna
och dven givit oss vardefulla kommentarer till detta arbete. Forfattarna vill ocksa rikta ett stort tack till
Johan Alinder, specialist i rehabiliteringsmedicin, och Mans Thérngvist, neurolog, som hjélpt oss med
utformningen av enkatfragorna och har gett input till resultaten utifran den egna disciplinens
forutsattningar.

Goteborg, februari 2024

Helena Selander
Projektledare

Granskare/Examiner
Susanne Wallhagen, VTI.

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks ar forfattarens/forfattarnas egna och speglar inte
nddvandigtvis myndigheten VVTI:s uppfattning./The conclusions and recommendations in the report
are those of the author(s) and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency.
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1. Bakgrund

Att kora bil ar en viktig aktivitet i manga manniskors vardag. Bilen kan underlatta inkop, langre
forflyttningar eller mojliggora resor till arbete eller deltagande i fritidsaktiviteter. Detta galler for
manga manniskor, men att kora bil ar dock en komplex aktivitet och kraver forutom syn exempelvis
ocksa uppmarksamhet, reaktionsformaga och omdéme. Pa grund av sjukdomar och deras
konsekvenser kan det innebéra att en persons korlamplighet och kérférmaga behover bedémas [1].

Kdrkortslagen séger att "om en lakare vid undersdkning av en korkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha korkort, ska lakaren anmala det till
Transportstyrelsen” (Korkortslag (1998:488) 10 kap. 5 8). Det finns i Sverige specifika medicinska
krav for korkortsinnehav i Transportstyrelsens medicinska foreskrifter (TSFS 2010:125). Hér regleras
kapitelvis vad som galler for olika medicinska omraden exempelvis syn, epilepsi, demens,
neuropsykiatriska tillstand, intellektuella funktionsnedséattningar, somnapnésyndrom och narkolepsi,
hjart-karlsjukdomar, diabetes, alkohol- eller drogberoende och andra psyKkiatriska tillstand [2].

Trafikmedicinska fragestallningar kan uppkomma i det kliniska arbetet pa manga olika
vardinrattningar och mottagningar inom sjukvarden. En tidigare pilotundersokning har visat att det
bland dessa finns ett stort intresse for att arbeta med fragor som rér korkortsintyg [3]. Utredningar for
att sakerstélla att en person har tillrackligt goda medicinska forutsattningar for kérkortsinnehav ar
dock inte alltid en sjalvklar verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Det & manga ganger en svar
uppgift som ska skotas parallellt med 6vriga arbetsuppgifter. Inte séllan nedprioriterar den offentligt
finansierade varden dessa patienter och hanvisar till helprivata enheter. Fér yngre och medelalders
forare ar rattfylleri ett stort problem och orsakas ofta av beroendesjukdom som i allméanhet ar hinder
for korkortsinnehav. Mer uttalade fall av neuropsykiatriska tillstand har ocksa betydelse bland unga
som vill ta korkort. Efter sjukhusvard for skador pa hjarnan som till exempel vid stroke eller
traumatiska hjarnskador finns rutiner fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dar det kréavs en
uppfdljning som ofta sker i primarvarden efter en specificerad tid (4).

I en tidigare svensk studie framkom det att personer med Parkinsons sjukdom i storre utstrdckning var
involverade i singelolyckor och blev mer allvarligt skadade &n studiens jamforelsegrupp [5]. Dessutom
framkom att olyckan fér de med Parkinsons sjukdom hade skett narmare i tid fran nar de erhéll sin
neurologiska diagnos, vilket visar pa vikten av att genomfora korkortsmedicinska bedémningar tidigt
efter erhallen diagnos. Korkortsmedicinska utredningar av patienter med specifika symtom eller
tillstand som har betydelse for trafiksakerheten och korkortsinnehav borde vara mer frekventa inom
hélso- och sjukvarden som en preventiv atgard for att minska risken for personskadehandelser i
trafiken. For de aldre patienterna utgors problemen ofta av sjukdomar som drabbar kognition, syn och
motorik (t. ex. stroke) men dven paverkan av vissa lakemedel [1].

Aldre-baserade screeningtester har diskuterats i omgéangar i Sverige men frégan har varit
kontroversiell och studier har oftast pavisat att nackdelarna ar storre an fordelarna. Risken med att
infora ”alderskontroller” skulle kunna innebéra att manga dldre blir av med korkortet pa fel grunder,
slutar kora for tidigt eller att andra transportmedel anvands som ar mer riskfyllda &n bilkérning [6].
Finland och Norge har krav pa hélsokontroller efter en viss alder for att fornya korkortet [7]. Nagra
fordelar rent trafiksakerhetsmassigt har dock inte pavisats i tidigare forskning [8-11]. | en svensk
rapport fran 2018 hade man undersokt sambandet mellan vissa diagnoser och olycksinblandning bland
aldre bilforare [12]. Syftet med studien var att undersdka om det fanns beldgg for halsokontroller
bland &ldre forare i Sverige. Resultatet visade att man endast kunde se en mindre forh6jd andel bland
aldre olycksdrabbade som hade missbruk av substanser, diabetes, epilepsi eller psykiska sjukdomar.
Med anledning av dessa resultat ansag forfattarna att nagon storre utredning angaende halsokontroller
bland &ldre inte behdvdes. Systemet i Sverige med att 1akare reagerar betraffande korkortsinnehavet i
samband med att relevanta sjukdomar diagnosticeras, beddmdes fungera bra for dessa grupper.
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Att bedéma och bestdmma nér en patient inte ar en saker bilforare ar en svar och ibland kénslig
arbetsuppgift. Transportstyrelsen och dess foreskrifter lamnar inte heller nagra detaljerade riktlinjer for
lampliga beddmningsmetoder eller tester [13]. Detta innebar risk for godtycke, olika
beddmningsunderlag eller total avsaknad av bedémning i vissa delar av landet. Redan i en tidigare
utredning pa Vagverket (ar 2005) papekades att det behovdes en nationell struktur for medicinska
bedémningar av kdrkortslamplighet [14]. Det foreslogs dér att det skulle inrattas Trafikmedicinska
Centrum i varje ort dér lakarutbildningarna finns och att det i varje region/landsting skulle finnas
trafikmedicinska enheter dit sjukvarden kunde remittera svara och komplexa trafikmedicinska
bedomningar. Det fanns dock oklarheter omkring huvudmannaskap och hur en sadan verksamhet
skulle finansieras, vilket innebar att forslaget fran VVagverket inte blev realiserat.

Nar den centrala korkortsmyndigheten Transportstyrelsen bildades 2009 fanns ocksa en forhoppning
om att sjalvkorande bilar inom nagra ar skulle 16sa manga sadana problem och att férarens medicinska
tillstand darmed inte langre skulle ha betydelse for trafiksakerheten. Utvecklingen har visat att
forvantningarna pa automatiserade fordon har fatt sankas och fragan om olyckor med personskador
som orsakas av akuta och kroniska sjukdomstillstand ar fortsatt en faktor som maste losas for att
Nollvisionens mal ska kunna uppnas.

Under 2022 aterkallades 35 227 koérkort. Av medicinska skal aterkallades emellertid endast 9 094
korkort pa grund av sjukdom eller att man inte kommit in med begért lakarintyg®. Det ar dock inte i
detalj kant vilka diagnoser eller sjukdomstillstand som vanligtvis rapporteras av lakare till
Transportstyrelsen eller hur stor andel av aterkallelserna de olika sjukdomarna representerar. Nagon
registrering av diagnos vid korkortsaterkallalse gors inte av Transportstyrelsen. Enligt muntlig uppgift
fran handlaggare pa Transportstyrelsen gér man en ungefarlig bedémning att en fjardedel vardera av
korkortsaterkallelserna rér nedsatt syn, demens och andra tillstand med nedsatt kognition,
missbruk/beroende och en fjardedel ror alla de andra tillstanden.

For stroke och narliggande tillstand finns, forutom det som séags i Transportstyrelsens medicinska
foreskrifter, mer specifika riktlinjer. Nar den akuta fasen av stroke behandlats far manga
strokepatienter rad om bilkérning vid utskrivning [4]. Detta innebér oftast ett generellt korforbud, det
vill saga att patienten inte bor kora i nuldget utan avvakta i cirka 3-6 manader (ett sa kallat muntligt
korforbud). Darefter &r rekommendationen att patientens medicinska korkortslamplighet behéver
bedomas. Utifran statistik fran Rikssstroke? framkommer att manga strokepatienter inte har fatt nagot
uppfoljande lakarbesok. Detta kan innebara att manga strokepatienter sjalvmant aterupptar bilkérning,
trots att ingen bedémning av korkortslamplighet har genomforts. I vissa andra fall hamnar fragan om
korkortsheddmning hos hemortens huslékare/distriktslékare, vilket kan vara en komplex uppgift for
lakaren. Det kan vara svarbedomt i vilken grad och i vilka medicinska funktioner en strokerelaterad
funktionsnedsattning kan paverka kérkortslampligheten. | manga fall kan det ocksa innebéra en
intressekonflikt for lakaren, det vill séga att hjalpa/stétta sin patient och/eller ha rollen som
myndighetsperson for fragan om korkortslamplighet [3].

Syftet med projektet var att undersoka hur den medicinska lamplighetsbedémningen utférs och
upplevs av lakare inom olika discipliner. Framst beror detta allménlakare pa vardcentraler, men i
studien har ocksa rehabiliteringslakare, neurologer och psykiatriker ingatt.

L https://www.transportstyrelsen.se/sv/Nyhetsarkiv/2023/farre-korkort-aterkallades-2022/

2 https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2023/12/Riksstrokes-Arsrapport-2022.pdf
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2. Genomfdrande av enkatundersokning

Trafikmedicinska fragestéllningar kan uppkomma i det kliniska arbetet pa manga olika
vardinrattningar och mottagningar inom sjukvarden. For att na ut till s manga lakare som mojligt dar
patienternas koérkortslamplighet kan vara aktuell, skickades en enkat till 1akare som arbetar inom olika
discipliner dar bedémning av medicinsk lamplighet for kérkortsinnehav ar vanligt forekommande, det
vill sdga allmanmedicin, rehabiliteringsmedicin, neurologi och psyKiatri.

Ogonlakare gor ocksé ofta bedémningar som innebar att ett korkort ska aterkallas men deras
beddmningar & mer noggrant reglerade av Transportstyrelsens foreskrifter och darmed inte lika
diskutabla. Dessa lakare togs darfor inte med i undersokningen. Inte heller I&kare som arbetar med
dagtrotthet vid sdmnapnésyndrom, njurlakare eller barnlékare. Studien ska inte ses som en fullstandig
kartlaggning, utan ett forsok att fa en sa innehallsrik bild som majligt av rutinerna, kunskapen om och
svarigheterna med dessa fragor i relevanta lakargrupper.

Fyra webbenkaéter, en till varje lakargrupp (allmanmedicin, rehabiliteringsmedicin, neurologi och
psykiatri), konstruerades vid VTI med hjalp av verktyget Netigate. Enkéterna spreds via de
yrkesforeningar som finns for de olika l&kardisciplinerna inom Svenska L&kareséllskapet. Att inte alla
som ar verksamma i ndgon av dessa fyra discipliner ar medlemmar i yrkesféreningarna far beaktas.
Exempelvis var 2 300 medlemmar i den stora féreningen SFAM (Svensk Forening for
Allmanmedicin) i december 2020, medan antalet anstéllda distriktslékare i regionernas primarvard i
november 2021 var cirka 3 130. Vidare ar exempelvis rehabiliteringsmedicin en mycket mindre
disciplin &n allmanmedicin.

Enkaternas inledande fragor var delvis desamma i de fyra versionerna, men nagra fragor var anpassade
till just den lakargruppens arbetssituation och till vilka patientgrupper man motte. Efter nagra
inledande bakgrundsfragor, ingick fragor bland annat om hur ofta lakaren anmalt olampliga bilforare
till Transportstyrelsen alternativt gjort en muntlig 6verenskommelse med patienten att denne inte ska
kora bil, eventuellt stod som kollegor kan ge i svarbedomda fall och om och vart sddana patienter kan
remitteras. Vidare fick lakarna bedoma om de hade tillrackligt med kunskap inom omradet och om de
kande till var man kan hitta Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for nar sjukdom kan vara
hinder for korkortsinnehav. Tillgang till mer specialiserade trafikmedicinska mottagningar eller
motsvarande, togs upp — hade man tillgang till detta och om inte, énskade man det?

Datainsamlingen pagick under perioden maj till november 2023, men under olika tider for
lakargrupperna. Enkaten till allmanlakarna distribuerades i tva omgangar, dels i maj, dels i oktober.
Svaren fran lakarna inom rehabiliteringsmedicin inkom, med nagra fa undantag, under juni och juli.
Alla neurologer, utom en, besvarade enkéten under september. Psykiatrikerna deltog i undersékningen
under september till november. Utskicken av enkatfragorna gjordes med individuellt adresserade mejl
via lakarnas specialistforeningar, till allméanlékare, neurologer och rehablékare, medan Svensk
Forening for Psykiatri valde att sprida enkdten genom en egen Facebook-grupp. Hér blev
svarfrekvensen betydligt lagre.

Sammanstallningen av resultatet ar framfor allt av deskriptiv natur. Det fanns dessutom generdst med
utrymme for att ldamna kommentarer i enkaten. | denna rapport har dessa frikostigt tagits med for att
visa pa hur den diskussion som finns inom de olika disciplinerna ser ut. For att underlatta lasningen,
har stavfel etc. korrigerats i de citat som aterges.
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3. Resultat

3.1. Bakgrundsdata om samtliga l&akargrupper

Nedan foljer sammanstéllningar av fragorna om lakarnas bakgrund. Dessa fragor ingick i alla
enkatversioner. Inledningsvis anges hur manga personer som paborjat enkaterna per lakargrupp, hur
manga svar som exkluderats da respondenten avbrutit enkéten efter de inledande bakgrundsfragorna
och hur manga svar som ingatt i resultatsammanstallningen, se Tabell 1.

Tabell 1. Antal personer som dppnat enkéaten, antal som utgar pa grund av fa svar och hur manga som
aterstar till analysen.

Specialitet Oppnat Utgar pga. fa Aterstar Varav
enkdten svar kompletta
Allmdanmedicin 411 32 379 367
Rehabiliteringsmedicin 53 5 48 46
Neurologi 71 20 51 47
Psykiatri 35 6 29 25

Allmanléakarna ar den storsta gruppen i studien, vilket ar naturligt med tanke pa att de &r en stor
specialistkar. Kvinnorna dominerade bland rehabiliteringslakarna och mannen bland psykiatrikerna,
medan det i de tva andra lakargrupperna var en tamligen jamn konsfordelning (Tabell 2).

Tabell 2. Fordelning pa kon.

Allmanlakare Rehabldkare Neurologer Psykiatriker
Koén Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel, % Antal Andel,
% % %
Man 162 42,7 15 31,3 27 52,9 16 55,2
Kvinna 216 57,0 33 68,8 23 45,1 10 34,5
Vill ej uppge/annat 1 0,3 0 0 1 2,0 3 10,3
Totalt 379 100 48 100 51 100 29 100

Neurologerna som svarat var dldre &n de andra lakarna medan psykiatrikerna var yngst. Fordelningen
pa aldersgrupper framgar ur Tabell 3.

Tabell 3. Fordelning pa aldersgrupper.

Allmanlakare Rehablakare Neurologer Psykiatriker
i\ldersgrupp Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel,
% % % %
30-39 4r 112 29,6 14 29,2 9 17,6 17 58,6
40-49 ar 116 30,6 15 31,3 13 25,5 7 24,1
50-59 ar 82 21,6 12 25,0 14 275 4 13,8
60+ ar 69 18,2 7 14,6 15 29,4 1 34
Totalt 379 100 48 100,0 51 100 29 100
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Vilken utbildningsbakgrund lakarna hade, om de var specialister eller ST-lakare inom sitt omrade
alternativt hade en annan specialitet, framgar ur Tabell 4.

Tabell 4. Fordelning pa utbildningshbakgrund.

Allmanmedicin Rehabiliterings- Neurologi Psykiatri
medicin
Utbildnings- Antal Andel, Antal Andel, % Antal Andel, Antal Andel, %
bakgrund % %
Specialist 272 71,8 30 62,5 45 88,2 20 69,0
ST-lakare 102 26,9 15 31,3 4 7,8 7 24,1
Annan 5 1,3 3 6,3 2 3,9 2 6,9
Totalt 379 100 48 100 51 100 29 100

De lakare som besvarat enkaten och arbetade inom neurologi var i hog utstrackning specialister. Hogst
andel ST-lakare, som annu inte &ar fardiga specialister, finner vi bland lakare inom
rehabiliteringsmedicin.

Lékarna fick uppge hur lange man hade arbetat pa en klinik/mottagning/vardcentral, se Tabell 5. For
allmanlakarna handlade det om hur lange man tjanstgjort pa en vardcentral och for 6vriga lakare hur
lange man varit pa nuvarande klinik/mottagning.

Tabell 5. Fordelning av tjanstgoringstid pa vardcentral respektive klinik/mottagning.

Allmanlakare Rehabldkare (klinik Neurologer (klinik Psykiatriker
(vardcentral) eller mottagning for eller mottagning for
rehabilitering) neurologi)
Antal Andel, Antal Andel, % | Antal Andel, Antal Andel,
% % %

10 ar eller 166 43,8 24 50 11 21,6 16 55,2
kortare tid
Mer &n 10 ar 213 56,2 24 50 40 78,4 13 44,8
Total 379 100 48 100 51 100 29 100

Fler an tre fjardedelar av neurologerna hade tjanstgjort i mer &n tio ar pa kliniken, medan drygt
varannan psykiatriker hade arbetat i tio ar eller kortare tid. Vilken region lakarna tjanstgjorde i framgar
i Tabell 6Tabell 5. En region &r inte representerad bland respondenterna, namligen Blekinge, som pa
grund av nya tjansteinnehavare kom igadng med enkaten for sent. Region Jonkoping ar sarskilt val
representerad bland allménl&karna och néstan en tredjedel av neurologerna som svarat tjanstgjorde i
Region Stockholm.

Tabell 6. Fordelning av i vilken region lakarna arbetade.

Allmanlakare Rehablakare Neurologer Psykiatriker
Region Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel,
% % % %
Region Dalarna 18 4,7 1 2,1 3 5,9 1 34
Region Gavleborg 19 5 1 2,1 1 2,0 0 0
Region Gotland 2 0,5 0 0 0 0 0 0
Region Halland 15 4,0 1 2,1 3 5,9 0 0
Region Jamtland Harjedalen 6 1,6 4 8,3 1 2,0 0 0
Region Jonkopings lan 59 15,6 3 6,3 1 2,0 0 0
Region Kalmar lan 37 9,8 0 0 0 0 2 6,9
Region Kronoberg 21 5,5 0 0 1 2,0 0 0
Region Norrbotten 0 0 1 2,1 0 0 0 0
Region Orebro ldn 1 0,3 2 4,2 2 3,9 0 0
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Allmanlakare Rehabldkare Neurologer Psykiatriker
Region Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel,
% % % %
Region Osterg6tland 1 0,3 8 16,7 1 2,0 2 6,9
Region Skane 3 0,8 3 6,3 7 13,7 3 10,3
Region Sérmland 42 11,1 0 0 3 5,9 0 0
Region Stockholm 47 12,4 5 10,4 16 31,4 8 27,6
Region Uppsala 34 9,0 4 8,3 2 3,9 0 0
Region Varmland 38 10 3 6,3 3 5,9 0 0
Region Vasterbotten 13 3,4 1 2,1 2 39 3 10,3
Region Vasternorrland 0 0 0 0 0 0 1 3,4
Region Vastmanland 0 0 3 6,3 0 0 1 3.4
Vastra Gotalandsregionen 23 6,1 8 16,7 5 9,8 8 27,6
Totalt 379 100 48 100 51 100 29 100

3.2. Hantering av korkortsfragor — jamforelse mellan lakargrupperna

Vissa fragor om hur ldkarna hanterade korkortsfragor var identiska och stélldes till alla lakargrupper.
Resultaten presenteras i detta avsnitt.

3.2.1. Anmalan eller muntligt kérférbud?

Enligt Korkortslagen (10 kap, 58) och Taxitrafiklagen har alla lakare skyldighet att anméla medicinskt
oldampliga korkortsinnehavare till Transportstyrelsen, men samma paragraf ger ocksa mojlighet att
avsta fran en sadan anmalan om det ar sannolikt att kérkortsinnehavaren kommer félja lakarens
tillsagelse att inte kora. | enkaten fick respondenten mojlighet beskriva hur man agerar utifran dessa
lagar.

Om ldkarna nagon gang under sitt yrkesliv hade anmaélt en patient framgar av Figur 1.

Anmalt vid medicinsk olamplighet?

100
90
80 75
70
60 58 54 58
50
40 33
30 24 27 26

20 15
10 i

0 o 2 0o o
0

Ja, flera/ménga Ja, vid ndgra/enstaka Nej, aldrig Ej kunskap om skriftlig
ganger tillfallen anmadlan

Procent

H Allméanldkare (n=379) m Rehabldkare {(n=45) = Neurologer (n=47) Psykiatriker (n=26)

Figur 1. Om och i sa fall hur ofta lakarna anmalt patienter som bedémts vara olampliga som
bilforare.

Samtliga neurologer hade gjort en sadan anmalan medan drygt var femte allméanlékare inte hade det.

Utifran kommenterarna av allmanlakarna framkom det att de skriftliga anmalningarna till
Transportstyrelsen oftast eller enbart skedde da patienten hade en demensdiagnos, sviktande kognition
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eller beroende (h&nvisningar gjordes till PEth-vérden, dvs. en blodprovsmarkdr for hog
alkoholkonsumtion). Nagra reflekterade 6ver att fler anmalningar kanske borde ha gjorts och andra om
otydlighet gallande rutiner och ansvar:

Det ar lite otydligt om man ska gdra det eller inte vid demens, nar man inte har
anledning att tro att patienten kommer g& emot beslutet.

Tydligen kan man behalla kérkort vid lindrig demens, och for PEth uppstar ibland viss
osakerhet (men jag anmaler till Transportstyrelsen anda).

Fick tillbaka att aven specialist behdvde vidimera vilket kandes konstigt da jag som ST-
lakare har ratt att skriva intyget men inte att géra anmalan.

Nagra lakare inom rehabiliteringsmedicin kommenterade anmélningar enligt foljande:
Alla patienter har varit inférstadda och accepterat att ej kora.
Behover goras av specialist, sa om jag skriver en maste den kontrasigneras.

Gors oftast inom var slutenvard, sarskilt vid ihallande bristande insikt, neglekt, apraxi
eller nar det finns komplicerande faktorer sasom dokumenterat missbruk alt.
lagoverskridande beteende.

Kommentarer fran neurologer angaende skriftlig anmalan:

Anmaler alltid hogre behdrigheter vid missbruk och vid svarbedémda fall samt om
patienten har invandningar.

Jag brukar inte alltid anmala fall dar det &r uppenbart att patienten aldrig mer kommer
att ha forutsattningar att kunna kéra bil.

Nojer mig ofta med muntligt korforbud dven om det dr langt, sdrskilt for "gamla”
patienter. Alltid anmalan vid hégre behérighet senast nar utredning ar klar.

En psykiatriker menade att skriftlig anmalan var aktuellt efter avgiftning pa slutenvarden, en annan
vid synnerliga skal, till exempel da polisen kommer in med drogpaverkad forare och en tredje om
patienten hamnat i en manisk episod.

Resultat gallande om lakarna nagon gang under sitt yrkesliv gjort muntliga 6verenskommelser visas i
Figur 2.
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Gett muntligt korforbud vid medicinsk olamplighet?

100 93 o
90
80
70
60 50
50 a2
40
30
20

47
39

Procent

19

10 5 0 o 1 0o o o

0 —_—— —

la, flera/méanga Ja, vid nigra/enstaka Nej, aldrig Ej kunskap om
ganger tillfallen muntligt korforbud

H Allmdnldkare (n=379) m Rehablikare (n=45) = Neurologer (n=47) © Psykiatriker (n=26)

Figur 2. Om och i sa fall hur ofta lakarna gjort en muntlig 6verenskommelse med patienten att denne
inte ska kora bil.

Samtliga l&ékare inom rehabiliteringsmedicin och neurologi hade anvént sig av mojligheten att komma
overens med patienten att denne inte ska kora bil, de flesta hade gjort det flera ganger. Psykiatrikerna
hade i minst utstrackning anvént den mojligheten.

Enligt allménlakarna var muntliga korforbud vanliga vid demenssjukdomar eller under
demensutredningar. En allmanlékare menade att det ar en glidande 6vergang:

Om patienten sjélv sagt att det inte ar lampligt att de kor, s haller jag med och sager att
det ar ett bra beslut som jag haller med om. Endast vid enstaka tillfallen att man sager att
"du far inte kora".

De muntliga 6verenskommelserna kunde ske under vissa villkor da ldkaren kande sig 6vertygad om att
patienter inte skulle fortsétta att kora bil:

Patienten var palitlig att inte kora bil och anvande korkortet som Id-handling.
Ja, infor bekraftande vittnen och dverlamnande av bilnycklar.

Jag jobbar mycket med dementa patienter dar muntlig 6verenskommelse samt hjalp med
anhdriga som saljer bilen eller ser till att patienten inte kan kora.

Till exempel vid demens nar anhériga ar pa plats och man kan kanna sig trygg med att
det efterlevs.

Nar anhoriga lovar att beslagta bilen.

Vissa allménlékare kombinerar de muntliga 6verenskommelserna med skriftliga éverenskommelser:

I motiverade fall har jag kombinerat det muntliga forbudet med en skriftlig
Overenskommelse.

Ibland kompletterar jag detta med en skriftlig Gverenskommelse med patienten som
scannas till journalen.
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Patienten skrev d& pa en blankett att hen avstar fran bilkorning pga. t. ex.
demenssjukdom for att kunna behalla korkortet som legitimation.

Nagra allmanlakare uppger att en kopia pa journalanteckningen skickas till Transportstyrelsen efter
den muntliga 6verenskommelsen. Slutligen tog nagra allmanlakare upp konsekvenserna med att
diskutera korkortsfragor med patienten:

En patient (70+) var nyligen sjukhusvardad utan korkortsatgard, MR (magnetrontgen)
visat multipla sma infarkter. Hen var arg pa mig ett ar.

Det &r egentligen olampligt att som allménlé&kare hantera detta eftersom relationen
mellan lakaren och personen &ar det centrala i jobbet. Och detta &r myndighetsutévning.

Svart att gora det och en risk att tappa fortroende med patienten.

Svart pga avvagning med pat-lak-fortroende. Framfor allt nar kollegor tycker olika.

Nagra rehabiliteringslakare lamnade foljande kommentarer om det muntliga korforbudet:

Muntligt korforbud i de fall da jag kanner mig séaker pa att patienten kommer att folja det
och da jag tror att potential finns for forbattring i symtom pa sikt i sddan utstrackning att
medicinsk olamplighet inte langre féreligger.

Regelmassigt alla hjarnskadade i slutenvard.

Vanligtvis bara under perioden for vidare utredning, i vantan pa slutgiltigt beslut. Brukar
oftast ge forst muntligt och sedan aven be dem bekréfta i skrift pa regionens dokument.
Vagrar de sistndmnda anmaler jag till Transportstyrelsen. Men &r det bara sa att de inte
har formaga att skriva under sa nojer jag mig med muntligt besked till patienten och
narstaende, samt ger dem skriftlig information om att sa ar fallet.

3.2.2. Tillracklig kunskap?

Lakarna fick bedoma om de ansag sig ha tillrackliga kunskaper for att hantera fragestallningar om
medicinsk lamplighet for kdrkortsinnehav som dyker upp i det dagliga arbetet, se Figur 3.

Tillracklig kunskap inom omradet?
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H Allmanldkare (n=379) m Rehabldkare (n=45) = Neurologer (n=47) © Psykiatriker (n=26)

Figur 3. Om lakarna ansag att de hade tillrackligt med kunskap inom omradet.
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Bristande kunskaper inom trafikmedicin ses framfor allt bland psykiatriker och allménlékare.
Allméanlékarna tog i kommentarerna upp att gransfallen sasom stroke- och demenspatienter var
svarbedomda liksom patienter med missbruksproblematik. En allmanlakare uttryckte det som att
kunskap finns for att misstanka att en patient ar olamplig som bilférare men att kunskap saknas for att
kunna avgora det. Man remitterar de svarbedémda fallen till andra yrkesgrupper eller specialister, som
till exempel arbetsterapeuter eller psykologer som kan genomféra kognitiva tester eller kérprov. Hur
man soker efter kunskap och nar specialister involveras beskrevs i foljande kommentarer:

Behover ringa till Transportstyrelsen eller soka sjalv i bocker.

I mitt dagliga arbete, men inte alltid, ror det sig oftast om demens och da kan en
arbetsterapeut hjalpa till. Vid nagon speciell sjukdom kan specialist pa det omradet
hjalpa till. Daremot hade jag en ung man med lindrig intellektuell funktionsnedséattning
som jag inte tyckte att jag kunde bedéma lampligheten for, har bara en kénsla av att han
inte borde ha kodrkort, finns ingen att hanvisa till for testning och vuxenhabiliteringen
hanvisade till mig. Han har &ven kontakt med psyk som har skrivit intyg att han inte &r
olamplig.

Ofta sjalvklart. Nar det ar oklart har vi ingen utredningsenhet eller speciellt test. Vi som
arbetat lange har lart oss forsta hur kognitiva brister och tankemonster paverkar
beddmning av situationer i vardagen inklusive trafiken och anvander denna kunskap i
beddémningen.

Mer stod och utbildning efterfragas, exempelvis i form av webbutbildningar, pragmatiska utbildningar
med patientfall och att trafiklarare involveras. | dvrigt togs foljande upp:

Behovs tydligare riktlinjer nar det galler kognitiva sjukdomar (demens).
Onskar mer kunskap kring tolkning av alkoholmarkoérer och kérkortslagen.

Vid beddémning av patienter med intellektuell funktionsnedsattning kanns det som att jag
som specialist i allméanmedicin inte har den kompetens som kravs.

Jag kan bedoma vissa saker, sasom neglect, risk epilepsi, kognitiv svikt, HbAlc, PEth.
Men det sager inte mycket om personen klarar att framféra fordon sékert.

Slutligen menade nagra allménlakare att detta ansvar borde lyftas ifran dem:

Jag tycker att bedomning av om en forare ar lamplig borde aterkommande TESTAS for
hela befolkningen med ny uppkorning exempelvis vart 5:e ar. | nulaget finns manga
olampliga forare pa véagarna och det gar inte att satta sin tillit till att sjukvarden ska
kunna fanga upp all olamplighet.

Jag tycker att vi som allménlakare borde fokusera mer pa vara kroniska patienter och
arbeta mer med forebyggande atgarder.

Svart att skriva intyg nar patienter har flera saker som paverkar korformagan. Diabetes,
hjdrtinfarkt, adhd i ett... Allmédnmedicin ska inte syssla med sdnt.

Aven nagra av rehabiliteringsldkarna beskrev ocksd komplexa arenden som krévde mer
arbetsinsatser eller utredningar. De beskrev ocksa behovet av stéd och hjalp av kollegor eller andra
remissinstanser samt utbildning inom omradet. Foljande kommentarerna ar nagra exempel:

18
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Det kan uppsta komplicerade situationer dar patienten uppenbart brister inom vissa
omraden, men sedan utan problem klarar sin screening samt dven praktiska test. Da
kanns det inte helt latt att fatta beslutet.

Det ar en stor fordel att arbeta i team dar de mindre tveksamma fallen kan bedémas &ven
av arbetsterapeut och neuropsykolog och de mer tveksamma, de med dalig sjalvinsikt och
de med hdgre behdrighet kan skickas till Mobilitetscenter i Goteborg.

I och med att dessa fragor inte forekommer dagligen kan jag behéva lasa pa eller fraga
kollegor. Har dock god tillgang till relevant kompetens pa kliniken nar jag behéver det.

Jag har gatt STMF:s kurs i trafikmedicin vilket hjalpt mig mycket och alla vara ST-lakare
far ga den kursen eftersom korkortsarenden ar en svar och viktig del av vart dagliga
arbete.

Flera neurologer tog ocksa upp mojligheten att fa en bedémning av en extern trafikmedicinsk enhet,

vilket ansags skulle vara battre utifran lakar-patientrelationen. | 6vrigt togs foljande upp i
kommentarerna:

Behover ofta kolla upp Transportstyrelsens riktlinjer, trots att jag ar erfaren. Svart
bedoma kognitiv paverkan, likstalla med demens t.ex. och ofta &r det bra att fa en second
opinion av trafikmedicinsk enhet.

Ibland &r det svart. Framfor allt nar det blir ett stort handikapp for patienten att inte ha
korkort och diagnosen ar tveksam.

Vissa fall ar svara att bedéma men da vanligen pga luddiga regler.

3.2.3. Transportstyrelsens foreskrifter

Lakarna fick uppge om man visste var man kan hitta Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

for nar sjukdom kan vara hinder for kdrkortsinnehav, se Figur 4.

Hittar Transportstyrelsens foreskrifter och rad?
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B Allmanldkare (n=379) m Rehablikare (n=45) = Neurologer (n=47) = Psykiatriker (n=26)

Figur 4. Huruvida lakarna visste var Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad for nar
sjukdom kan vara hinder for kdrkortsinnehav finns.
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Alla rehabiliteringslékare och neurologlédkare utom vardera en respondent hade k&nnedom om detta,
medan var femte allménlékare inte visste hur man fick tillgang till dessa foreskrifter och rad. Flera
lakare menar att informationen inte ar sa latt att hitta eller tolka:

Ja men det tar alltid lang tid att hitta fram till denna information. Ibland sa lang tid att
det maste skjutas pa till senare tillfalle.

Dock gick det forra veckan inte att 6ppna pdf'en.

Jag tycker Transportstyrelsen hemsida ar svar att navigera i.
Nagot olasliga och generiskt hallna!

Ofta krangliga juridiska texter?

Man hittar latt intygen/blanketterna, men inte foreskrifterna.

En lakare kommenterade ocksa att hemsidan var svarnavigerad, en annan hanvisade ofta till
foreskrifterna och aktuella rubriker i journalanteckningarna; det blir darigenom tydligt for patienten
och Kliniker vilka funktioner som behdver beddmas och vem som gor vad. En ldkare tyckte att det ofta
var svart att hitta relevanta detaljer, en annan letade i laghoken men saknade en lattillganglig
sammanstéllning.

3.2.4. Trafikmedicinska centrum

Ar 2008 presenterade davarande Vagverket en utredning som foreslog att specialiserade Trafik-
medicinska centrum skulle skapas inom varje region dit man kunde remittera mer svarbedémda
medicinska korkortsfall. Har skulle exempelvis en neuropsykologisk utredning och/eller praktisk
korbedomning i verklig trafik kunna genomféras. Forslaget blev inte verklighet dd man uppfattade att
fragan om finansieringen var oklar.

Genom aren har anda enstaka verksamheter med en sadan inriktning av nédvéndighet skapats inom
sjukvarden. Deras organisatoriska hemvist ar olika och inte sallan &r de specialiserade till en sarskild
aspekt av medicinsk lamplighet av korkortsinnehav. Till exempel aldres sjukdomar, kognitiva
nedsattningar, motoriska storningar och fordonsanpassning. Det &r mindre vanligt att det finns
mdjlighet till en samlad medicinsk bedémning som ocksa innefattar till exempel missbruk/beroende
eller neuropsykiatriska tillstand hos yngre.

Lékarna fick ange om de hade tillgang till en specialiserad enhet, se Figur 5.
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Figur 5. Tillgang till specialiserade centrum for remittering av svarbedomda medicinska karkortsfall.

Tillgangen till ett sadant centrum, eller liknande enhet, uppfattades vara nagot storre bland rehab- och
neurologerna. Nagra neurologer fran Vastra Gotalandsregionen och Region Stockholm svarade dock

nej och hade uppenbarligen inte kdinnedom om Mobilitetscenter i Goteborg respektive

Trafikmedicinskt center pa Karolinska Institutet i Huddinge. | rehabiliteringslakarnas enkét fanns

mojlighet att kommentera:

Jag tycker det vore toppen. Vi har neuropsykolog, men inte mojlighet till praktisk
kérbeddmning, i alla fall inte &n, och det ar en klar begrénsning. Sedan handlagger vi de
patienter som "tillnor" rehabkliniken, och jag tror distrikt skulle ha stor hjalp av en

sadan enhet ocksa!

Vi har en enhet med neuropsykolog som beddémer hdgre behdrighet. Det finns inte center
for praktisk korbeddémning i verklig trafik, det finns trafikskolor dar arbetsterapeut finns
med vid bedémningen men dar hamnar kostnaden pa patienten.

Till vilka enheter/mottagningar lakarna remitterade patienter uppdelat efter vilken region de arbetade i,
har sammanstéllts i Tabell 7.

Tabell 7. Vart lakarna remitterar svarbedomda fall. KI=Karolinska institutet i Huddinge,
US=Universitetssjukhuset i Linkdping, NUS=Norrlands universitetssjukhus i Umea.

Vart ldkargrupperna remitterar svarbedémda fall

Goteborg

Goteborg

Goteborg

Region dar ldkaren arbetar | Allmanlakare Rehabladkare Neurologer Psykiatriker
Dalarna Trafikmed. Kl
Gavleborg Sjukhuset Bollnds;
Sjukhuset Hudiksvall
Halland Mobilitetscenter Mobiliteringscenter | Mobiliteringscenter

Jamtland Harjedalen

Trafikmed. KS;
Sundsvall

Jonkopings lan

Mob.center Gbg;
Trafikmed. vid rehab,
uUs;

Minnesmot. Ryhov;
Rehab Virnamo;
Hoglandsjuk. Eksjo

Trafikmed. vid
rehab, US;
Minnesmot. Ryhov

Kalmar lan

Neurorehab, Kalmar;
Samrehab, Vastervik;
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Vart lakargrupperna remitterar svarbedomda fall

Region dar lakaren arbetar

Allmanlakare

Rehabldkare

Neurologer

Psykiatriker

Trafikmed. Vaxjo

Mariehems
halsocentral Umea

Kronoberg Trafikmedicin Vaxjo
Norrbotten Trafikmedicin Kalix
Skane Med.klinik Ystad Mobilitetscenter
Goteborg
Soérmland Trafikmed. KI;
Malarsjuk, Eskilstuna;
Rehabmot. Nykoping
Stockholm Trafikmedicin, Kl Trafikmedicin, Kl Trafikmedicin Kl Trafikmedicin Kl
Uppsala Trafikmed. KI; Trafikmedicin, Kl Trafikmedicin, KI
Minnesmot.
Akademiska
Varmland Mobilitetscenter Trafikmed. Orebro
Goteborg
Visterbotten Neurologen, NUS; Neurologen, NUS

Vastra Gotalands-regionen

Mobilitetscenter

Mobilitetscenter

Mobilitetscenter

Mobilitetscenter

Goteborg Goteborg Goteborg Goteborg
Ostergotland Trafikmed. vid rehab, Trafikmed. vid Trafikmed. vid
us rehab, US rehab, US

Manga regioner vander sig till Karolinska Institutet i Huddinge och en neurologlakare kommenterade
att det var lang vantetid, minst ett ar, for patienter att bli utredda dar, vilket medforde stora problem for

arbetsfora patienter.

Av de som svarade att de inte hade tillgang till trafikmedicinska centrum, var de flesta positiva till att
sadana inrattades, men drygt var fjarde psyKkiatriker sag inte behov av ett sadant center, se Figur 6.
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Figur 6. Om tillgang till specialiserade centrum saknas, skulle man vilja ha det?

3.3.

Allméanlakare — specifika fragor

Psykiatriker (n=18)

| detta avsnitt redovisas svaren de fragor som endast ingick i enkéten som riktades till allméanlékarna.
En fraga handlade om den vardcentral (VC) som allmanlakaren arbetade pa, utfardade korkortsintyg
for olika patientgrupper, se Tabell 8. Alternativet ”Vet ej” fanns ej i enkéten, men eftersom nagra har
kommenterat att man inte hade kdnnedom om rutinerna, har detta alternativ lagts till efterat.
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Tabell 8. Huruvida vardcentralen som allméanlakaren arbetar pa utfardar korkortsintyg for olika
grupper.

Ja Ja, men enbart for Nej Vet ej Totalt
diabetiker som VC har
behandlings-ansvaret

for
Forlangning av hogre Antal 323 - 52 4 379
behdrigheter Procent 85,2 - 13,7 11 100
Diabetes Antal 236 129 10 4 379
Procent 62,3 34 2,6 1,1 100
Stroke Antal 236 - 136 7 379
Procent 62,3 - 35,9 1,8 100
Rattfylleri, droger Antal 244 - 129 6 379
Procent 64,4 - 34,0 1,6 100

Intyg till patienter som ville forlanga en hdgre behérighet (C- och D-behdrigheter for tung lastbil och
buss) utfardades av de flesta allméanlékarna. Drygt 60 procent av ldkarna utfardade intyg till
strokepatienter och patienter med missbruksproblematik . Inkluderas de diabetiker som var “listade”
pa vardcentralen, kunde sa gott som samtliga fa ett intyg utfardat.

I kommentarerna ndmner dock flera allménlakare att man inte utférdar intyg for hogre behorigheter.
Man kan ha gjort det tidigare, men slutat pa grund av tidsbrist och hanvisar patienterna i stallet till
privata aktorer, undantagsvis kan intyg utfardas om patienterna ar under behandling pa vardcentralen.
Strokepatienter brukar vara neurologens eller medicinklinikens ansvar namner nagra respondenter. Nar
det géller rattfyllerifallen ar det vissa allménlakare som hanvisar dem till andra enheter som alkohol-
och beroendemottagningar, sarskilt om det handlar om drograttfylleri och om det inte &r kdnda
patienter. Nagra kommentarer och forslag omkring denna hantering:

Dessa arenden skall inte belasta en vardcentral. Det finns gott om privata vardgivare
som gladeligen bokar dessa hos sig.

Framforallt nar det galler droger finns en potential att strama upp verksamheten.
Intentionen &r att lakaren ska lara kénna patienten och bedéma huruvida vederbtrande
ar lamplig. Det &r pa manga stéllen orealistiskt med tanke pa underbemanning och
hyrlakarsystem som av ndd utvecklats. Mitt forslag &r att centralisera den provtagning,
drogscreening och alkoholmarkdrer, som ingar som grund for bedémningen. Pat. far ett
varsel att nasta dag infinna sig vid narmaste ackrediterade provtagningsenhet. SMS
kommunikation. Bér kunna hanteras av en chat-bot. Betalning fran pat. gar till
Transportstyrelsen som ersatter de ackrediterade provtagningsenheterna. Nar denna
bakgrund ar godkand kan intyg infordras av lakare, psykolog ev. anstéllda eller
certifierade av Transportstyrelsen. t.ex personer som ar verksamma inom
foretagshalsovard eller lakare inom allmanmedicin och psykiatri. Alt. en sarskild ny
verksamhet inom Transportstyrelsen pa strategiska orter och beddmning via ett antal
videosamtal dar avstanden ar stora. Kostnaden for detta debiteras den som vill aterfa sitt
korkort. Vidare bor man numera kunna skapa kdrsimulatorer dar den som ska bedémas
anvander sin egen bil. Alt. VR -glaségon. alt. typ. data-bilspelssimulator. Att bedéma
aldre personer. personer efter stroke och liknade later sig inte goras adekvat med
nuvarande upplagg. Hoj avgifterna for detta! Det ar allt for manga som férnyar korkort
for tyngre fordon med anledningen: "Det ar bra att ha".

Vi har formanen att ha Kérkortsmottagning och bra specialistvard for stroke, alkohol,
beroende nara som kan ta hand om de mer komplicerade kérkortsarendena.
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Diabetespatienter hanterar vi. Okomplicerade patienter som behéver hjélp med
forlangning av behdrighet for tyngre fordon kan hanteras fran fall till fall.

Vi har tidigare tagit emot patienter med alkoholproblematik. Inte nu langre, vi hénvisar
till privata aktorer detta framst av resursskal. Jag tyckte att det gav vardefull
patientkunskap att traffa dessa patienter och gav forklaring till svarinstallt blodtryck/
diabetes och liknande. Onskas att detta kunde bli en del av vart uppdrag men det kréaver
mer resurser.

Néstan nio av tio menade att man har majlighet att radgéra med lakarkollegor betréaffande
komplicerade eller svarbedomda medicinska korkortsfragor. Men det ar inte alltid som kollegorna har
mer kompetens &n respondenten eller att tiden finns for att radgdra och asikterna kan ocksa ga isar
kollegor emellan. Nagon allménlakare har vid enstaka tillfallen kontaktat Transportstyrelsen.
Onskemal framfors om att man ska kunna remittera svéra fall till ndgon instans, en annan allméanlakare
vill kunna ringa en jourhavande lékare.

Det ingick en enkatfraga om det fanns annan personal an lékarkollegor pa vardcentralen som
respondenten kunde vanda sig till nar det galler komplicerade eller svarbedomda fall. Det var 42
procent av allméanlakarna som menade att den mdjligheten fanns. Av de 153 som specificerade vilken
yrkeskategori det handlade om, angav de flesta arbetsterapeuter (107 svar, dartill 11 som svarat
fysioterapeut). Dessa kunde exempelvis genomféra kognitiva tester och/eller delta tillsammans med
trafiklarare vid kortest. Sjukskoterskor, ibland med olika specialistkompetenser inom demens och
diabetes, och psykologer (33 respektive 29 svar) anlitades ocksa i viss utstrackning liksom trafiklarare
(15 svar). I 6vrigt namndes trafikmedicinska enheter, geriatriker, lakare pa Transportstyrelsen, kurator,
rehabiliteringskoordinator och 6gonlakare. | kommentarerna tar nagra allmanlékare upp att det &r en
brist pa arbetsterapeuter som har kompetens inom trafikmedicin.

Om allmanlékare skulle hamna i en situation dar man skulle vilja remittera en patient for en fordjupad
beddmning betréffande lamplighet att inneha korkort, uppgav tre av fyra att den mojligheten fanns. |
en foljdfraga fick respondenten ange for vilka sjukdomar/tillstand detta kunde goras, se Figur 7.

Vid vilka sjukdomar/tillstand finns méjlighet att remittera patienten?
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Stroke Alkohol- eller Epilepsi Annan Synnedséttning Psykisk Neuro- Allvarlig Demens eller
drogrelaterad neurologisk sjukdom av psykiatrisk  hjartsjukdom misstankt
sjuklighet sjukdom, t ex allvarligare art diagnos, tex annan kognitiv
Parkinsons ADHD nedsdttning
sjukdom, MS

Figur 7. For vilka sjukdomart/tillstand som allmanlakaren kunde remittera en patient for en fordjupad
beddmning av kdrkortslampligheten, n=285.

For demens- och strokepatienter ansags mojligheterna vara goda att remittera dem for en fordjupad
beddomning, medan varannan allmanlakare menade att sa inte var fallet for patienter som hade en
missbruksproblematik. | kommentarerna till denna fraga namner nagra allmanlakare att man
remitterar/hanvisar till specialistkliniker eller kdrkortsmottagningar, men de forra kan sakna
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kompetens inom trafikmedicin. Patienter med psykiska sjukdomar eller kognitiv nedsattning radde det
viss oklarhet kring vart de skulle remitteras. | dvrigt togs féljande upp i kommentarerna:

Maojlighet finns att remittera till olika specialistmottagningar avseende ovanstaende
tillstand, exempelvis neurolog som bedémer lamplighet vid epilepsi, etc. Dock finns ingen
mojlighet att remittera till trafikmedicinskt centrum for en sammantagen bedémning.

De flesta sjukhuskliniker som gar att remittera till gér dock inga specifika korkortstester
och remissvag for faktiskt kortest ar valdigt oklar i var region.

Har mojlighet till alla, men inte alltid de man remitterar till tar emot remissen.

Finns nog teoretisk mojlighet till flera av dessa - fragorna uppstar relativt sallan, vilket i
sig kan vara ett tecken till att sekundéarvarden hanterar dem betréffande flera av dessa
tillstand (framst da de neurologiska, psykiatriska samt 6gonsjukdomarna).

Jag kanner inte till nagot annat an de privata mottagningar som finns som gar att
remittera till. Om dom &r bra vet jag inte. Manga ganger har priméarvardens patienter
flera diagnoser som var och en inte kanske &r ett problem. Men det ar svart att bedéma
hur de tillsammans kan paverka korformagan. Det ar for mig &aven oklart vilka
arbetsterapeuter som har kompetens inom omradet som skulle kunna hjalpa till med
beddmningen.

I slutet av enkaten kunde respondenten ge allménna kommentarer om enké&tens dmne, korkorts-
medicin. Har togs dnskemal om kompetenshdjande insatser och mer information upp:

Borde finnas som en del i ST-utbildningen till allménlakare.

Allménlékare behover lattillgangligt faktastod, tydliga granser nar omedelbart muntligt
forbud maste ges, samt symtomnivaer som behdver utredas, som &ven kan delges
patienten, som riskniva.

Det har informerats for lite kring att det racker med PEth for indraget korkort nu.

Vi skulle behéva mer stod i de har fragorna for det har lampats 6ver bedémningar till
priméarvarden som vi inte tidigare har haft ansvar 6ver och darmed inte har nadgon
erfarenhet av.

Jag tycker det borde finnas mer rigida regler avseende PEth-varden och kdrkortsinnehav.
Det ar valdigt olika hur vi l&kare tanker kring detta som lakare. Vissa ger formaningar,
andra gor ingenting, nagra skickar brev till Transportstyrelsen. Det gor varden ojamlik.

Distriktslakare behover fortbildning inom detta omrade.

Som alltid svart att fa tag i all relevant info om patienten vardats i olika regioner, av
privata aktorer

Vi far sa fruktansvart lite kunskap kring kérkortsbedémningar. Svaraste &r ju alla som
inte har en tydlig diagnos men man kénner att den har personen inte bor framfora ett
fordon.

Vi skulle behdva mer stod i de har fragorna for det har lampats éver bedomningar till
primarvarden som vi inte tidigare har haft ansvar éver och darmed inte har nagon
erfarenhet av.
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Skulle vara bra med mer hjalp, praktiska fall, konsulttelefon med specialist pa
Transportstyrelsen. Svart omrade som alltid behéver diskuteras.

Négra 6nskar att det fanns trafikmedicinska center att remittera svarbedomda fall till. En sadan
mojlighet skulle ocksa underlatta att ha en fortroendefull patient-lakar-relation, eftersom man menar
att man har dubbla roller som behandlare och myndighetsperson.

Beddmningar bor skiljas fran allman sjukvard. Enigt prioriteringsutredningen &r detta
bedémningar av annan anledning an sjukdom. Men sjukdomen b6r bedémas och
behandlas av sjukvarden. Det &r just lamplighetsbedémningen som da och da i enskilda
fall blir problematisk. Och att en del personer drar sig for att soka vard da de vet att
risken finns att lakaren uppfattar skropligheten och darmed "ser till att ‘lappen‘/korkort
dras".

Detta &r svart. Och kansligt for patienten. Myndigheten borde informera mycket mer till
allmanhet/kérkortsinnehavare om vad som galler och inte l4gga detta pa varden.
Myndigheten utfardar korkort och borde ocksa ta jattestort ansvar i uppféljning och att
dra in korkort. Maste inte alltid vara via 'medicinen’ utan kan vara via socialtjansten,
exempelvis kant pagaende missbruk utan att personen akt fast, polisen;
narkotikautredningar, valdshenagenhet och impulskontrollbrist osv. Lagutrymme som
innefattar aven omvardering av korkortsinnehav?

Eftersom god priméarvard bygger pa en fortroendefull patient-lakar-relation vore en
nyordning med externa bedémningscentra utmarkt. Lakaren behéver da enbart "larma”
om diagnos som potentiellt forsamrar kérformaga och remittera istallet for att idag
plotsligt vaxla fran att vara "pa patientens sida" till att vara "den som drar korkortet".

Viktig uppgift som priméarvarden skéter bra. Tillgang till journal och kdannedom om
patienten. Bor ej laggas pa privata enheter utan kdnnedom om patienten. Mycket bra med
trafikmedicinsk enhet. Det krévs for svarare fall.

Oerhdrt ledsam och ibland obehaglig arbetsuppgift att meddela korférbud. Enorm risk
for att olampliga forare gar under radarn av kolleger som hellre friar &n faller.

Jag skulle 6nska att andra enheter, med mer tillfallig kontakt med patienten (exempelvis
Geriatriken, vid demensutredning), i hdgre grad skulle anméla olamplighet, for att spara
pa konflikter som kan paverka den langsiktiga relationen med min patient.

Svar fraga nar man jobbar pa liten halsocentral med nara relation till patienterna - kan
vara svart att bibehalla en fungerande relation lakare-patient om bedémningen &r att
patienten inte ska ha korkort. Riskerar att (undermedvetet) paverka ens beslutsfattande.
Hade varit bra att kunna remittera till annan instans/vardcentral just for
korkort/korforbudsfragor.

Man ska helst ha en egen separat enhet for kdrkortsintyg, som ar direkt kopplad till
Transportstyrelsen, inte allmanmedicin. Det racker oftast inte med var resurs.

Detta &r pa landet, dar jag arbetar, en valdigt kanslig fraga - det handlar om manniskor
som har svart, att ta sig fran landet till affarer, stan, etc utan bil. Diskussioner
uppkommer ofta mellan kollege r- ar det verkligen okej att anméla till Transportstyrelsen
avseende olamplighet om man upprepade ganger pratar med en patient och inget hander
med PEth/CDT-varden och dryckesmodnster [CDT &r en blodprovsmarkor for hog
alkoholkonsumtion]? Ar man olamplig forare bara for att dessa varden ar héga -
vederborande kanske &r valdigt stringent med att halla sig vit ngon dag innan for att
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kunna kéra om de ar radda om jobbet t.ex. och dricker i perioder istéllet. Sa kan
diskussionerna ga, och slutsatsen blir att ganska fa verkligen skickar in anmalan.
Naturligtvis ska man ha en allians med patienten och i den bésta av vérldar jobba for en
minskning av intaget och erbjuda medicin som minskar suget men hur lang tid ska man
ge det? Ska individens ratt till att kora bil sta 6ver risken att skada andra? Efter stroke
eller synfaltsbortfall etc ar det sa mycket lattare att bara ge ett korforbud ett visst antal
manader och halles det ej skickar man in anmélan, men nar det galler alkohol &r det en
svarare fraga.

Eftersom det ar en liten men mycket viktig del av vart arbete kan man fundera pa om det
inte istallet borde aligga, som t ex inom flyget, att den som vill ha sitt krkort kvar bor
sjalv bekosta lakarundersckning (pa intygsklinik) med jamna mellanrum.

Manga respondenter aterkommer till fall som betraktas som svarbedémda, patienter med demens,
psykiatriska sjukdomar och beroendesjukdomar:

Ibland svart att bibehalla alliansen for att komma vidare i behandling av t ex beroende
eller psykisk ohélsa nar man samtidigt star for indragning av korkort. Vore sként om den
funktionen kunde delegeras helt till annan enhet eller annan specialistkollega (men svart
i praktiken da vi ar fa pa min enhet och inte hinner med extra arbetet).

Vad galler alkohol/drogrelaterade drenden har det i Varmland funnits planer pa en
sarskild sadan enhet i samarbete med psykiatrin som skulle bli sjalvfinansierande. Dock
har det inte forverkligats, oklart varfor.

Mycket svart med bedémningar vid neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. Patienten kan
ha gjort utredning for lange sedan och vi har inte tillgang till utredningen. Om patienten
inte har lakemedelsbehandling far vi inte ndgon hjalp av psykiatrin. Svart att vardera
symtom utifran patientens beréttelse, vi gor inte nagra specifika undersokningar eller
tester. Vad ska man ga pa? Alkohol och droger ar tydligt nar det finns ett férelaggande.
Svarare att avgora nar man ska skicka in en anmalan om olamplighet, anamnes, PEth,
vilka varden mm?

PEth borde vara krav for tyngre behdrighet, vad jag forstar kan vi inte krava det om inget
i journalen ger misstanke om problematik.

Jag tycker det ar svart nar man tar PEth och det blir tva pa varandra foljande 6ver 0,3 -
att det skall anmaélas till Transportstyrelsen. Jag skulle vilja veta hur man da hanterar att
man inte fragade om man fick ta provet innan. Jag tar mycket PEth i tex
sjukskrivningsarenden, langvarig smarta, depression, hypertoni etc, och fragar inte i
forvag. Hamnar da i en svar sits nar jag maste séga att jag maste nu skicka dig till
kérkortsenhet for detta och jag téanker da att patienten skall saga "men varfor tog du
provet fran borjan, detta &r ju min ensak". Svart att beméta det.

Svart med bedémning angaende alkoholkonsumtion och olamplighet. Som jag uppfattar
det galler Trafikstyrelsens "grans" om PEth >0,3 framfor allt de som haft indraget
korkort for rattonykterhet eller lampligheten varit ifrdgasatt pa annat séatt. Vet att vissa
kollegor anser att alla personer som patraffas med ett PEth-véarde >0,3 (t.ex. taget som
screening vid blodtryckskontroller) ska rapporteras som olampliga, vilket jag ser som
helt orimligt.

Svarigheter vid benzoanvandning, lindrig demens, PEth nara men 6ver 0,30; djupa
depressioner med suicidrisk. Borde val vara likriktat mellan rapporteringsskyldighet vid
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olamplighet for att framféra fordon som den for vapeninnehav, dar man ju inte ens
behdver veta om vederbdrande har vapen men ska rapportera till Polismyndighet.

Vid begynnande demens har jag sjalv "provakt" med patienten med jamna mellanrum
(om jag kanner mig trygg som passagerare far Du behalla korkortet ett tag till. Vi
planerar nasta besok om X méanader.) Det har aldrig varit problem att avsluta nar den
dagen kommit.

Andra fragor som togs upp:

Glom inte foretagshalsovarden (FHV), korkort ar en viktig fraga inom arbetslivet och
inom FHV far lakare klinisk erfarenhet av trafikmedicin. Orimligt att alla lakare i
primarvard ska hantera dessa fragor, det ar oméjligt att halla hog kvalitet da, sa
sarskilda enheter att remittera till tillgangligt bade for VC och FHV &r en bra idé men
behdver finnas i alla regioner sa det inte blir alltfor ojamlik tillgdng 6ver landet. Sarskilt
i glesbygd ar ju korkort extra viktigt for manga manniskor.

Jag tror att vi i flera fall gldommer bort kdrkortsaspekten. Nar vi traffar patienter i andra
arenden.

Mycket svar fraga att dra in korkortet: 1.inkomstfraga 2.integritet 3.klara sig i
glesbygden 4.nya bilar erbjuder sékra férhallanden, ar det samma regler i framtiden att
dra korkortet?

Mycket av intygen kring diabetes upplevs meningslosa. Pa fraga i den situationen har
inga patienter nagonsin upplevt kanningar. Och manga patienter (majoriteten tror jag)
har inte lakemedel som kan ge kénningar.

Svart amne, det skulle uppskattas om fragan lyftes. Beslut och bedomning behover
slutligen goras tillsammans med den lékare som har bast kdnnedom om patienten.

Viktigt att poangtera att Trafikmedicinska enheten, i de fall (<3 st) jag remitterat for
fordjupad bedémning, inte gor just det, utan snarare fordjupade undersékningar av olika
professioner som ytterligare underlag for mig som remittent att bedéma lampligheten.
Det betonar man ocksa i sina utlatanden.

Var vuxenpsykiatri vill inte alltid stalla upp vid bedémning av kérférmaga hos patienter
med svarare psykisk ohélsa.

3.4. Rehabiliteringslakare — specifika fragor

| detta avsnitt redovisas svaren pa de fragor som endast var riktade till rehabiliteringslakarna. Pa alla
kliniker dar rehabiliteringsldkarna tjanstgjorde svarade alla utom en att det genomfordes
trafikmedicinska bedémningar, se Tabell 9. | 6vrigt far det betankas att svaren kommer fran enstaka
lakare som arbetar inom disciplinen och andelarna géller alltsa inte hur manga rehabiliteringskliniker
som kan beskrivas sa som svaren anges.
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Tabell 9. Huruvida kliniken som rehabiliteringslakaren arbetar pa genomfor trafikmedicinska
beddémningar.

Antal Andel, %
Ja, vid alla sjukdomstillstand som eventuellt kan paverka lampligheten 16 33,3
Ja, for vissa sjukdomstillstand 29 60,4
Ja, men séllan 2 4,2
Nej, aldrig 1 2,1
Totalt 48 100

Den respondent som svarade nej pa denna fraga, fick inte svara pa nagra fler fragor och enkéten
avslutades. Vilka patienter som var aktuella for dessa bedomningar tog upp i foljdfragor. Manga var
egna patienter som rehabiliterats pa kliniken, vilket 40 av 47 respondenter uppgav (85 %) men det
handlade &ven om patienter fran andra kliniker/primarvarden som remitteras till kliniken for
korkortsutredning enligt 34 procent av respondenterna (16 av 47; det var mojligt att markera bégge
svarsalternativen). Patienter med stroke, traumatisk hjarnskada och anoxisk hjarnskada var vanligast
vid utredningar avseende medicinska korkortskrav, 6vriga framgar i Figur 8.

For vilka patientkategorier gor kliniken en utredning av medicinska kérkortskrav?

Stroke - i yrkesverksam dlder |
Stroke - alla dldrar
Traumatisk hjarnskada
Ryggmargsskador
Anoxisk hjarnskada (drunkning, cirkulationsstillestand)
MCI (mild cognitive impairment)
Ms |
Parkinsons sjukdom
Diagnoser som kraver ldkarintyg i samband med... |
Andra diagnoser eller tillstind

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Figur 8. Andel av lakarna inom rehabiliteringsmedicin som svarat att patienter med respektive
diagnos utreds pa kliniken for de korkortskrav som finns for motoriska och/eller kognitiva funktioner,
n=47. Flera svar kunde anges.

De andra diagnoserna som ndmndes i det 6ppna svarsalternativet, var férvarvade hjarnskador,
hjarntumérer, andra hjarnskador som infektion eller autoimmun genes, Guillain-Barrés, postpolio,
TBE, perifera neuropatier, demens, epilepsi och postinfektiosa tillstand.

Né&rmare hélften av klinikerna dar respondenten var verksam, hade dokumenterade riktlinjer for hur de
medicinska korkortskraven skulle utredas (23 av 47 svar). Vardera en fjardedel av
rehabiliteringslékarna svarade att kliniken inte hade det, respektive hade inte kdinnedom om det.
Nastan alla (96 %) hade tillgang till en psykolog eller neuropsykolog som i samband med
utredningarna kunde utféra en kognitiv bedémning, medan tva respondenter inte visste om den
mojligheten fanns. Har foljer kommentarer i anslutning till denna fraga:
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Arbetsterapeut gor kognitiv bedomning. Osaker pa om psykolog ocksa involveras.

Diagnosgruppen for vara instruktioner i ledningssystemet ar patienter i arbetsfor alder
med forvarvad hjarnskada. Sedan bedémer vi aven andra nar behov framkommer.

En del patienter remitteras fran andra enheter direkt till neuropsykolog for
neuropsykologisk utredning avseende kérkortsbedoémning. Det finns saklart riktlinjer
avseende korforbud vid stroke som baseras pa de nationella riktlinjerna. | dvriga fall blir
det individuella bedémningar. Alla patienter bedoms av lakare avseende korformaga.

Har Trafikmedicinsk enhet inom samma kompetenscentrum som tar emot remisser fran
primarvarden och dven tar emot vara rehab-patienter i mer oklara fall.

Som ST-lakare kanner jag min ofta osaker nar det galler trafikmedicinska
fragestallningar och skulle 6nska mer utbildning i &mnet.

Vi har en stor verksamhet dar det varierar mycket mellan olika diagnosgrupper och team
over hur vi arbetar kring korkort, ofta remitteras personbilskorkort till primérvard, hogre
behorighet remitteras regelbundet till korkortsenhet i naromradet.

Vara utredningar ar inte priméart inriktade till medicinsk lamplighet for korkort men ofta
kommer det fram relevanta uppgifter. | gransfall remitterar vi vidare till Trafikmedicin.

Drygt sju av tio (33 av 46 svar) rehabiliteringslékare hade pa kliniken tillgang till arbetsterapeuter som
har kunskap och tillgang till kognitiva screeninginstrument (exempelvis NorSDSA, TMT A och B,
Cognistat, MoCA och UFQV) for bedémning av koérkortskrav. En fjardedel (11 av 46 svar) hade inte
det, medan tva personer inte hade kdnnedom om det fanns eller inte. | kommentarerna framkom att det
i stallet kan vara en neurolog eller lakare som gor testerna, men ocksa att man remitterar till
arbetsterapeuter pa andra enheter. | vrigt togs féljande upp géllande screeninginstrument:

Det finns i 6ppenvarden pa primarvardsniva, oklart om det finns pa var klinik.

I mitt tycke gors for fa undersokningar/ar for att personal/lakare ska fa nog erfarenhet av
det. Om var avdelning for traumatiska hjarnskador gor 10-15 bedémningar av kérkort
per ar och har 3,5 tjanst arbetsterapeut och personalen byts ut vartannat ar sa blir det
inte s manga bedomningar per person.

Ja arbetsterapeuterna har kunskaper om vissa av ovanstaende instrument, men vid var
klinik gor neuropsykologer den kognitiva bedémningen och om det finn behov av en mer
utvidgad beddmning skickas remiss till Mobilitetscenter i Géteborg.

Vid narmare hélften av klinikerna fanns det mojlighet att genomfora en praktisk korbedémning
(kortest) som komplement till vrig testning (22 av 46 svar), sasom via en trafikskola med sarskilt
utbildad korskolldrare och en arbetsterapeut som foljde med i bilen. Halften hade inte den mdjligheten
och en respondent visste inte.

En fraga handlade om det i respondentens region under den senaste femarsperioden hade erbjudits
utbildningstillfallen om trafikmedicin som var riktad till lakare och annan vardpersonal. Entydiga svar,
det vill saga att respondenter fran samma region svarat pa samma satt, fanns fran Halland och
Ostergotland (dar sddan utbildning pastas ha anordnats) och Dalarna, Gavleborg, Jamtland Harjedalen,
Orebro, Skane och Varmland (dir sddan utbildning pastas inte ha anordnats). Bade ja- och nej-svar pa
fragan forekom fran respondenter i JonkGping, Stockholm, Uppsala och Vastra Gétaland. De ldkare
som horde till regionerna Norrbotten, Vasterbotten eller Vastmanland kande inte till om sadan
utbildning hade erbjudits. Mdjligheten finns att utbildningar har getts enbart lokalt.
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Vid ndrmare 40 procent av klinikerna (17 av 46 svar) genomfordes beddmningar for hdgre
korkortsbehdrighet som buss eller tung lastbil. Det var ungefar lika vanligt att patienten remitterades
vidare till en annan instans (18 av 46 svar). Av kommentarerna i anslutning till fragan framkom att tre
respondenter inte visste. | 6vrigt framkom féljande:

Bade och, dvs. vi gor var egen utredning avseende hogre behdrigheter i kombination med
hanvisning till trafikinspektor pa Trafikverket och remiss till privat trafikskola for
praktiskt kortest (de har trafiklarare med utbildning for bade latt och tung behérighet).

Trafikmedicinsk enhet inom samma kompetenscentrum beddmer hogre behdrigheter.

Vi gor en beddémning om patienten skulle kunna klara att kéra och i sa fall remitteras
patienten vidare.

Vi gor utredning, remittent aterkopplar till patienten.

Vi kan efter remiss gora utredning av korkortskrav medan remittenten far svara for
intyget. FOr "egna” patienter inom kliniken skriver vi givetvis sjéalva intygen.

Uppféljningen av patienter med forvarvad hjarnskada som efter rehabilitering vid kliniken vid
utskrivningen fatt korforbud” i tre manader, gjordes pé olika sitt. Vanligast var att ett aterbesok
bokades in for ett nytt stallningstagande efter de tre manaderna (28 av 45, 62 %). Sju respondenter
(16 %) skulle remitteras till en vardcentral for stallning till kérformagan efter periodens slut. |
kommentarerna beskrevs ofta en kombination av dessa atgarder eller att uppféljningen var avhangig
diagnosen:

Arbetsterapeut inom narsjukvarden screenar, medicinsk bedémning via distriktslakare
eller neurolog, om stroke.

Det beror pa bedomning: i vissa fall ber vi VC folja upp, ofta skrivs remiss till
Mobilitetscenter. Om vi sjalva har planerad rehabilitering kan vi i samband med det géra
vissa bedémningar.

Om det ar en stroke dar paverkan ar framst motorisk foljs det upp via remiss pa
vardcentral, om det ar stroke med framst kognitiv paverkan och andra forvarvade
hjarnskador blir det ett aterbesok till klinik for nytt stallningstagande.

Vanligen med testning av neuropsykolog, och sedan aterbesok (eller ibland
telefonkontakt) med lakare for beslut om aterupptagande av bilkérning.

Varierande. Vissa (de flesta) patienter foljs upp. Andra remitteras vidare till t.ex.
vardcentral.

Vi foljer sjalva upp i stort sett alla vara korforbud, antingen under pagaende
rehabilitering eller med aterbesdk till lakare (och vid behov neuropsykolog,
arbetsterapeut). Primarvarden avvisar konsekvent de ganger vi anda ber om uppféljning.

Avslutningsvis gavs mojlighet att ge kommentarer om trafikmedicinska enheter :

Apropa sista fragan; central funktion i regionen for trafikmedicinska fragor vore
sannolikt inte sarskilt anvandbart for vara egna patienter men av storre varde for
exempelvis primarvarden m.fl. Samtliga lakare hos oss har gatt STMFs kurs och &r
mycket ndjda med det!
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Jag skulle garna se ett tydligare uppdrag for alla regioner, i alla fall sjukvardsregioner,
att ha ett trafikmedicinskt centrum med finansiering t.ex. via fordonsskatten.

Jag upplever att det finns lika manga asikter kring vem som bor fa ha kvar sitt korkort
som det finns lakare, samtidigt som lakare inte far gora sarskilt manga bedémningar.
Den information som finns fran Transportstyrelsen med olika exempel pa
symtom/funktionsnedsattningar att ta i beaktan ar valdigt vag. Jag 6nskar sjalv att jag
kunde lara mig mer men vet inte hur jag ska ga till vaga.

Jag upplever att vi inom rehabiliteringsmedicin ar hardare och mer noggranna i var
bedémning av kognitiva formagor och ger korforbud i storre utstrackning och langre tid
an neurologer och allméanmedicinare. Vantetiderna till Mobilitetscenter ar ibland langa
aven om vi har fordelen att t.ex. de som ska tillbaka till arbete kan fa fortur. Samarbetet
ar mycket gott. | primarvarden i [tidigare arbetsplats] har det funnits méjlighet till
mycket proffsiga bedémningar inklusive provkdrning vilket jag kunde utnyttja nar jag
jobbade pa [tidigare arbetsplats]. Jag &r osaker pa om mégjligheten finns kvar. Da kunde
de ta dmmande fall snabbare. Jag jobbar numera i [nuvarande arbetsplats] dar
priméarvarden inte gor denna typ av bedémningar och vantetiden blir langre i vissa fall.
(Ojamlikhet inom regionen m.a.0.) Vara neuropsykologer pa neurorehab gor daremot
prioriteringar i samrad med oss doktorer sa vantetiderna till dem ar hogst rimliga.

Mobilitetscenter i Goteborg fungerar mycket bra och har en mycket viktig roll i
svarbedémda fall och vid hégre behorigheter.

Mycket viktigt omrade. Viktigt att flera aktorer engageras, inte bara sjukvarden. Tillgang
till trafikmedicinskt centrum borde vara ett krav inom samtliga regioner.

Ser ett behov att ha en mer samlad kompetens i trafikmedicinska fragor som aven
omfattar bland annat anpassningar, motoriska forutsattningar mm i stérre utstrackning.
Det ar ett planerat utvecklingsomrade pa var enhet.

Sa viktigt for sékerheten i samhallet. Manga kollegor inom andra specialiteter tycks
ducka forekomsten av behovet att ge kérforbud, men skulle sdkerligen ha lattare for att
ifrdgasatta korkortsinnehavet om de hade ett stélle dit man latt kunde remittera patienter
for en adekvat snar utredning som de sjalva inte behdvde delta i.

Vore 6nskvart med standardiserade (nationella) rekommendationer kring vilka
instrument som bor anvandas vid bedémning av kognitiva funktioner eftersom
evidenslaget ar begransat. Bedomningarna ar idag mycket ojamlika bade inom och
mellan regioner!!

3.5. Neurologer — specifika fragor

| detta avsnitt redovisas svaren pa de fragor som endast var inkluderade i enkéten som riktades till
neurologerrna. Antalet svarande ar dock lagt, bara drygt 10 procent av landets omkring 450
neurologer. Svaren far darfor tolkas med forsiktighet, men ger en bild av sddant som férekommer.

Hur de trafikmedicinska bedémningarna genomférdes av neurologerna, via fysiska besok eller pa
distans, framgar i Tabell 10.
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Tabell 10. | vilka situationer och hur trafikmedicinska beddmningar genomfdrs av neurologer.

Gors rutinmassigt trafikmedicinska bedémningar ...fysiska besok? ...distanskontakt?

vid... Antal Andel, % Antal Andel, %

Ja, vid alla neurologiska sjukdomstillstand 11 21,6 1 2,0
Ja, for vissa neurologiska sjukdomstillstand 33 64,7 19 37,3
Ja, men séllan 6 11,8 14 27,5
Nej, aldrig 1 2,0 17 33,3
Totalt 51 100,0 51 100,0

Drygt 86 procent uppgav att trafikmedicinska bedémningar gjordes rutinmassigt vid fysiska besok,
atminstone vid vissa diagnoser. Skillnaden i denna aspekt var dock stor mellan fysiska besok och det
som i denna enkat kallats ”distanskontakter”. Med detta menas sddana kontakter mellan ldkare och
patient som sker via videosamtal, mejlkontakt via 1177, telefonsamtal mm. Det var 60 procent som
svarade att dessa bedomningar séllan eller aldrig gors via distanskontakter.

De respondenter som uppgav att bedomningarna for neurologiska tillstand gjordes sallan eller aldrig,
fick foljdfragor om for vilka tillstand det gallde, se Figur 9.

| vilka fall gérs séllan eller aldrig en trafikmedicinsk bedémning vid fysiska besék
resp. distanskontakter?

Akuta cerebrovaskulidra sjukdomar
Neurologiska tumdérsjukdomar
CNS-inflammationer
Motoriksjukdomar
Neuromuskuldra sjukdomar
Epilepsi/epileptiska anfall

Annan sjukdom eller diagnos

(=]
=
[=]
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70 80

90 100

Procent

M |bland, sdllan eller aldrig vid fysiska besok (n=40)  Ibland, sdllan eller aldrig vid distanskontakter (n=50)
Figur 9. Vid vilka neurologiska sjukdomstillstand som lakarna inom neurologi angett att bedomningar
inte regelmassigt eller aldrig gors vid fysiska besok respektive distanskontakter.

Mest séllan genomfors bedomningar av korformaga om patienten har en CNS-inflammation,
neuromuskulara sjukdomar eller motoriksjukdomar; detta géllde for saval fysiska besok som
distanskontakter. Exempel pa andra diagnoser som inte alltid eller aldrig bedoms vid fysiska besok ar
migran och andra huvudvarkstillstand, narkolepsi samt polyneuropati. Huvudvark och migrén var
ocksa diagnoser som inte alltid eller aldrig bedomdes pa distans.

Drygt var tredje neurolog som besvarade enkéten uppgav att kliniken dar respondenten var verksam,
hade dokumenterade riktlinjer for hur de medicinska korkortskraven skulle utredas (17 av 49 svar). Av
de 6vriga svarade 47 procent att sddana riktlinjer saknades medan 18 procent (9 av 49 svar) inte hade
kannedom om det.

Kvaliteten pa de trafikmedicinska bedémningarna kan uppratthallas pa olika satt. Ofta remitteras
patienter for en extern bedémning eller diskuteras pa interna moten, se Figur 10.
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Hur uppratthalls kvaliteten pa era trafikmedicinska bedémningar?
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Vi remitterar vid Vi remitterar Vidiskuterar Vi har tillgadng till Trafikmedicinsk  Trafikmedicinsk  Trafikmedicinsk
behov patienter rutinmassigt vissa  svaravgjorda och anvédnder kunskap ingar kunskap ingar kunskap ingar
for extern patientgrupper till trafikmedicinska konsult med rutinmdssigt i rutinmdssigt i rutinmassigt i
korkortsutredning extern kérkorts- beddmningar pd  trafikmedicinsk  fortbildning for fortbildning for ST- fortbildning for
utredning klinikinterna expertkunskap specialister likare annan personal
méten

Figur 10. Hur kvaliteten av de trafikmedicinska bedémningarna upprattholls vid kliniken enligt
neurologerna. Flera alternativ kunde markeras, n=49.

Det var fem respondenter (10 %) som uppgav att patientgrupper rutinmassigt remitterades externt och
de grupper som namndes i det ssmmanhanget var strokepatienter, personer med kognitiv paverkan
eller misstankt synpaverkan samt yrkesforare.

Hur tillgangen till nagra olika trafikmedicinska bedémningsinstanser sag ut undersoktes i en fraga, se
Figur 11.

Tillgang till olika trafikmedicinska bedémningsinstanser
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Trafikmedicinskt Enklare trafikmedicinsk  Korskola eller liknande Trafikmedicinsk expert
utredningscenter (t.ex. dar utredningsenhet (t.ex. som kan bistd med (t.ex. ldkare)
kognitiv testning och arbetsterapeuter som korprov
praktisk korbedémning genomfor kognitiva tester,
kan utfdras) men inte praktisk praktisk

kérbedémning)

Figur 11. Tillgang till instanser for trafikmedicinska bedémningar. Flera alternativ kunde markeras,
n=48.
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Flertalet, ndrmare 70 procent, kunde vanda sig till en mottagning dér kognitiva tester genomférs, men
inget praktiskt kortest. Dock hade drygt halften méjligheten till bade kognitiv testning och korning
samt drygt 20 procent hade en korskola eller liknande som kunde bistd med praktisk korning.

Hur svart det ar att gora trafikmedicinska bedomningar pa patienter med neurologiska
sjukdomstillstand undersoktes ocksa i enkaten. Majoriteten, 39 av 48 (81 %) tyckte att det var enkelt
vid de flesta sjukdomstillstand, men att en del var svarare. Nio ldkare, motsvarande 19 procent, ansag
att det for det mesta ar svart och att endast en minoritet av patienterna ar latta att bedoma.

Hur svar uppgiften ar att kommunicera ett negativt resultat av den trafikmedicinska bedémningen till
dels patient och dels anhorig kan uppfattas olika. Utifran enkatsvaren framkom att det &r en uppgift
som ar nagorlunda enkel och oftast gar val betraffande patienten, men det var betydligt fler som
menade att det ar enklare nar en anhorig ska informeras, se Tabell 11 och Tabell 12.

Tabell 11. Hur neurologerna upplever att kommunikationen med patienten fungerar om ett negativt
besked ska ges om lampligheten att kéra bil.

Vilket av nedanstaende haller du med om angdende att kommunicera din bedémning Antal Andel, %
om medicinsk olamplighet till patient?

Det ar nastan alltid enkelt att kommunicera detta till patienten 1 2,1
Det gar oftast val, men kan ibland vara svart och konfliktfyllt 42 89,4
Det &r ofta svart och konfliktfyllt, endast ibland &r patienten forstaende 3 6,4
Det &r nastan alltid svart och konfliktfyllt 1 2,1
Totalt 47 100

Tabell 12. Hur neurologerna upplever att kommunikationen med patientens anhdriga fungerar om ett
negativt besked ska ges om lampligheten att kéra bil.

Vilket av nedanstaende haller du med om angdende att kommunicera din bedémning Antal Andel, %

om medicinsk olamplighet till anhorig?

Det ar ndstan alltid enkelt att kommunicera detta till anhorig, de ar ibland till och med 21 44,7
tacksamma

Det gar oftast val, men kan ibland vara svart och konfliktfyllt 25 53,2
Det &r ofta svart och konfliktfyllt, endast ibland &r den anhorige forstaende 1 2,1
Totalt 47 100

Nér det galler skyldigheten att anméla medicinskt olampliga korkortsinnehavare till Transportstyrelsen
eller gora en muntlig éverenskommelse med patienten, fick neurologerna besvara en mer detaljerad
fraga an 6vriga lakargrupper, se Figur 12.
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Figur 12. Neurologernas personliga syn pa skyldigheten att anmala olampliga bilférare till
Transportstyrelsen eller att komma Gverens med patienten om att denne inte ska kora bil langre. Flera
alternativ kunde markeras, n=47.

Atta av tio neurologer gjorde en dverenskommelse med patienten (”likares tillsigelse™). En nastan lika
stor andel, sju av tio, anmalde till Transportstyrelsen nér en patient bedémdes olamplig att behélla
hogre korkortsbehorigheter. Anmélningsbendgenheten 6kade ju langre man bedémde att det
medicinska hindret skulle vara. Nagra kommenterade i anslutning till denna fraga:

Anméler alltid hogre behorigheter med missbruk och vid svarbedémda fall samt om
patienten har invandningar.

Jag brukar inte alltid anmala fall dar det ar uppenbart att patienten aldrig mer kommer
att ha forutsattningar att kunna kéra bil.

NGjer mig ofta med muntligt korférbud aven om det ar langt, [tidsmassigt, forfattarnas
tolkning] sdrskilt for “gamla” patienter. Alltid anmdlan vid hégre behdrighet senast ndr
utredning ar klar.

Avslutningsvis gavs mojlighet att ge kommentarer om trafikmedicin:

36

Angelaget problemomrade, svart ibland nar kognitiva funktioner ar involverade.
Fortroendesvikt mellan lakare och patient kan bli rent kontraproduktivt visavi syftet.

Det vore bra om man kunde rikta information till barnkliniker/ barnlékare/
barnneurologer. Det ar inte ovanligt att barn med epilepsi inte fatt reda pa att de inte kan
fa korkort for tyngre behorighet om de star pa epilepsi-medicin och sa har de gatt
fordonsteknisk linje och hoppas bli lastbilschaufférer. Den kunskapen saknas inom
barnmedicin och det ar kanske battre att barnet far reda pa det innan de gatt flera ar pa
gymnasiet. Det vore ocksa bra om man hade fler simulatorer som testar béttre an
NorSDSA (vilket vara arbetsterapeuter anvander). Det &r ofta svart att avgora pa ett
mottagningsbesok framfdrallt nar det inte finns tydliga riktlinjer for vad man skall testa
och vad man maste klara. Nar i en MS-fatigue &ar man for trétt? Hur mycket kan man
anpassa en bil? Det vore ocksa bra med mer information om vad som géller for
truckkorning (nar &r det upp till arbetsgivaren?), bat (vem skall inte behalla sitt
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3.6.

forarbevis - finns det nagot sadant underlag?), traktorkort (kan man lata en lantbrukare
sa och skérda om hen inte aker utanfor sin aker, med en stillsam men ibland
genombrytande epilepsi eller skall man tvinga henne sélja garden?) "Hur mycket far man
tanja pa lagens krav om en viss tids korkorts-/kérforbud, for att gora livet mgjligt for en
drabbad patient” ar en standigt aterkommande etisk fraga som latt later sig besvaras med
att man alltid skall félja lagen, men som blir svarare nar man forstar att lagens bokstav
och lagens mening inte alltid &r den samma (som Jesus sa till fariséerna - om din ko
faller i en brunn och haller pa att drunkna pa sabbaten, later du bli att dra upp den da
for att inte bryta mot sabbatslagen eller bryter du lagen och raddar kossan?).

Efter en viss alder borde det kréavas t ex syntest och viss kognitiv testning for att behalla
korkortet.

Jag tycker Transportstyrelsen regelbundet borde prova lamplighet Gver viss lder for att
inte tvinga oss att vara myndighetspersoner.

Reglerna for narkolepsi &r alltfor restriktiva och saknar en rimlig kunskapsgrund.

Skulle vara av varde att behandlande lakare aktivt fick markera att man tagit stallning i
kérkortsfragan vid lakarbesoket. Kunde exempelvis vara obligat vid vissa diagnoser.

Skulle vara behdvligt med utbildning och uppféljning regelbundet.

Stora individuella skillnader i hur vi hanterar detta gentemot patienten och det tror jag
oftast beror pa en upplevd lojalitet mot patienten dar man inte beaktar risker for
samhaéllet eller foljder for individen om olycka intraffar pa samma satt. Kansligt att prata
om, kollegor kanner sig obekvdma om man tar upp detta for diskussion inom gruppen.

Vill fortydliga att patient med epilepsi utan nedsattning kognitivt eller motoriskt foljs
vanligen upp per telefon. Detta pga att status ej ar aktuellt. Anamnesen avgor.

Vissa sjukdomstillstand, sérskilt epilepsi, beroende och somnstorningar, ar
detaljreglerade i bestimmelserna till den grad att kérkortshinder ofta missas vid andra
lika relevanta diagnoser. T ex att man sdger “korforbud ett ar” vid epilepsi plus malign
hjarntumor. Det blir darmed en viss sarbehandling av dessa grupper.

Psykiatriker — specifika fragor

| detta avsnitt redovisas svaren pa de fragor som endast var inkluderade i enkéten som riktades till
psykiatrikerna. For psykiatrikerna ar andelen som svarat liten och uppgifterna bor darfor bedémas med
forsiktighet. Huruvida psykiatrikerna arbetade inom oppen- eller slutvard (eller bada tva) och om det

skedde inom den privata eller offentliga varden (eller bada), framgar i Figur 13.
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Figur 13. Beskrivning av psykiatrikernas arbetsplats, n=29.

Oftast arbetade psykiatrikern som besvarat enkaten inom den offentligt drivna 6ppenvarden.
Korkortsintyg utfardades pa kliniken framfor allt at patienter med neuropsykiatriska diagnoser eller
svarare psykiska sjukdomar, dven beroendesjukdomar, se Figur 14.

Patientgrupper som tas emot for utfirdande av kérkortsintyg
Neuropsykiatriska diagnoser
Svdrare psykisk sjukdom

Beroendesjukdomar

Efter rattfylleri, eller vid krav pa intyg fran Transportstyrelsen utan
att diagnos ar kdnd

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

wla Enbart de som redan har kontakt med enheten ™ Nej

Figur 14. Vilka patienter som den psykiatriska kliniken utfardar korkortsintyg at, n=29.

Det skedde i mindre utstrackning att intyg utfardades vid rattfyllerifall eller da diagnosen inte var
kénd. Andra diagnoser som det kunde bli aktuellt fér psykiatrikern att géra kérkortsbedémningar for
var ADHD, bipoléra sjukdomar, demens, atstérningar, depression, intellektuella
funktionsnedsattningar, minnesstorning, autism och de som var sjalvmordsbenégna. Den
neuropsykiatriska diagnosen som man uppskattade som vanligast var ADHD. De vanligaste svara
psykiska sjukdomarna var, enligt psykiatrikerna, bipolédra sjukdomar och schizofreni. Alkoholism
uppskattades som den vanligaste beroendesjukdomen, och nagra respondenter svarade beroende av
bensodiazepiner, cannabis och opioder.

De flesta psykiatriker, 23 av 26 (88 %), hade majlighet att radgora med lakarkollegor betraffande
komplicerade eller svarbedémda medicinska kérkortsfragor. Aven annan personal pa kliniken kunde
konsulteras i dessa situationer enligt 11 av 26 psykiatriker (42 %). Det kunde da rora sig om
arbetsterapeuter, trafiklarare, psykologer, sjukskoterskor eller kuratorer, &ven Trafikmedicinskt
centrum i Huddinge.
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Vid behov av att remittera en patient for en fordjupad beddmning betraffande lampligheten i att inneha
korkort, hade halften mojlighet till det (13 av 26). Av de tolv psykiatrikerna som besvarade
foljdfragorna om vilken diagnos det kunde vara aktuellt vid, svarade fyra att det kunde ske vid
alkohol- eller drogrelaterad sjuklighet, samt lika manga vid en psykisk sjukdom av allvarligare art.
Fler, atta psykiatriker, menade att man hade méjlighet till detta om en patient hade en neuropsykiatrisk
diagnos som till exempel ADHD.

Nagra tog tillfallet i akt och lamnade kommentarer i slutet av enkéaten:

1. Ta bort krav om intyg for patienter med ADHD. 2. Gor det jamlikt 6ver hela landet for
patienter. Exempelvis i Vasteras star skattebetalarna for kostnaden medan i Stockholm
far patienter betala sjalva.

Alla intyg for friska valmedicinerade patienter som ska skickas in, ibland arligen. Oftast
meningslost. Finns statistik pa att det hjalper och ar vart det, jamfort med arbetsinsats?

En komisk aspekt ar att manga patienten kraver intyg om lamplighet for korkort. Min
kollega skrev nyligen pa en mycket sjuk man med intellektuell funktionsnedsattning och
gravt dysreglerad bipolar sjukdom (vilket skrevs i intyget tydligt) men patienten
beviljades anda tillstand att ta korkort. Vad &r syftet om det alltid blir ja? Samma sak
med ADHD-patienter. Borde man inte skala ner byrakratin?

En komplett broschyr om vad som géller vid drogtester vid forelaggande skulle vara
uppskattat, sa man kan ge det till patienten.

Forfarandet med att kréva intyg vid adhd-medicinering ar absurt och férlegat. Absurt,
eftersom det skapar merarbete kring féljsamma patienter som har god effekt av
behandlingen - annars skulle de inte fatt den! Forlegat, eftersom det ar en helt enorm
patientgrupp, dar studier talar for att det forbattrar korformagan. Vid forskrivning av
opioider, ett verkligt problem, sa krévs det daremot inte. Sedan ar sjalva idén om att
lakare kan bedoma korformaga i sig tveksam. Varfor gor inte korskolor det istallet? Vad
vi kan ar daremot att bedéma de som uppenbart inte bér framféra fordon, ung som vid
vapeninnehav. Da sager vi till. Racker inte det?

Tack for lyft av denna fraga. Sjalvklart vill ha tillgang till att kunna ordinera ett praktiskt
uppkorningstest, kognitiv test vid alder eller lakemedelsanvandning.
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4. Diskussion

Syftet med projektet var att undersoka hur den medicinska lamplighetsbeddmningen utfors och
upplevs av lakare inom olika discipliner. Avsikten var dock inte att genomfdra en heltdckande
kartlaggning till alla lakare inom en disciplin eller kunna fa ett representativt urval av dessa, utan att
genom en 6ppen inbjudan om deltagande i enkatundersokningen for att fa en bild av hur rutiner kan se
ut och se vilka problem som lékare upplever.

Totalt inkom 485 kompletta svar fran lakare som arbetade inom allmanmedicin,
rehabiliteringsmedicin, neurologi och psykiatri. Antalet specialister inom dessa ldkarkategorier
varierar stort vilket behdver tas i beaktning, men forutom for psykiatrikerna far det bedomas att
undersokningen gett ett rikhaltigt underlag for en diskussion om fragor inom det medicinska
korkortsomradet. Gruppen av svarande lakare kan ocksa ha olika stor eller 1ang erfarenhet, bade inom
sin disciplin men dven med att arbeta med korkortsmedicinska fragestallningar. Vissa lakare har
manga ar i yrket och i disciplinen medan en viss andel lakare inte ar fardiga med sin
specialistutbildning (ST-lékare) och kan darmed bidra med en bild av hur yngre lakare resonerar.

Det framkommer att lakarna har ett tydligt och stort intresse for korkortsmedicinska fragor och att
dessa fragor ses som en naturlig del av arbetet inom offentlig sjukvard. Hur hogt man prioriterar
lakarbesok som ror medicinska lamplighetsbedomningar for korkort varierar dock stort dver landet
och dokumenterade rutiner for den egna enheten saknas ofta. En tydlig efterfragan pa mer kunskap och
beslutstod pavisas i studien, dar sérskilt den grannlaga uppgiften som ror lakares
anmalningsskyldighet motiverar stor sékerhet i lakarnas beddmningar. Det finns dessutom en tydlig
efterfragan pa fler utbildningsinsatser, bade pa utbildningsniva (ST) och specialistniva.

Begransningen till att bedéma den medicinska lampligheten med medicinska metoder uppfattas inte
alltid som tillracklig, speciellt inte i gransfall. Mojligheten till remittering av komplicerade
bedémningar efterfragas och det ses som en viktig tillgang déar sadana mer specialiserade
trafikmedicinska enheter finns. | enkéaten ingick olika fragor omkring lakarnas arbete med
trafikmedicinska fragor, vilka aterkopplas nedan.

4.1. Lakares anmalan

Andelen lakare som gjort ndgon anmalan om medicinsk olamplighet som stadgas i Kérkortslagen
varierar mellan de olika lakarkategorierna. Neurologer har oftast anmélt medan allménlékare anger att
de dubbelt sa ofta som de anmaler anvinder sig av mojligheten till “muntligt korforbud”. Skillnaderna
mellan lakargrupperna beror sannolikt ocksa pa hur stor andel av patienterna inom varje disciplin som
ar aktuella for en medicinsk korkortsbedémning och dessa patienters alder. Det ar dock
anmarkningsvért att det finns allméanlékare som aldrig gjort vare sig en skriftlig anmalan eller gett ett
muntligt korforbud. Psykiatrikerna ar fa men de forefaller anmala minst frekvent. Nagra lakare
framhéller att de anser att ocksa ett “muntligt korforbud” ska ges skriftligt till patienten, som far
signera att hen tagit emot det. | kommentarerna framkommer det ocksa att det manga ganger ar en
kénslig uppgift som upplevs som en myndighetsutdvning, vilket kan innebdra att patienten inte langre
har fortroende for lakaren eller att detta skapar konflikter i ldkar- och patientrelationen.

I tillampningen av olika metoder for att fa patienter att sluta kora finns ocksa varianter som pa
gammaldags lakarmanér kan innebéra att lakaren fysiskt beslagtar korkortet. Bade néar det galler
tillampningen av den lagstadgade anmélningsplikten och i hur man gér de prévningar som behdévs, ar
det pafallande att det saknas tydliga nedskrivna lokala rutiner och bedémningar sker ofta utifran ett
mer allmant tyckande och asikter. Bland rehabiliteringslékarna ér det dock en storre andel som anger
att de har tillgang till lokala nedskrivna rutiner for hur utredningar ska goras. | den man man annars
diskuterar med kollegor blir det ocksa asikter och allméanna bedomningar, snarare &n kunskap om det
regelverk som styr, som avgor.
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4.2. Anhdrigas roll

I de kommentarer som l&karna skrivit ses att beslutet i samband med muntligt kérférbud férankras
med anhoriga for att de ska kunna ta ett visst ansvar for att korférbudet efterlevs. Betydelsen av att att
anhoriga narvarar underlattar ocksa nar ett korforbud ska kommuniceras. Vid sjukdomar dar patienten
sjalv har begransad formaga att forsta eller folja korforbudet 1aggs ansvaret i vissa fall 6ver pa
anhdriga och att de ska beslagta eller sélja bilen. Fér personer med tillstind som forvantas utgora en
medicinsk olamplighet och reell oférmaga att alls kunna kora for aterstaende livslangd, avstar man
ibland och réatteligen fran anmalan.

4.3. Ansvaret for att bedéma "korformaga”

Patienter som har en kognitiv nedsattning kan i vissa fall vara svarbedémnda vilket kan krava en mer
omfattande utredning. Vid dessa tillfallen kan bade kognitiva tester och praktiska kdrbedémningar/
kortest anvandas for att fa en sammansatt bild av patientens svarigheter, symtom och korbeteende.
Syftet med en praktisk korbedomning &r att underséka om det finns nagon forandring eller brist i
korbeteendet som kan kopplas till sjukdomen/skadan [13]. Ett praktisk kortest eller kérbedémning
inom sjukvarden ar saledes ett bra komplement till Gvriga tester, men kortestet ar svart att helt
standardisera nar svarighetsgraden kan variera beroende pa exempelvis trafik, medtrafikanter och
vader [15,16].

Det framkommer aven tydligt i enkétsvaren om svarigheterna med att kombinera den
myndighetsutévning som en bedémning av kérkortsinnehavet innebédr med en fortroendefull patient-
lakarrelation. Att lakarna tar ett storre ansvar an vad som forvantas ar vanligt och man utstracker
lakarens bedémning av den medicinska I[ampligheten som sedan ska understéllas Transportstyrelsen
sakkunniga bedémning till mer an sa. Inte minst forvirras man av att man tror att man ska bedoma
begreppet “korformaga”. | den medicinska foreskriften efterfragas dock inte denna bedémning fran
lakaren, inte heller en slutlig lamplighetsbeddmning i relation till den medicinska foreskriften. Den
bedémningen ska ske pa Transportstyrelsen.

Att lakarna tanker att de ska beddma en mer praktisk “korformaga” ligger sannolikt ocksa bakom den
tydliga efterfragan av ett medicinskt lamplighetstest pa vag. Man onskar detta som ett komplement i
svara gransfall, vilket kan vara relevant, men det finns ocksa lakare som anser att hela den medicinska
lamplighetsbedémningen skulle ligga ndgon annanstans an hos lékaren eller sjukvarden éver huvud
taget. Man vill slippa vara den som “haller i yxan”. Nagon foreslar att alla kérkortsinnehavare borde
testas med uppkorning vart femte ar som ett sétt for lakare att slippa brottas med fragan. Andra
foreslar krav pa periodiska lakarundersokningar vart femte ar for alla typer av kérkort pa samma satt
som vid korkort for tung lastbil och buss.

4.4. Remissenheter for fordjupad beddémning

I manga fall ar den medicinska lamplighetsbedomningen enkel. Svarast dr det med gransfallen, och
kognitiva nedsattningars bedémning lyfts sarskilt fram. Har ar det tydligt att man 6nskar sig en
mojlighet att remittera till mer vana bedémare pa specialiserade enheter. Sérskilt géller det for
patienter som innehar hogre korkortsbehorigheter. Sadana i enkaten namngivna enheter finns inom
den offentliga varden men saknas helt i vissa regioner. Andra specialister an allmanlakare ser dven
mojligheten att remittera till sadana specialiserade trafikmedicinska enheter utanfor den egna regionen.

Det finns en klar 6nskan om forbattrade majligheter att radfraga mer erfarna och kunnigare kollegor
inom andra discipliner men man efterfragar framst en enhet som kan géra en samlad bedomning
utifran flera olika medicinska kunskapsomraden, det som narmnast skulle motsvara Trafikmedicinska
centrum och enheter. En allménldkare skriver: ”M0jlighet finns att remittera till olika
specialistmottagningar avseende ovanstaende tillstand, exempelvis neurolog som bedémer lamplighet
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vid epilepsi, etc. Dock finns ingen mojlighet att remittera till trafikmedicinskt centrum for en
sammantagen beddmning.”

For demens- och strokepatienter ansags mojligheterna vara goda att remittera dem for en fordjupad
beddmning, medan varannan allmanlakare menade att sa inte var fallet for patienter som hade en
missbruksproblematik. De som anda har méjlighet att remittera till mer specialiserade enheter ar
mycket ndjda med denna verksamhet.

Man ansag att det finns en sarskild poang med att just allmanlékaren, som ska ha en fortsatt kontakt
med patienten, inte borde vara den som goér den ibland kénsliga beddmningen att olamplighet for
korkortsinnehav foreligger. Bedomningen kunde i stéllet kunde ske externt. ”Eftersom god primarvard
bygger pa en fortroendefull patient-lakar-relation vore en nyordning med externa bedomningscentra
utmarkt. Lakaren behover da enbart "larma" om diagnos som potentiellt forsamrar korformaga och
remittera istallet for att idag pl6tsligt vaxla fran att vara "pa patientens sida" till att vara "den som drar
korkortet"”, ansag en allmanlakare.

4.5. Information om trafikmedicin och stdd fran Transportstyrelsen

De flesta lakare har kdnnedom om var de kan finna Transportstyrelsens information om trafikmedicin
men anser att reglerna &r svara att forsta. De uppfattas inte tillrackligt kliniskt tillampbara och ses av
lakare som alltfor ”juridiska”. Man hittar latt intygen och blanketterna, men inte lika latt foreskrifterna
som finns pa Transportstyrelsens hemsida under begreppet “Regler som styr®”. Det begreppet kan vara
svart att forsta och de medicinska foreskrifterna kan vara svara att hitta bland de olika
forfattningstexter man hanvisar till och som for en lakare inte ger den efterfragade kunskapen i relation
till sjukdomen som patienten har.

Transportstyrelsen har pa sin hemsida och i det avsnitt som heter ”Trafikmedicin”, i samband med
tillkomsten av nya foreskrifter for diabetes, tillimpat ett nytt koncept som kallas ”Kompletterande
upplysningar medicinska foreskrifter*” med text som handlar om hur foreskriften ska tillampas. Detta
har inte alls kommenterats i enkéten och &r sannolikt mindre vélkéant bland l&karna.

Under den tid de medicinska korkortsfragorna lag under Vagverket skrevs en svensk larobok i
Trafikmedicin som var just en sadan handledning i den kliniska vardagen som efterfragas [17].
Bokformen kan bedémas vara mindre lamplig da foreskrifterna dver tid forandras och lakare vill ha
tillgang till snabb information via datorskarmen men méjligtvis finns det 4nda ett behov av en
uppdaterad version med kliniska exempel.

Aven i frdgan om vilka tester som ska anvandas nar det galler till exempel kognitiva nedsittningar
efterfragas klarare besked, liksom for markorer for missbruk/beroende. Lakarna énskar
rekommendationer och gransvarden for olamplighet. Fér biomarkorer betraffande alkohol, och
bedomningsgrunder for dessa i relation till anmalningsskyldigheten, finns dock utforliga PM pa
Transportstyrelsens hemsida men moéjligtvis ar de okanda for lakarna®. Hur Transportstyrelsen kan na
ut battre med information om vad som finns pa hemsidan och om nar andringar sker &r en viktig
aspekt. Finns det skal till mer riktade och informerande artiklar fran Transportstyrelsens lakare i
medicinsk fackpress?

3 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/regler-som-styr/

4 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/kompletterande-upplysningar-medicinska-
foreskrifter/

5 https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/medicinska-pm/
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Vidare efterfragas en mojlighet till en dialog med lakare pa Transportstyrelsen om principfragor och
for rad i enskilda drenden: Skulle vara bra med mer hjélp, praktiska fall, konsulttelefon med specialist
pa Transportstyrelsen. Svart omrade som alltid behover diskuteras.”

Det finns idag en majlighet for lakare att fa stod fran Transportstyrelsens korkortsavdelning fran annan
kunnig personal an lakare, om mer formella delar om korkortsinnehavet, vilket intygs som behdvs, nar
intyg ska vara inne med mera.

4.6. Utbildningsbehov

For att fa battre kunskap i det som kravs for att kunna gora korrekta bedomningar av medicinsk
lamplighet for korkort onskar lakarna bland annat forelasningar ute i verksamheterna. Sadana skulle
kunna skapa en larande dialog och pa sikt ge underlag for tillimpningsrad som kan vara bade
regionala eller géllande for en klinik. Den kollegiala dialogen om hur man ska ga till vaga later sig inte
erséttas av generella nationella regler. Bland de kommentarer som getts géller exempelvis specifika
fortbildningsaktiviteter bland specialistldkare men ocksa nationella kongresser for lakare under
specilistutbildningar.

Avsaknaden av en genomtankt struktur for utbildningar inom trafikmedicin och konkret i
lamplighetsprovningen for korkortsinnehav ar markant inom ett omrade som lakarna ser som en viktig
del av arbetet inom sjukvarden, bade inom allmanmedicin pa vardcentralerna, for rehabliteringslakarna
och neurologerna.

Huruvida undervisning i kdrkortslamplighet sker under grundutbildningen varierar stort mellan
utbildningsorterna for lakare. | allmanhet finns det korta avsnitt som ror till exempel epilepsi,
synnedséttningar, demens, diabetes inom respektive amnesomrade i grundutbildningen medan ett
sarskilt sammanhallet avsnitt om medicinska korkortsbedomningar saknas pa alla orter med
lakarutbildning. Avsnitt om medicinsk korkortslamplighet &r ocksa helt kortfattat i de larobocker som
anvands, i den man fragorna alls namns.

4.7. Vilka ar patientgrupperna hos allmanlakarna?

Vilka tillstand man ar beredd att ta emot for bedémningar pa den egna enheten varierar stort. For
allmanlakarna finns det sallan nagon formell begransning om lakarnas kompetens i denna fraga men
man gor anda bortprioriteringar av medicinska korkortsfragor som verkar kunna variera over tid, eller
beroende pa tillgang till lakare. Mojligheten att fa stod i det forberedande arbetet innan lakarens
samlade beddémning gors, finns hos arbetsterapeuter och ibland sjukskéterskor i hédlften av de svarande
allménlékarnas enheter.

Vissa enheter tar inte alls emot de patienter som vart femte ar behover fornya sitt innehav av hogre
behorigheter med en medicinsk lamplighetsbedémning. Andra enheter &r mer avvisande nér det galler
patienter med missbruk av alkohol och/eller droger. Man hénvisar i dessa fall till helprivata enheter
som finns i de storre staderna. Enheter som arbetar med patienter som har tillstdnd som rér missbruk
och beroende, liksom fragor som rér bedomningar vid neuropsykiatriska tillstand, finns ofta inom
helprivat vard, inte séllan med namn som “Korkortsmottagning” och det finns exempel pé hur dessa i
sin reklam utlovar bedémningar i relation till hur mycket man &r beredd att betala for bedémningen. |
kommentarerna fran lakarna finns beskrivningar om att ndgon mottagning utlovar i férviig ~Pengarna
tillbaka om Transportstyrelsen inte godkédnner intyget.” Andra mottagningar arbetar seridst och ger
god avlastning till allménlékarna enligt kommentarena i enkaten.

Primarvarden uppfattar att de alaggs mer och mer arbete inom flera olika medicinska omraden och de
korkortsmedicinska bedémningarna ar inget undantag. Vi skulle behéva mer stod i de har fragorna
for det har lampats 6ver bedomningar till primarvarden som vi inte tidigare har haft ansvar éver och
darmed inte har nagon erfarenhet av”. A andra sidan finns ocks& motsatt uppfattning: ”Beslut och
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beddmning behdver slutligen goras tillsammans med den ldkare som har bést kd&nnedom om
patienten”.

Vid diabetes ar det alltid behandlande lakare som ska skriva de periodiskt aterkommande intyg som
kravs. Rutinméassiga sadana intyg bedémer allménlakare som onddiga: ”Mycket av intygen kring
diabetes upplevs meningslosa. Pa fraga i den situationen har inga patienter ndgonsin upplevt
kanningar. Och manga patienter (majoriteten tror jag) har inte lakemedel som kan ge kanningar”.

4.8. Rehabiliteringslakare

Rehabliliteringslakare har goda majligheter att fa stod for beddmningen fran andra an lakarna inom
enheten. | dvrigt anger en respondent: 1 mitt tycke gors for fa undersokningar/ar for att
personal/lakare ska fa nog erfarenhet av det. Om var avdelning for traumatiska hjarnskador gér 10-15
bedémningar av kérkort per ar och har 3,5 tjanst arbetsterapeut och personalen byts ut vartannat ar sa
blir det inte sa manga beddomningar per person.” Detta talar igen for centrala, mer specialiserade
enheter [18].

Rehabiliteringslakarna har battre moéjligheter till omfattande testning och har mer stéd én
allmanlakarna fran andra inom varden. Trots detta vill man ha tydligare riktlinjer fran
Transportstyrelsen nér det galler var i testerna som gransen for olamplighet gar. Man ar dock
medvetna om att god vetenskap och stod for enkla och enhetliga regler i dessa fragor kan saknas.

4.9. Neurologlakare

En sa stor andel som drygt 86 procent av neurologlakarna uppgav att trafikmedicinska bedémningar
gjordes rutinmassigt vid alla fysiska besok. Vid “’besok” som kallas distanskontakter finns det & andra
sidan en tydlig risk att den viktiga trafikmedicinska aspekten faller bort.

Drygt var tredje respondent uppgav att kliniken dér respondenten var verksam, hade dokumenterade
riktlinjer for hur de medicinska korkortskraven skulle utredas. Sadana riktlinjer efterfragas vid de
kliniker dar riktlinjer inte finns. Forutom att remittera svarbedomda patienter till mer specialiserade
externa trafikmedicinska enheter hade man ofta interna diskussionsmoten om svara fall.

Neurologlakarna pekar ocka pa att barnlakare bor vara inforstadda med vad som galler betraffande
framtida korkortsinnehav vid olika neurologiska sjukdomar. Risken finns annars att personer med till
exempel epilepsi paborjar en lastbilsforarutbildning pa gymnasiet men sedan aldrig kan fa ett sadant
korkort.

4.10. Psykiatriker

De psykiatriker som besvarat enkaten ar fa i forhallande till hur manga som finns. Den lagre
svarsfrekvensen bland psykiatriker kan ocksa forstas som att en tydlig och vél tillampad praxis inom
psykiatrin ar mindre ofta férekommande &n i de andra lakargrupperna och att uppmarksamheten kring
dessa fragestallningar ar mindre val utvecklad. Om lékaren sjalv ar osaker pa hur hen ska gora i sin
kliniska vardag ar lakaren ocksa oséker pa hur man ska svara pa enkatfragorna.

De vanliga tillstanden man uppger sig bedoma &r de forvantade. Nagra synpunkter fran psykiatrikerna
som kan vara varda att diskutera ar uppfattningen att de som har ADHD inte skulle behdva
aterkommande bedémningar. Psykiatrikerna pekar ocksa pa att det ar stora skillnader mellan hur
mycket de som har en ADHD-diagnos far betala for att fa intyg betraffande korkortslampligheten. |
Lakartidningen® debatterar en psykiater med Transportstyrelsen om att intygen om ADHD och andra

6 https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2024/01/transportstyrelsen-belastar-psykiatrin-i-onodan/
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narliggade tillstand belastar psykiatrin i onddan. Transportstyrelsen svarade’ att lakarintygen behovs
vid utredning av hinder for korkort. Just denna fraga tycks vara i fokus for psykiatrikerna.

En lakare efterfragar i enkaten ”En komplett broschyr om vad som géller vid drogtester vid
forelaggande skulle vara uppskattat, si man kan ge det till patienten.” Ett sddant krav &r rattmatigt och
bor stéllas till Transportstyrelsen eller tillberoendeldkarnas organisation inom Lakareséllskapet.

Det finns bland de psykiatriker som besvarat enkaten ett storre ifragasattande av lakarens roll i
sammanhanget och kortare kommentarer &n for de andra kategorierna av lakare. En tolkning kan vara
att det inom denna kategori av lakare finns ett stérre behov av utbildning och en kollegial diskussion
om egna klinikspecifikt skrivna riktlinjer. Psykiatrikernas trafikmedicnska kompetens kan troligen
behdva starkas. Inte minst for att det for den stora och vaxande gruppen av personer med ADHD finns
ett gott vetenskapligt underlag for att de som inte alls far eller inte ar foljsamma till ratt
lakemedelsbehandling, utgor en tydligt 6kad risk i trafiken [19]. Vid pagaende lakemedelsbehandling
for personer med ADHD é&r en medicinsk lamplighetsbeddmning viktig for att sékerstalla att sarskilt
de unga man som finns i denna grupp sanker sin risk genom att félja sin lakemedelsordination.

7 https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2024/01/lakarintygen-behovs-vid-utredning-av-hinder-for-korkort/
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| &r ett oberoende och internationellt framstaende forskningsinstitut

inom transportsektorn. Vi bedriver forskning och utveckling fér att

forbattra kunskapen om infrastruktur, trafik och transporter. Genom

vart arbete bidrar vi till att nd Sveriges transportpolitiska mal for tillganglig-
het, sakerhet, miljé och halsa.

Vi utfér forskning pa uppdrag inom alla transportslag och arbetar i en tvar-
vetenskaplig organisation. Den kunskap vi genererar ger viktig information till
aktOrer inom transportsektorn och anvands ofta direkt i nationell och inter-
nationell transportpolitik.

Utover forskning erbjuder vi utredningar, radgivning samt olika méat- och prov-
ningstjanster. Pa VTI har vi avancerad forskningsutrustning av olika slag och
varldsledande koérsimulatorer. Vi har aven ackrediterade laboratorier for vag-
material och krocksakerhetstestning.

Biblioteket vid VTI ar en nationell resurs som samlar in och sprider information
om svensk transportforskning. Utdver frageservice och lan erbjuds tjanster
sasom informationssdkning, omvarldsbevakning och strukturering av pub-
likationer och projekt pa en webbplats.

| Sverige samarbetar VTI med universitet och hégskolor som bedriver relaterad
forskning och utbildning. Vi deltar regelbundet i internationella forsknings-
projekt, framst i Europa, och ar aktiva inom internationella natverk och alli-
anser. Vi ar cirka 240 medarbetare och finns i Linkdping, Stockholm, Géteborg
och Lund.
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