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De flesta lander med en tillrackligt mogen trafikkultur
har nagon form av medicinska krav for
korkortsinnehav.

Olika former for att kontrollera att personer uppfyller
kraven. Sjukvardens roll inte densamma o6verallt.

- Aldersrelaterade kontroller av hela befolkningen (ex
Norge)

* Opportunistiska kontroller (ex Sverige)

« Strang medicinsk sekretess (ex Frankrike, Tyskland)

« Korkortshavaren maste sjalv anmala olamplighet till
myndigheter (ex Kanada, Storbritannien, Italien)
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Det svenska systemet:

« Opportunistiska kontroller, d v s lakare fangar
upp personer som soker vard, vars fortsatta
korkortsinnehavet kan ifragasattas

« Personer med (polisrapporterat) avvikande
forarbeteende kan forelaggas att inkomma med
lakarintyg

« Lakares anmalningsskyldighet enligt lag
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Transportstyrelsens forfattningssamling PN IRANSFORY

TSFS 2010:125

VAGTRAFIK

Transportstyrelsens foreskrifter och allmiinna rid
om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
(konsoliderad elektronisk utgiva)
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Transportstyrelsens foreskrifter om
medicinska krav for innehav av korkort m m

. Synfunktioner

. Horsel och balanssinne

. Rorelseorganens funktioner

. Hjart- och karlsjukdomar

. Diabetes

. Neurologiska sjukdomar

. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

. Njursjukdomar

« 10. Demens och andra kognitiva stérningar

« 11. S6mMn- och vakenhetsstorningar

« 12. Bruk av substans som paverkar formagan att kora
motordrivet fordon

« 13. Sarskilt lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter
upprepade fall av rattfylleri

» 14. Psykiska sjukdomar och stoérningar

« 15. ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstand samt
psykisk utvecklingsstérning
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Vilka fragor ska den
KOrkortsmedicinska utredningen
pesvara?

-Hur gors det?

Hur bedoms resultaten?
Mgjliga utfall

Att kommunicera resultaten
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Fragan som den korkortsmedicinska
utredningen | egentlig mening ska besvara:
Uppfyller patienten de medicinska kraven for
korkortsinnehav enligt foreskrifterna (TSFS
2013:2)7?

Inte detsamma som:

"Ar patienten trafiksaker?

eller
"Kan patienten kora bil?”
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Exempel pa omraden som den
korkortsmedicinska utredningen ska undersoka:

« Trafiksyn

« Risk for plotslig inkapacitering (ex hjartinfarkt,
stroke, epileptiskt anfall)

« Riskfaktorer for insjuknande/aterinsjuknande

« Rorelseférmaga/anpassningsbehov

« Kognition

* Insikt/Omdome

 Lakemedelsanvandning
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10 kap. Demens och andra kognitiva stérningar:

Demens utgor hinder for innehav

Innehav i grupp | kan beviljas vid lindrig demens
(med intakt omddme)

Allvarlig (ur trafiksakerhetssynpunkt) kognitiv storning
utgor hinder for innehav. (Uppmarksamhet, omddme, minne,
visuospatiala och psykomotoriska funktioner)

Vid lindrig demens samt vid tillstand med minnesstorning,
dar demensutveckling kan misstankas, ska villkor om
lakarintyg foreskrivas ...

Omproévning 1 ar.
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Hur gors? - Lakarundersokning

- Anamnes (sjukhistoria, korkortsstatus, korvanor,
olycksinblandning, lakemedel)

* Enkla test av minne och visuokonstruktiv
formaga

* Kroppsundersokning
e Synprovning
*Synskarpa
*Synfalt
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Hur gors undersokningen?

Information som undersokningen kan ge
utbver de konkreta resultaten:

* Medverkan
« Samspel
* Anhorigs roll

* Behov av ytterligare undersokningar /
konsultation
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Vad gors? (Vid misstanke om kognitiv
paverkan/demens)

Kognitiva funktioner att undersoka (TSFS 2013:2,

10 kap, 1 8):

- Psykomotoriskt tempo

- Formagan att ta in och bearbeta synintryck
(= visuospatial formaga)

 Minne

- Mental flexibilitet/omstallningsformaga

« Uppmarksamhet

« Omdome

- Exekutiva funktioner
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Testmetoder:

« Allméan kognitiv férmaga (MMSE, MoCA)

* Enklare test av specifika kognitiva
formagor (5-saksprov, kubkopiering,
klocktest)

« Meraingaende test som ger mera
nyanserade resultat

 Test som ar speciellt framtagna for att
bedoma lamplighet for bilkdrning
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Kombination av olika testmetoder okar
traffsakerheten
Det racker inte med endast ett test!
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Hur bedoma resultaten?
« Synnedsattning: tydligare regler an for
flertalet andra medicinska tillstand

« Olamplighet pa grund av en kombination av
flera nedsattningar (TSFS 2013:2, 1 kap, 5 §;
| praktiken ofta svart att tillampa)

* Insikt / omdOme

« Nedsatta kognitiva formagor, men misstanke
om lag ursprungsniva och/eller god
korfardighet
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Mojliga utfall av den korkortsmedicinska

utredningen:

a. Olamplighet for fortsatt korkortsinnehav:
lakaranmalan till Transportstyrelsen

b. Korkortskraven ar uppfyllda, ej risk for
forsamring ingen atgard

c. Korkortskraven ar uppfyllda, men behov
av uppfoljning finns pa grund av risk for
forsamring (intyg till Transportstyrelsen)

d. Resultaten av de kliniska
undersokningarna befinner sig i ett
"svarbedomt gransomrade” (TSFS 2013:2,

10 kap, 8 §) H kortest/korprov?
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Indikationer for att genomfora ett praktiskt
KOrprov:

Resultaten av de kliniska undersdkningarna ar
svarbeddmda pa grund av:

svarigheter att genomfora de olika test-
uppg Ifterna (kort skolgang, bristande sprak-

forstaelse, annan kulturell bakgrund, lag begavning etc.)

*M0jlig kompensationspotential till f6ljd av
lang och gedigen korerfarenhet (exvis yrkestorare)
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« Efter Inkommet lakarintyqg:
Transportstyrelsen fattar beslut om det
fortsatta korkortsinnehavet

« Korkortshavaren meddelas

* Om korkortsinnehavet forenas med villkor, fors
detta In | kOrkortsregistret och korkortshavaren
far en pastotning tre manader fore sista datum
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Forelaggande om lakarintyg

« Utfardas exempelvis om intyg enligt villkor inte har
Inkommit

« Kan rekommenderas av anmalande lakare (exvs
utredningsanmalan; kan ocksa géalla intyg om
godkant korprov)

« Kan beslutas av Transportstyrelsen efter

polisrapporterad trafikhandelse

« Forelaggande innebar att kdrkortet aterkallas om
Intyget inte iInkommit senast vid angivet slutdatum
(oftast tre manader efter att forelaggandet
utfardats)
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Dispens fran de korkortsmedicinska kraven

« Forutsatter att korkortet ar aterkallat

« Korkortshavaren ansoker om dispensen och bifogar
underlag, exempelvis intyg avseende medicinsk
utredning

« Beslutas av Transportstyrelsen

« Hansyn tas till sociala omstandigheter

« Kan beviljas vid synfaltsinskrankning, nedsatt
morkerseende

« Kan i princip avse geografisk inskrankning, korning
endast med passagerare m m (forekommer sallan)
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Den lampligaste processen vid kognitiv

svikt/demens:

 Tidigt vacka fragan om fortsatt
korkortsinnehav

« Skaffa utgangsvarden att jamféra med senare

« Om OKidagslaget - informera
Transportstyrelsen om behov av
korkortsvillkor och f6lj personen over tic

« Nar korkortskraven inte langre ar uppfyl

gdr anmalan eller foresla att personen sj

ska begara sitt korkort ogiltigt

da -
alv

KAROLINSKA

J L VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM



Trafikmedicinskt Centrum

Karolinska Universitetssjukhuset - Huddinge

Hur ska sjukvarden kommunicera
utredningsresultaten vid olamplighet?

« Skillnad mellan korfardighet och
korlamplighet

« Starka reaktioner (olampligheten ofta inte
uppenbar for patienten)

« Tid for forklaring/bearbetning

* EV ny undersokning efter en tid

* Diskutera alternativa transportmaoijligheter
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