Lamplighet att kora ol
— en kanslig fraga




"Pd Trafikmedicinskt Centrum
utreder man éver 1 000 patienter
per dr, bdde for medicinsk limplig-
het att behdlla korkortet och att

ta korkort.”

Bilkérning ar en sjélvklar del av mangas liv
och ett kvitto pa att man ar en kapabel, vux-
en individ. Darfor ar fragan om att utreda
den medicinska lampligheten att kora bil sa
kanslig. Trafikmedicinskt Centrum vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge, Tema
Aldrande, &r ett av fa centrum i landet som
ar specialiserade pa dessa bedémningar.

Neurologiska sjukdomars paverkan pi kognitionen
kan gora att en person inte lingre dr limplig att kora bil. De
vanligaste diagnoserna som orsakar detta ir demens/kognitiv
svikt, stroke, epilepsi, Parkinsons sjukdom och multipel skle-
ros. I Sverige aterkallas mellan 8 000 och 9 000 korkort per
ar av medicinska skil, dir dven andra diagnoser som hjirt-
kirlsjukdom och diabetes kan ligga bakom &terkallelsen. P4
Trafikmedicinskt Centrum vid Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge utvirderas i huvudsak om patienten har de
kognitiva firdigheter som krivs for att framfora ett fordon.
Personalgruppen bestér av likare, psykologer, arbetsterapeu-
ter, testledare och medicinsk sekreterare. De deltar iven 1
utvecklingen av trafikmedicin genom att verka som experter
1 utredningar och bedriva forskning.

ANMALNINGSPLIKT FOR LAKARE OM OLAMPLIGHET FOR
KORKORTSINNEHAV
Likare dr skyldiga att anmiila till Transportstyrelsen om de
bedémer att en patient inte uppfyller de medicinska kraven
for korkortsinnehav. I de fall de ér osikra och vill att att pa-
tienten fir en bedémning av specialister 1 trafikmedicin, kan
de viinda sig till mottagningen. En remiss hit behéver patien-
ten godkinna — diremot behover de inte godkinna en an-
miilan. Det ir inte nédvindigt att ha remiss for att soka sig
hit, iven om de allra flesta har det.

P4 Trafikmedicinskt Centrum utreder man éver 1 000
patienter per ar, bide for medicinsk limplighet att behalla

vid neurologisk sjukdom
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Kliniken i fokus

Trafikmedicinskt centrum vid Karolinska Universitetssjukhuset
iHuddinge &r en deli Trafikverkets nollvision fér antal d6da
i trafiken.
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En undersékning bestar av flera moment och testar
den kognitiva formagan att kéra bil.

koérkortet och att ta kérkort. Av de som gér utredning for
medicinsk limplighet att behélla sitt korkort, férlorar unge-
fir hilften det.

Mottagningens uppdrag ir enbart att bedéma den medi-
cinska limpligheten for korkortsinnehav och de utfirdar inte
intyg for exempelvis bilanpassning eller parkeringstillstind.
En utredning dr omfattande och tar minst tre timmar. Under
den tiden testas patientens syn och andra férmégor. Ibland
ingdr ocksd ett praktiskt kortest 1 en bil med dubbelkom-
mando tillsammans med arbetsterapeuten Cecilia Briken-
hielm och en trafikskolelirare som garanterar sikerheten
under kérningen.

INDRAGET KORKORT ROR UPP KANSLOR
Att korkortet blir indraget av medicinska skil medfor ofta
en svar psykologisk situation for patienten.

— Det ligger i sakens natur for patienter med bristande
sjukdomsinsikt att inte f6rstd hur sjukdomen inverkar pé for-
mégorna som kriivs for siiker bilkérning. De kan dirfor bli
vildigt upprérda nir vi limnar besked om att det inte idr ak-
tuellt att kora bil mer, beriittar Cecilia Brikenhielm, arbets-
terapeut pd mottagningen.

Med omfattande synfiltsbortfall dr det inte majligt att be-
hilla sitt kérkort 1 Sverige. Synfiltsbedémning genomgar de
flesta patienter pd mottagningen, och alla strokepatienter bor
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Omfattande synféltsbortfall &ri Sverige inte forenligt med
innehav av kérkort, ndgot patienterna ofta ifragasatter.

ha gjort en sddan undersékning i sin utredning av sjukdo-
men redan innan de kommer till Trafikmedicinskt Cent-
rum. Denna grupp tenderar att bli extra upprérda vid ett
negativt besked.

— Det dr minga som anser att bedémningen ir godtycklig
och inte vill acceptera synfiltsbortfall som ett skil att dra in
koérkortet. De anser att de ser bra. Mdnga hivdar ocks3 att 1
ménga andra linder hade de fitt behilla kérkortet, vilket
stimmer, siiger Cecilia Brikenhielm.

Aven om en patient fir behilla sitt kérkort kan det liggas
till villkor om nya tester och kontroller. Dessa kan exempel-
vis innebira att patienten méiste undersokas igen om ett &r.
Sjukdomens utveckling avgér sedan om kérkort med villkor
om likarintyg fortsittningsvis kan vara ett alternativ till in-
draget korkort.

Ombhiindertagandet pd mottagningen sker med storsta
mojliga hinsyn och omtanke eftersom detta ir en jobbig si-
tuation for patienterna. Inte bara beskedet idr péfrestande
utan dven testsituationen. Bemétandet vid ett eventuellt ne-
gativt besked idr noga genomtinkt och personalen anstring-
er sig att gora det dir extra for patienterna.

HOGA DEBATTVAGOR INOM TRAFIKMEDICIN

Heta debatter saknas inte inom trafikmedicin, de syns regel-
bundet i media. Sverige ir ett av de linder 1 EU som inte har
obligatoriska hilsokontroller f6r forare éver en viss alder. Vid



Cecilia Brakenhielm, Catarina Lundberg och Dorota Religa diskuterar ofta igenom sina bedémningar av kérférmaga.

intervjun ir alla tre runt bordet 6verens om att man anser att
inférandet av sidana kontroller vore ett enormt resurssloseri.
Enligt en rapport som Transportstyrelsen slippte under 2018,
”Samband mellan sjukdomar och ildre bilférares inbland-
ning i trafikolyckor”, har man inte kunnat pavisa positiva
trafiksikerhetseffekter av sdidana kontroller.

— Det som en ildre forare forlorar i reaktionsférmaga kan
de istillet ofta kompensera for med bland annat sin mognad
och linga erfarenhet av att kora bil, siger Catarina Lund-
berg, psykolog pd mottagningen.

Patienterna debatterar girna dven de trafikmedicinska
fragestillningar och har starka dsikter som publiceras i olika
digitala kanaler. Det finns dven patienter som pé alla sitt
forsoker lista ut hur utredningen gér till och dokumentera
den for att hjilpa andra att férbereda sig och klara den med
korkortet i behall.

Sverige har sedan 2007 en nollvision for trafiken som inne-
bir att 4r 2020 ska hogst 220 personer drabbas av dédsolyck-
or. 2018 var den siffran 325 personer. Trafikmedicinskt
Centrum som bedémer kérforméga utifran ett medicinskt
perspektiv har en roll i nollvisionen dven om det bakom déds-
siffrorna endast finns en mindre andel som kan kopplas till
medicinska diagnoser.

Vintetiderna for utredningarna ifrigasitts, dven av per-
sonalen pd mottagningen sjilva.

— Det ir viktigt att fa 6kade resurser, men det dr svart att
motivera det helt, nir vi vet hur vil exempelvis forlossning
behéver dem, siger Dorota Religa overlikare och docent
samt patientflédeschef kognitiva sjukdomar och demens. Det
finns dessutom de som siger att sjilvkorande bilar 1 framti-
den helt kan spela ut vér roll, men det drgjer forstds dnnu en

tid.
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Kliniken i fokus — extra

TRAFIKMEDICINSK ORDLISTA
KORKORTSTILLSTAND — Ansokan om tillstand att ta
korkort eller fa tillbaka kdrkort. Innebar en kontroll av per-
sonens brottsregister och om det finns medicinska hinder
att utfarda tillstand.

INTYG — Ett Idkarintyg som visar att personen &r medi-
cinskt lamplig att inneha korkort. Vilken specialitet som
kan utfarda intyget beror pa patientens diagnos.
ANMALAN - Likare ar anméalningsskyldiga nar de bedo-
mer att en patient inte &r medicinskt lamplig att framfora
fordon. Denna anmalan gors till Transportstyrelsens av-
delning korkort. Lékaren maste alltid informera patienten
om att en anmalan gors.

VILLKOR — Patienten behaller kérkortet med vissa villkor,
exempelvis regelbundna uppféljningar av kognitionen.
FORELAGGANDE — Transportstyrelsens beslut om att
patienten exempelvis ska inkomma med lakarintyg om
medicinsk lamplighet for kérkortsinnehav. Datum da inty-
get ska ha inkommit &r tvingande.

ANSTAND - | det fall ett intyg inte skickas in till Trans-
portstyrelsen enligt villkoren, kan patienten anséka om
anstand att villkoret forlangs.

Och 6kade resurser skulle behévas. Just nu ir vintetiden
itta till nio ménader for en utredning och den 6kar hela ti-
den. Alla patientkategorier 6kar, den storsta 6kningen stir
inte neurologiska patienter f6r, utan det ir frimst patienter
med neuropsykiatriska diagnoser som ligger bakom den.

Trafikmedicinskt Centrums upptagningsomride ir hela
Stockholms lins landsting, dven om andra landsting remit-
terar hit.

— I Stockholm finns en samsyn och ett gemensamt sitt att
se pd frigan om korkortsbedomningar. Exempelvis skickar
linets alla 11 minnesmottagningar rutinmissigt sina patien-
ter pd utredning. Det har blivit standard att det ingdr i utred-
ningen av demenssjukdomen, berittar Dorota Religa. Vi far
fler remisser dn vi gor utredningar eftersom vi inte tar emot
patienter med méttlig demens. En del patienter viljer ocksd
hellre att begiira sitt krkort ogiltigt dn att g genom en s
omfattande utredning, fortsitter hon.

Men s ser det inte ut runtom i landet.

— Det iir inte lika vard 1 Sverige vad det giiller dessa utred-
ningar. [ andra lin kan frigor uppstd som ”Varfor méste jag
gora en utredning nir min granne som ir mycket simre i sin
demens inte behover gora det?”. S olika kan det vara, for-
klarar Cecilia Brikenhielm.

UTBILDNINGSUPPDRAGET VIKTIGT
For att mildra kallduschen av att 3 ett negativt besked hos
Trafikmedicinskt Centrum 6nskar personalen att kollegorna
kunde forbereda patienten pd att det dr majligt att ett indra-
get korkort ir aktuellt.

— Vianvinds ibland som budbirare nir den remitterande
likaren egentligen redan vet att patienten inte dr limplig
men man vill kanske inte riskera relationen och fértroendet.
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TRAFIKMEDICINSKT CENTRUM KAROLINSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSET HUDDINGE

Vid Trafikmedicinskt Centrum i Huddinge gérs utredningar
och lamplighetsbedémningar fér kérkortsinnehav hos per-
soner med sjukdomar eller skador. De vénder sig till alla
aldersgrupper och de vanligaste sjukdomarna hos patien-
terna ar demenssjukdomar, stroke/neurologisk sjukdom
och neuropsykiatriska diagnoser inom Stockholms léns
landsting, men man tar dven emot remisser fran andra
landsting.

Patientomradeschef: Carina Metzner

Temachef: Martin Annetorp

Heltidsekvivalenter: 8,25

Vi skulle 6nska att fler likare gjorde egna anmilningar dven
om vi forstar svarigheten, siiger Dorota Religa.

For att hjilpa sina kolleger att gora korrekta bedémning-
ar och {8 en smidigare remisshantering héller personal frin
Trafikmedicinskt Centrum regelbundet utbildningar for oli-
ka specialiteter. Det kan handla om att samla virdgivare frin
flera virdcentraler for att informera om trafikmedicin. De
erbjuder édven férdjupande kurstillfillen. Nista &r i maj tipsar
de om att det kommer héllas en tredagarsutbildning i trafik-
medicin for intresserade kollegor 1 Sigtuna.

KATARINA FORNANDER, frilansjournalist
Foto: JENNY FREJING





