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De nya korkortsbestammelserna:

Lakare har mojlighet, inte plikt, att anmala
patient som motsatter sig undersokning

Sedan den 1september galler nya kor-
kortsbestammelser. Chefslakare Lars
Englund redogdr har fér de medicinska
aspekternaoch vad lakare bor tanka pa.

edanden1januari
2010 handlaggs kor-
kortsarenden av
Transportstyrelsen
i stéllet for av lansstyrelser-
na. Dennaprdvning, som bl a
omfattar den medicinska
lampligheten att ha koérkort,
gorsvid Transportstyrelsens
korkortsenhet och yrkestra-
fikenhet, som ocksé har kon-
sultlakare att radfraga.
Korkortsenheten ochyr-
kestrafikenheten har kontor
pa sex respektive fyrastallen
i landet, men handléggningen
av korkortsarenden sker ien
central ko, varfor kdrkorts-
innehavarens bostadsortinte
har ndgon betydelse i dessa
arenden. Léakarnasom tjanst-
gor pa kontoren har dock ett
regionalt ansvar att bista kli-
niskt verksamma kollegor
med rad och férelasningar
nar sadana 6nskas. Den geo-
grafiska indelningen framgar
av faktarutan. Det finns ett
sarskilt telefonnummer for
myndigheter, 0771-65 66 00,
ditaven ldkare kan vandasig
med fragor till handlaggare
eller konsultldkareietten-
skilt &rende eller for att mer
allmantdiskuteraen fraga
med en konsultlékare.

Transportstyrelsens trafik-
medicinska rad finns som ti-
digare i Borlange pavagtra-
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fikavdelningens trafikant-
enhet. Har finns ocksa moj-
lighet att fa information om
korkortslagens bestémmel-
ser om lakares anmélnings-
plikt och om myndighetens
foreskrifter. De nya fore-
skrifternaoch évrig informa-
tion om trafikmedicin finns
pa Transportstyrelsens
webbplats <http://www.
transportstyrelsen.se/sv/
Vag/Trafikmedicino.

Fran och med den 1 septem-
ber 2010 géller Transportsty-
relsens regler om medicinska
krav for innehav av kérkort
mm (TSFS 2010:125), som
ersatter Vagverkets tidigare

foreskrifter (VVFS 2008: 158).

De andringar som inforts be-
ror bl a pa nya bestammelser i
EG:s korkortsdirektiv (1991/
439/EEG, andring genom
2009/112/EG). Andringarna
baseras pa resultatet av arbe-
teti tre europeiska medicin-
ska grupper inom omradena
syn, diabetes och epilepsi.
Tongivande specialistlakare
fran Sverige har deltagitialla
grupperna. Andra forand-
ringar har gjorts efter syn-
punkter fran kliniskt verk-
samma lédkare och experter
inom de olika medicinska
omradena. En omfattande
remissomgang har inneburit
ytterligare forbattringar.

En &ndring i korkortslagen
nar detgaller lakares anmal-
ningsskyldighet togs av riks-
dagenijuni 2010, och fore-
skrifterna har ockséa anpas-
sats till denna forandring.
Forutom attanmélnings-
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skyldigheten numeragéller
for den patient som av medi-
cinskaskal ar»olamplig« (ti-
digare kravdes att patienten
var »uppenbart olamplig«)
finns det ocksa en ny bestam-
melse om att lakare har moj-
lighet (men inte skyldighet)
attanmala den patient som
motsétter sig utredning for att
tareda paom olamplighet f6-
religger. Detta géller om laka-
re bedémer att det &r sanno-
likt att olamplighet foreligger.

Den tidigare regeln om att
synskérpan vid endgdhet
skulle vara 0,6 for kérkort for
lagre behorigheter (person-
bil, mc m m) &r borttagen. Det
ar nu tillrackligt med en syn-
skarpapa 0,5, dvs samma
krav som nar man har tva
O6gon. For hogre korkortsbe-
horigheter ar det tidigare
kravet om synskérpa 0,8 pa
det battre och 0,5 pa det sam-
re 6gat sankt sa att det nu
réacker med 0,8 re-spektive
0,1. Detta 6ppnar for en stor

De nya bestam-
melsernainne-
barivissafall
~ | enmildring, i
& andrafallen
- skérpning av
villkoren for
att fa inneha
korkort.

grupp med amblyopi. Det har
ocksa blivit tillatet att anvan-
da korrektionsglas med mer
&nminus 8 dioptrier. Daremot
ar det fortfarande inte tillatet
med mer &n plus 8 dioptrier.
Nar det galler synfélten
kan tydligheten och den spe-
cifikalydelsenide nyaregler-
na uppfattas som en skérp-
ning, menisjalvaverket ar
dettaliberalare an det tidiga-
re kravet om ett »normalt
synfalt«. Nu anges vilken ut-
strackning som krévs i grader
at sidorna och uppat—nerat
samt vad som galler for de
centraladelarnaav synféltet.
Kraven ar nagot strangare for
hdgre korkortsbehorigheter
an for lagre, men ar for bade
hdgre och lagre behdrigheter
uttryckta som binokulara
krav. Enégdhet &r dock fort-
satt ett hinder for innehav av
hdgre korkortsbehdrighet.

Valet av undersdkningsmetod
av synfélten skaanpassas till
om det finns en misstanke

|
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om synféltsdefekter och om
orsaken till dessa. Detinne-
bar att undersdékning med
sarskild apparatur pa trafik-
skolaeller hos optiker eller
enligt Donders konfronta-
tionstest hos lékare réacker
om man inte har anledning
att misstanka synfaltsdefek-
ter. For den 6gonlékare som
undersoker en patient efter
en stroke eller vid en diabe-
tesretinopati anges de olika
metoder som da kravs.

Den snabbare datoriserade
undersokningen enligt
Humphrey ersatter alltmer
provning enligt Goldman,
och foreskriften har anpas-
sats till detta. Den binokuléra
Estermanprévningen kan i
vissa fall vara tillracklig i de
yttre delarnaav synféltet
medan de strangare kraven
inom de centrala 20 respekti-
ve 30 graderna oftast kraver
ennoggrannare proévning.
Objektstorlek och dB-tal for
tilldtna defekter gor bedém-
ningen hos myndigheten enk-
lare och geren lagre risk for
godtycke och olika bedém-
ningar iolika delar av landet.

For hjart—kéarlsjukdomar har
inforts rekommendationer
om observationstid for kor-
kortsinnehav efter olika for-
mer av synkope. For innehav
av hogre behorigheter inne-
bar behandling med inopere-
rad defibrillator (ICD) hin-
der liksom tidigare. For inne-
havare av korkort for person-
bil eller mc rekommenderas
en observationstid efter de-
fibrillering, oavsett om den
ar adekvat eller orsakad av
ettinadekvat tillslag.

Det ges ocksa en ny defini-
tion pé hjartsvikt utifran
ultraljudsundersoékning av
vanster kammare ochen
ejektionsfraktion pd mindre
&n 40 procent. For den som
genomgatt hjarttransplanta-
tion galler arlig lakarkontroll
for korkortsinnehavet for 1ag-
re behérigheter. For hogre be-
horigheter innebar genom-
gangen sadan transplantation
aven i fortsattningen hinder.

Vid diabetes och innehav av
hogre behorigheter (C, CE, D,

2178

»FOr hdgre korkorts-
behdrigheter ar det
tidigare kravet ... sankt ...
Detta Oppnar for en stor
grupp med amblyopi.«

DE och taxiforarlegitima-
tion) &r huvudregeln liksom
tidigare attdiabetestyp lar
hinder for korkortsinnehav.
Sarskilda 6vergadngsbestam-
melser ger dock i vissa fall
mojlighet till fortsatt inne-
hav.

I enlighet med EG-direkti-
vet definieras nu att med »all-
varlig hypoglykemi« avses sa-
dan hypoglykemi som har
kréavt hjalp avannan for att
havas. For den som haft mer
anenallvarlig hypoglykemi
det senaste aret kravs for alla
behdrigheter en observa-
tionstid om minstett ar fran
den senaste episoden. For den
som drabbats av allvarlig hy-
poglykemi i trafiken bor re-
dan efter den forsta episoden
uppnas en observationstid pa
6 manader for lagre behdrig-
heter och 12 méanader for
hogre behdrigheter.

For innehav av hogre beho-
righet bor det efter varje all-
varlig hypoglykemi »under
vaken tid« varaen observa-
tionstid om 6 méanader vid
diabetes typ 2. For den som
medgivits fortsatt innehav av
hogre behorighet vid diabetes
typ 1 (se ovan) bor det efter
varje allvarlig hypoglykemi
»under vaken tid« varaen ob-
servationstid pa 12 manader.

Vid epilepsi galler fortfaran-
de huvudregeln omett ars
anfallsfrihet for 1agre kor-
kortsbehdrigheter, liksom
vissa undantag fran detta
krav. I de nyaféreskrifterna
har det dock fortydligats att
innehav inte bér medges
efter anfall som intraffat pa
grund av sémnbrist, alkohol-
konsumtion, stress, feber,
vatskebrist eller fysisk eller
psykisk anstrangning efter-
som sddana omstandigheter
kan aterkomma och risken
for nya anfall darfér bedoms
varaalltfor hog.

For den som har hégre kor-

kortsbehdrighet blir det
strangare krav. Den redan
2008 infordaregelnom 10
ars anfallsfrihet vid epilepsi
kompletteras nu med kravet
fran EG-direktivet att denna
tid ska uppnas utan medici-
nering. For den som har epi-
soder av konfusion ska en be-
démning som liknar den vid
epilepsi och som baseras pa
tid utan nya sddana episoder
goras utifran de bakomlig-
gande medicinska forhallan-
dena.

Angaende bruk av substan-
ser som kan paverka forma-
gan att kora motordrivet for-
donanges nu att &ven i de fall
lakemedel av opioidtyp inte
ar narkotikaklassade (somi
vissafall Tramadol och Tra-
dolan) omfattas dessa &nda
av bestimmelserna om miss-
bruk, beroende mmifére-
skrifterna. Nar det galler
provtagning for att verifiera
nykterhet och drogfrihet ar
det numeraett uttryckligt
krav att provtagningen bor
ske oannonserat, (dvs med
kortvarsel).

For narkotika ges mojlig-
het att styrka drogfrihet ge-
nom harprov som alternativ
till den vanliga uppféljning-
enmed urinprov. Detangesi
sadanafall hur ofta sadana
prov skaldmnas med hansyn
till att de avspeglar allt bruk
under de tre foregdende ma-
naderna. Om ett urinprov
har ett kreatininvarde under
referensvardetangesiett
allmént rad att detta inte har
nagot bevisvarde for att styr-
kadrogfrihet.

For den som genomgar kon-
troll for att aterfa sitt korkort
efter grovt rattfylleriblir det
obligatorisktattvid minst
ett tillfalle ta prov ocksa for
annan substans &n den som
pavisats vid brottet. Vid
grovtalkoholrattfylleri ska
alltsa screeningprov (med
eventuell verifiering) goras
vid en provtagningsomgang.
Det finns har anledning pa-
pekaatt provtagning med
urinstickor inte duger ens
som screeeningprov i kor-
kortssammanhang.

Betraffande ADHD, As-
pergers syndrom och likar-
tade tillstand samt utveck-
lingsstérning har begreppet
»likartade tillstand« inforts
foratt till ADHD nérliggan-
de tillstdnd som ADD (atten-
tion deficit disorder) ska
kunnainkluderas.

Manga kollegor 6nskar sig
hjalp av expertis p omradet
nar detgaller attavgdraom
en person klarar de medi-
cinska kraven for fortsatt
bilkdrning efter sjukdom.
Vagverket foreslog 2005 att
detruntom i landets sjuk-
vard skulle skapas utred-
ningsenheter (trafikmedi-
cinska centrum och enheter)
ditlakare skulle kunnare-
mittera dessa personer. For-
slaget har tyvarr inte realise-
rats da finansieringsfragan
och fradgan om huvudmanna-
skap &nnu &r olosta.

Tillsvidare far lakare dar-
for vandasig till Transport-
styrelsen med fragor om gél-
lande bestammelser och for
att radfragakollegor. Att
noggrant utreda patienten
med géngse medicinska me-
toder och jamfdra med vad
foreskrifternasager racker
for det mesta.

I vissa fall kan man ha nytta
aven for andamalet sarskilt
utbildad trafiklarare som
kan genomforaett praktiskt
kortest. Helst ska dettaske i
samarbete med en specialut-
bildad arbetsterapeut som
kan vardera utfallet utifran
kunskap om referensdata
och sjukdomen i fraga (sa
kallad P-drive-metodik). Ett
sadant test kan dock inte an-
vandas for att upphdva resul-
tatet av den medicinska ut-
redningen utan bér anvéan-
das endast da den medicins-
kautredningen inte ger
tillracklig information.

Det ar ocksa nodvandigt
att komma ihag att sddant
kortestinte kan gérasom
korkortet ar aterkallat eller
om patienten saknar kor-
kortstillstand.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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