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KORSCHEMA

* Tonvikt pa alkohol i trafiken i relation till medicinska tillstand
¢ Lakares anmalningsskyldighet

* Relevanta delar av Transportstyrelsens medicinska foreskriften TSFS
2010:125 (med senare tillagg)

* Hur jag gor pa min vardcentral

* Om lakarintyg allmant, blanketter
* Ett bra tips!

* Nagra fall

* Om en ny rapport om allmanlakares praxis i korkortsfragor

* Fragor, garna manga och praktiska, avbryt garna




BETYDELSEN AV SJUKDOMAR I TRAFIKEN
ALLMANT

Inte bara en enskild faktor bakom en krock

Ocksa konsekvenser av krockar som orsakas av sjukdom kan mildras av
passiva och automatiserade aktiva sakerhetsatgarder

Stor utveckling pa gang
* | bilen
* | infrastrukturen kring bilen

Sjalvkorande bilar?

Vi ar inte dar an!
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HUR STOR ANDEL AV ALLA KROCKAR MED
DODLIG UTGANG ORSAKAS AV §JUKDOM?
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SVENSK KUNSKAP?

* Djupstudierna analyserar i allmanhet inte medicinska journaler eller
uppgifter fran anhoriga
 Rattsmedicinsk obduktion visar inte sa mycket

* Hur ska vi forebygga detta?

| akares anmalan central

o Sarskilt viktigt med de forare som inte sjalva forstar att anpassa sin
korning till sin formaga




LAKARES ANMALAN KORKORTSLAGEN
10 KAP.5 § (FRAN 2012-02-01)

Om en lakare vid undersokning av en korkortshavare
finner att korkortshavaren av medicinska skal ar
uppenbart olamplig att ha korkort, ska lakaren anmala det

till Transportstyrelsen.

Innan anmalan gors ska lakaren underratta

korkortshavaren.

Anmalan behover inte goras om det finns anledning att
anta att korkortshavaren kommer att folja lakarens

tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.
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KORKORTSLAGEN 10 KAP 5§

 Om en lakare vid undersokning eller genomgang
av journalhandlingar finner det sannolikt att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att

ha korkort och korkortshavaren motsatter sig

fortsatt undersokning eller utredning, kan ska

lakaren anmala forhallandet till Transportstyrelsen.

* Forsta och andra styckena galler aven den som har

traktorkort.




LAKARES ANMALAN

| Sverige huvudsakliga sattet hitta medicinskt olampliga (B-korkort)

Reagerar bara nar det ar ”pakallat”

Svart for oss lakare med tillampningen
* Psykologiska tillkortakommanden
* For lite kunskap

Ingen sanktion

Brasklappen gor det svarare!?




LAKARES "MUNTLIGA
KORFORBUD”

e |ndikationen ar den samma som for anmalan
* Anvands mycket oftare an anmalan

 Av alla som far demensdiagnos pa ett ar anmals bara 8%, 85% far ”muntligt
korforbud”

* Efterlevnad kontrolleras for daligt av lakare
* “Brasklappen” behovs ibland!
 Bra att anvandas vid kortvariga tillstand (6 manader rimlig praxis)

* Dock ocksa rimligt avsta fran anmalan vid kroniska tillstand och

sangbunden patient




LAKARES ANMALAN

Blankett finns

https://www.transportstyrelsen.se/sv/Blanketter/Vag/korkort/lak

are-och-optiker/lakares-anmalan/

Anmalningsskyldigheten galler alla "lakare”
For aterkallelse kravs specialistkompetens som underlag

Kontrasignering duger, skriva ut blankett for det ar OK

“Utredningsanmalan” innebar ett forelaggande om lakarintyg




GALLANDE FORESKRIFTER

Strukturen med de medicinska kraven i respektive kapitel, inklusive vilka
krav pa uppfoljning som finns och vad ett lakarintyg ska belysa

* Konsoliderad version av TSFS 2010:125
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf




KORKORTSBEHORIGHETER

* Lagre behorigheter = Grupp |
 AM,AI,A2,A, B eller BE, traktorkort
(EU-moped, MC, personbil, traktor)

* Hogre behorigheter = Grupp Il och Il (lll =

personbefordran)

 CI,CIE,C,CE,DI,DIE, D eller DE, taxiforarlegitimation

(lastbil, buss, taxi)




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

* | §Vilka substanser

* 2 § Beroende. Diagnosen central! Vedertagen praxis eller kriterier

* Mojligt for Transportstyrelsen att stalla diagnos

* ”En gang beroende alltid beroende”

* 3 § Missbruk, motsvarande, eller ’egen” diagnos fran Transportstyrelsen

* ”Ett bruk av substans som sags i | § som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk

synpunkt ar skadligt.”

* Inte missbruk om diagnosen beroende en gang stallts




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

* 4§ DSM IV,inte 5.ICD 10 (dversyn pa gang)

* 6 § Beroende ar hinder men styrka nykterhet ar mojligt
* Varaktighet
* Verifiering av nykterhet

* Prognosen god for fortsatt nykterhet

* 7 § Motsvarande for missbruk




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

* 8 §Vad ar nykterhet!?
* For alkohol "normala prover”
* CDT, GT obligatoriska, i relation till dessa i forsta hand
* PEth bra, kansligare
* ASAT,ALAT, MCV

* For illegala droger — drogfrihet

* For ordinerade lakemedel men utan diagnos — "inte

trafiksakerhetsrisk’




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

* 9 § Varaktighet av nykterhet for olika diagnoserna
* Minst 6 manader vid bade missbruk och beroende

* max 24 manader vid allvarligt missbruk eller svart beroende.

* Transportstyrelsen bedomer




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

* | §Verifering — vad ar det
* Lakarkontakt — ej definierat hur

* Frekventa prover under hela obs-tiden for den substans som diagnosen

anger

» Upprepade ocksa for annat an denna substans

* | allmanna rad

* Frekventa for alkohol ar minst 4 per 6 manad

* For andra substanser (droger) 6 per 6 manader

» Upprepade ar for ’sidobruket” - 2 per 6 manader

*  Om droger — 5 vanligaste

* Plus de som ar kanda som drog som brukats.

* Las forelaggandet!




KAP |12 BRUK AV SUBSTANS

|2 § Vad galler vid provtagning

Blod eller urin

Kort varsel

Blod — nagra dagar,
Urin — nasta dag senast
Ackrediterat lab — inte urinstickor

Resultatet ska redovisas - Inte OK utelamna en del svar under
kontrollperioden, OK "borja om” ibland

Referensomradet ska anges, CDT och GT fortsatt obligatoriska
Bedoma och kommentera svar utanfor

Om pos screening alltid verifiering, vardelost annars

Overvakade urinprov och koncentration (krea/u > 2 mmol)




KAP |2 BRUK AV SUBSTANS

|6 § For ordinerat lakemedelsbruk som inte ar beroende eller missbruk -

”Provas fran trafiksakerhetssynpunkt”
* Ocksa har skillnad mellan lagre och hogre behorigheter
* Bra avsnitt i Lakemedelsboken pa natet

* https://lakemedelsboken.se/kapitel/lakemedelsanvandning/trafik_riskfyllt a

rbete_och_lakemedel.html




KAP 13 "UTVIDGAD
LAMPLIGHETSPROVNING”

| § Efter grovt rattfylleri eller inom 5 ar upprepat av normalgraden

* Kraven ar till for att finna en diagnos

* Over 50 % ska ha det

2 § Minst 6 manader
* Vid alkohol-rattfylleri 4 provtagningar for alkoholmarkorer
* Vid drog-rattfylleri 6 urinprovtagningar for droger

* Plus vad lakaren bedomer behovs

3 § Harprovtagning ar moijligt for drogerna




OM PETH KONTRA CDT FRAN
TRANSPORTSTYRELSENS PM

PEth 100 % specificitet, CDT 90-95 %

Vissa som dricker mycket har normalt CDT. Inte samma problem med
PEth

CDT > referensvardet = minst 5 glas vin per dag under minst nagon eller

nagra veckors tid, ungefar lika for PEth
Bade Peth och CDT normaliseras efter cirka 2-5 veckors alkoholfrihet

Ingendera paverkas av mattligt forhojd alkoholkonsumtion eller ett

sporadiskt berusningsdrickande




OM PETH KONTRA CDT FRAN
TRANSPORTSTYRELSENS PM

For bagge innebar varje forhojt varde att konsumtionen ar minst dubbelt
sa hog som den (hoga) konsumtion som Folkhalsoinstitutet angett som

grans for att vara medicinskt riskfri — 14/9 + 5/4 (gamla granserna)

For att Transportstyrelsen ska stalla diagnosen ”skadligt bruk” kravs tva

forhojda CDT eller PEth inom ett ar med minst 5 veckors mellanrum
Om anmalan - ange nar proverna ar tagna!

Diagnosen skadligt bruk och diagnosen missbruk galler under | ar enligt

Transportstyrelsens praxis




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

Nar jag misstanker att alkoholoverkonsumtion kan ha medicinsk

betydelse for patientens besvar tar jag PEth
Fragar patienten forst

De sager alltid OK

Om ett forsta varde ar over 0,3 har jag ett arligt och allvarligt samtal med

patienten
Med fokus pa vad som pa langre sikt ar bra for patientens halsa

Korkortsinnehavet kan beroras redan har, men aldrig atgard pa bara ett

brov!




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

* Foreslar uppfoljning med fler prover

* "Biofeedback”

* Ger mig inte in pa “forklarande undanflykter”
* PEth har alltid ratt!

* Annu inte traffat ndgon patient dar det varit ”"nagot annat”

* Manga patienter tacksamma over att deras problem kommer till ytan




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

Kopplar in var underskoterska/riskbruksterapeut Marie som kallar

patienten “oannonserat’ efter 5-6 veckor

Om det ar nagon som inte vill ta prov 2 bedomer jag om det kan vara

motiverat med en ’misstankeanmalan”

Att man inte vill foljas upp ar ett starkt tecken pa att det finns

problem/diagnos

Om ocksa andra provet ar lika hogt eller hogre ar det forstas allvarligt

Diagnostik betraffande beroendesjukdom




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

* Ofta anmalan om diagnos skadligt bruk/missbruk eller alkoholberoende
kan stallas

 Kanske jag glider lite pa antalet prover efter en bedomning av hur jag ser
patientens mojlighet att bli nykter

* Sarskild problematik om jag bedomer att anmalan inte behovs

* Hur lange folja upp!?

* Anmalan senare?




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

Uppfoljning efter grovt rattfylleri ar en annan vanlig situation

Patienten betalar vad det kostar

| Region Dalarna 5000 kr for 6 manader

Borjar med ett lakarbesok dar forsok till diagnostik gors

Sedan i allmanhet 4 omgangar prover.

Alltid de obligatoriska CDT och GT

Jag tar alltid ocksa Peth, ofta ocksa ASAT, ALAT, MCV

Avslutande lakarbesok och intyg (fritt formulerat)




HUR GOR JAG PA MIN
VARDCENTRAL

* Finns en film pa MHF dar jag berattar mer om detta med uppfoljning

efter rattfylleri https://www.mhf.se/vecka45/

» Ofta den mest effektiva metoden att fa patienten att ta itu med sitt

problemdrickande

* Nar de far tillbaks sitt korkort blir det ratt lang uppfoljning i enlighet med

Transportstyrelsens forelagganden




BLANKETTER

* Lakares anmalan

* Forlangning av hogre behorigheter (obligatorisk blankett) - Webcert finns
* ADHD mm

* Alkohol, narkotika och lakemedel — svar att anvanda!

¢ Somn- och vakenhetsstorningar

* Diabetes - Webcert finns

* Hijart- och karlsjukdomar

* Lakarintyg synfunktioner




NY RAPPORT OM LAKARES PRAXIS
| KORKORTSARENDEN

* https://vti.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1843299&dswid=7/

345

* Mest lakare inom allmanmedicin (n = 379)
 Aven neurologer, rehablékare och (fa) psykiatriker
* Artikelom deni Lakartidningen

* https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2024/04/trafikmedici
nska-bedomningar-kan-satta-lakare-i-etisk-ravsax/




NY RAPPORT OM LAKARES PRAXIS
| KORKORTSARENDEN

* De som nagon gang anmalt var lagst bland allmanlakare
(79%), neurologer 100%, rehablakare 91%

* Bara varannan allmanlakare hade anvant sig av mojligheten
att ge en muntlig tillsagelse att inte kora som ett alternativ
till anmalan, jamfort med 9 av 10 neurologer och

rehabiliteringslakare

* Manga intressanta oppna svar med belysning av dilemman

och losningar pa dem




NY RAPPORT OM LAKARES PRAXIS
| KORKORTSARENDEN

* |nsatser som kunde forbattra det trafikmedicinska

arbetet i Sverige:

* En jamnare fordelning av specialiserade

trafikmedicinska enheter over landet.

* Battre mojligheter till utbildning av lakare inom det

trafikmedicinska omradet.

* Mer kliniskt anvandbara riktlinjer fran

Transportstyrelsen.




MEDLEM | STMF?

* Svensk Trafikmedicinsk Forening, sektion av Svenska
Lakaresallskapet

* Fyra matiga rundbrev om aret
 Utbildningar

e Hemsida: www.stmf.nu

* Medlemsavgiften ar 150 kr/ar for privatpersoner och 300

kr/ar for organisationer.

« Bankgiro: 5916-7957. Swish 123-695 18 59




TACK FOR MIG

englund | @telia.com

Lars.englund@regiondalarna.se




