BESLUTSSTOD

Rutin for utredning, tester och hantering av anmdlnings-
skyldigheten av korkort och vapeninnehav efter stroke/TIA,
upprdttade av Nationella programrdadet for stroke.

Korkort efter stroke/TIA

Beslutstodet foljer patientens vardkedja och ér till for att hjalpa patient och likare att ritta sig efter
gillande foreskrifter pa ett likvirdigt sitt i hela landet. Idag tillampas ofta olika rutiner och atgérder
som korforbud, kéruppehall, varierad 1dngd pa korférbud, olika val av utredningar och sa vidare.

For manga korkortsinnehavare ses inte korkortet som ett kompetensbevis utan snarare som en
rattighet. For forare inom yrkestrafik kan ett langt korforbud utéver genomgangen stroke upplevas
som ett straff, da man inte kan aterga i tjinst forrdn man klarat ordinerad utredning.

Likare har anmilningsskyldighet, men det &r Transportstyrelsen som fattar beslut om indraget
korkort och polisen som fattar beslut nér det giller vapeninnehav. Patienten kan anséka om villkorad
lamplighet for korkort hos Transportstyrelsen. Villkorad ldmplighet finns inte fér vapeninnehav.

Hantering av koérkortsinnehav och vapeninnehav efter stroke:

Information om korforbud

Patienten ska tidigt under vardtiden pa strokeenhet/motsvarande informeras om att en utredning
maste goras om korkortslamplighet. Det aligger ansvarig likare pa strokeenhet/motsvarande att
informera om att korforbud giller tills en utredning blivit gjord och patienten fatt meddelande om att
korforbudet dr upphavt.

Epikris
1 epikris, dvs i slutanteckningen for ett vardtillfille, bor kérkort vara ett obligatoriskt s6kord. Det dr ocksa
viktigt att anteckna om hogre behoérighet finns pa korkortet da detta medfor hogre krav pa utredningen.

Anmailningsskyldighet

Likare dr skyldig att anmaéla till Transportstyrelsen om det finns misstanke om att rekommendationen att
avsta bilkorning inte efterf6ljs. Om likaren bedomer att patienten kommer att hrsamma rekommendationen
sa behovs ingen anmaélan till Transportstyrelsen. Fran 1 januari 2012 har en dndring gjorts i kérkortslagen
som innebdr att likare kan grunda en anmélan enbart pa genomgang av journalhandlingar. Om en person
uteblir/inte medverkar i en utredning av kérkortsldmplighet, ska lakaren anmila det till Transportstyrelsen.
Om lidkaren bedomer att en person dr oldmplig att kora bil sa ska likaren ocksa gora en anmélan om
olamplighet for vapeninnehav till polisen.
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Behandlingsmeddelande

Det dr onskvirt att patienten far behandlingsmeddelande bade muntligt och skriftligt. Om anhériga
finns nirvarande, och patienten limnar sitt godkinnande, sa bor d&ven den anhériga informeras om
korférbud och vad som kriavs for att korkortslampligheten ska provas.

Aterbesok

Det finns konsensus for att aterbesok for medicinsk uppfoljning bor ske inom tre manader efter stroke-
hindelse, pa sjukhus eller i primirvarden. Sekundarprofylax bor sikerstillas for att minska risken for
aterinsjuknande. En fast vardkontakt kan bista patienten for att se till att bedémning av kérkorts-
lamplighet och uppf6ljning gors.

Bedomning av korldmplighet grundas pa likarundersékning med anamnes och somatisk status.
Det kan vara lampligt att ldkaren fragar om tidigare incidenter i trafiken fére insjuknandet i stroke.
Lakaren ska dven beakta samsjuklighet och eventuellt missbruk.

Om det dr tydligt att personen inte dr korlimplig sa beh6vs ingen vidare undersékning med tester.
Om patienten remitteras fér utredning, sa ska svaren tillbaka till den likare som remitterat for beslut.
Den behandlande ldkaren har huvudansvaret fér uppfoljning.

Utredning

Det finns inget enskilt test som kan avgora korlimplighet hos en enskild individ. Delresultat fran flera
tester och anamnes maste beaktas. Behov av utredning finns inte nir det &r uppenbart att det dr
oldmpligt att framféra fordon och om patienten ir inforstadd med detta.

Aterfa aterkallat korkort

Vid dndrade medicinska férhallanden kan patienten ansoka till Transportstyrelsen om att aterfa sitt
korkort. Da behovs ett nytt likarintyg. Det finns ingen spérrtid fér detta vid sjukdom, nytt férarprov

behdver inte avlaggas.

Rekommenderad tid for
kdruppehall

TIA
Grupp 1 (Vanlig behérighet)

Innan patienten kan ateruppta
bilkérningen gors en individuell
bedémning.

Rekommenderad tid fér kéruppehall:
minst tva veckor, tills patient ar
fardigutredd och profylax paborjats.

Grupp 2 och 3 (Yrkestrafik)

Sarskilt beaktande av adekvat insatt
och féljsamhet till sekundarprofylax-
behandling.

Rekommenderad tid fér kéruppehall:
Generellt rekommenderas kéruppehall
i tre manader. Vid TIA-recidiv kan en
langre tids kéruppehall rekommenderas
efter en individuell bedémning.

Grupp1,20ch3

Om neuroradiologi (MR/DT hjérna)
visar akut hjarninfarkt bér bedémning
ske enligt stroke (se kolumn till hoger).

Stroke
Grupp 1 (Vanlig behérighet)

Rekommenderad till fér kéruppehall:
Korforbud géller tills en utredning blivit
gjord och patienten fatt meddelande
om att korforbudet ar upphavt.
Bedoémning om koérlamplighet bor
goras tidigast efter tva-tre manader
efter insjuknandet.

Den medicinska uppféljningen och
bedémningen gors i samband med
aterbesok hos lakare.

Grupp 2 och 3 (Yrkestrafik)

Minst sex manaders kéruppehall
rekommenderas fore atergang till
arbete som yrkeschauffér. | undan-
tagsfall kan kortare tid vara aktuell.

Risk for aterinsjuknande maste
beaktas. Yrkesforare bor utredas pa
specialiserad enhet som ibland kan
finnas inom féretagshalsovarden.

Har ansvaret gatt 6ver till priméar-
varden ska primé&rvardslakare ta éver
utredning och beslut om kérkorts-
lamplighet, men remittering kan

ske till kérkortscentrum/motsvarande
for hjalp med utredning.




Exempel pa tester for utredning
Efter en stroke bor f6ljande formagor utredas infor beslut om korférbudet kan upphévas eller inte:

Synfilt
Donders synfiltstest. Vid tveksamhet eller oklara testresultat reckommenderas vidare utredning for
synfiltsundersokning hos 6gonspecialist.

Visuospatial férmaga inklusive neglekt
Till exempel Klocktest, the Balloons test, rita en 3D-kub.

Processhastighet/Uppmirksamhet
Anamnes av dagliga livet.

Trail Marking Test (TMT-A och TMT-B), som gors av arbetsterapeut eller neuropsykolog.

Nordic Stroke Driver Screening Assesment (NorSDSA). Uppnas ett gransvirde indikerar detta

behov av ytterligare utredning, till exempel vid trafikmedicinsk enhet.

Useful Field of View (UFOF), test av visuell uppmérksamhet.

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), en observationsundersokning som méter en persons
motoriska fardigheter och processfirdigheter och dess inverkan pa formagan att utféra aktiviteter.

Uthallighet
Bedomning av uthallighet. En bra uppfattning om patientens uthallighet fas under den kognitiva
utredningen och dven vid eventuell korbedémning i verklig trafik.

Allmin kognitiv férmaga
Tester som kan anvindas dr Mini Mental State Examination (MMSE) och/eller Montreal Cognitive
Assesment (MoCA).

Omdoéme
Gemensam anamnes och information fran anhériga.

Kortest

Ibland kan likaren rekommendera att ett praktiskt kortest ska genomféras. Ska goras i bil med
dubbelkommando. Arbetsterapeuten ansvarar fér den praktiska kérbedémningen i samarbete
med trafikldrare som ansvarar for sikerheten.

Ny testning
Klinisk erfarenhet visar att om en patient bedéms som oldmplig att kéra bil bor det ga minst
sex manader innan ny bedémning/utredning gors.

Transportstyrelsens férfattningssamling TSFS 2010:125 finns har:

http://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global /regler/tsfs_svenska/tsfs-2010/tsfs-2010_125k.pdf
Nationella programradet for stroke har limnat synpunkter pa och godként detta dokument.
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