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Bilkdrning efter stroke-TIA

Syfte

Att skapa en enhetlig rutin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset om
stallningstagande till bilkorning efter stroke och TIA. Malet ar att
sékerstélla att alla patienter behandlas lika och att lakare har méjlighet att
ta det ansvar man enligt lagen har géllande att beddma och anmala till
Transportstyrelsen om en koérkortsinnehavare av medicinska skal &r
uppenbart olamplig att ha korkort.

Vilka berors

| forsta hand patientansvariga lakare pa avdelningar som tar emot
patienter med stroke och TIA, i andra hand annan personal i teamet.

Innehall och metodbeskrivning

1. For alla patienter med stroke ska dokumentation om huruvida
patienten har korkort eller ej alltid géras i Melior under
patientbakgrund.

2. Enligt korkortslagen har lakare skyldighet att gora en bedémning
av korlamplighet efter sjukdom eller skada som kan antas
paverka formagan att kéra fordon. Forhallanden som bedoms
innebéra en risk kan utgora hinder for innehav av kérkort. Vid
stroke eller TIA kan symptom, medicinska forhallanden och
behandlingsresultat medfdra att korlampligheten forandras dver
tid. Om det inte &r uppenbart att korlampligheten ar varaktigt
nedsatt &r rekommendationen att lakaren initialt beslutar om
tidsbegransat muntligt korforbud. Detta foljs upp for nytt
stallningstagande i samband med l&karbesok.
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Rubrik: Bilkdrning efter stroke-TIA

10.

Praxis ar att patienten bor avsta fran bilkérning 3 manader efter
en stroke och upp till en manad efter insjuknande i TIA (1).
Rutinen dr att avtala med patienten om ett tidsbegransat muntligt
korforbud i linje med praxis. Speciella omstandigheter i det
enskilda fallet kan medfora behov av avsteg fran rutinen. Beslut
om korforbud, tidsbegransning och planerad uppfoljning skall
dokumenteras i Melior.

Vid beslut om muntligt korforbud skall detta dokumenteras i
Vard och Lakemedelsberéattelsen. OBS galler dven vid
6vningskorning.

| slutanteckning ska alltid finnas dokumentation om
stéllningstagande till bilkdrning. Om tidsbegransat muntligt
korforbud ges, maste tidsangivelse for uppfoljning finnas samt
uppgifter om vem/vilken mottagning som foljer upp korforbudet.
Dokumentationen bor innehalla uppgifter om grunden for
stallningstagande till korférbud som t ex hjarntrétthet, neglect,
synfaltsbegransning, synskarpa, annan synpaverkan samt andra
medicinska hinder som kan paverka korlampligheten. Se Stod for
lakares stéllningstagande till kérlamplighet (bilaga 2)
Epikriskopia med remiss ska skickas till primarvardslakare.
Lakaren kan fa stod for bedomning av kérlamplighet genom
remiss till Mobilitetscentrum, (samtliga korkortskategorier,
rekommenderas vid yrkestrafik samt om behov av anpassning av
bil finns), remiss till neuropsykolog eller
synféltsundersokning/perimetri.

Se information om provning av bilkérning under
Mobilitetscentrum
(http://lwww.mobilitetscenter.se/startsida.aspx).

Om lakare beddmer att patienten av medicinska skal, varaktigt, &ar
olamplig som bilforare skall detta anmalas till
Transportstyrelsens korkortsenhet (2). Om patienten fortfarande
beddms vara i lakningsfas och fortsatt forbattringspotential
formodas kan avtal géras med patienten om fortsatt tillfalligt
korforbud och ny uppféljning och bedémning av kérlamplighet
om t ex 3-6 manader.

Vid aterbesok maste lakare tydligt dokumentera om han/hon givit
klartecken for patienten att kora bil igen efter ett tidsbegransat
muntligt korforbud. Om korforbudet forlangs maste det
dokumenteras hur lange detta géller innan ny uppféljning ska
goras samt vem/vilken mottagning som ska folja upp kérférbudet.
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11. Om lékare vid undersokning eller genomgang av
journalhandlingar finner det sannolikt att korkortshavaren av
medicinska skal ar olamplig att ha kdrkort och personen motséatter
sig fortsatt undersokning eller utredning ska l&karen anmala detta
forhallande till Transportstyrelsen (s.k. "utredningsanmalan™).

12. Om patienten uteblir vid aterbesoket kan anmélan grundas pa en
genomgang av journalhandlingar, d.v.s. utan att lakaren sjalv har
traffat personen. Vid s.k. "utredningsanmalan” finns det inte
nagot krav om att underratta korkortshavaren innan en sadan
anmaélan gors men ar lampligt

Ansvar
Patientansvarig lakare

Bakgrund
KKL 10 kap §2 (SFS 1998:488).

Om en lakare vid undersdkning av en korkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skél ar olamplig att ha korkort, ska
lakaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmélan gors ska
lakaren underratta korkortshavaren. Anmaélan behdver inte géras om det
finns anledning att anta att kdrkortshavaren kommer att folja lakarens
tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.

Om en lakare vid undersokning eller genomgang av journalhandlingar
finner det sannolikt att kdrkortshavaren av medicinska skal ar olamplig
att ha kdrkort och koérkortshavaren motsatter sig fortsatt undersokning
eller utredning, ska lakaren anméla forhallandet till Transportstyrelsen.

Anmalan kan ocksa grundas pa en genomgang av journalhandlingar,
d.v.s. utan att lakaren sjalv har tréffat personen.

Forsta och andra styckena géller &ven den som har traktorkort.
Fran den 1 september 2010 galler Transportstyrelsens nya foreskrifter
TSFS 2010:125 om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

Dessa ersatter de tidigare gallande VVFS 2008:158.

TSFS 2010:125

Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt férhallande som kan antas
paverka férmagan att kéra fordon som avses i 1 kap. 1 § kérkortslagen
(1998:488) ska provas fran trafiksakerhetssynpunkt.
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Forhallanden som beddms innebara en trafiksakerhetsrisk utgor hinder

for innehav. Detta géller dock inte om risken &r obetydlig, varvid storre
tolerans medges for innehav av behérigheterna AM, Al, A, B, BE och

traktorkort &n

for innehav av behdrigheterna C, CE, D, DE och taxiforarlegitimation.

Uppfoljning och utvardering
Rutinen kommer f6ljas upp inom strokeprocessteamet. Utvarderas
arligen.

Bilagor
Bilaga 1: Bilkorningsforbudblankett till patient med stroke

Bilaga 2: Stod for lakares stallningstagande till korlamplighet

Referenser
Nationella riktlinjer for stroke

. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinska krav

for innehav av korkort m.m.
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