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Trafikmedicinsk handlaggning vid rehabilitering av
skador och sjukdomar i nervsystemet

Bakgrund

Trafikmedicin &r ett brett kunskapsomrade som omfattar minga aspekter pa
minniskan i olika trafiksystem. Dessa riktlinjer vander sig till vardgivare pa alla
nivaer 1 sydostra regionen, som i sin verksamhet handlagger och bedémer
trafikmedicinska problem hos personer med skador, sjukdomar och
funktionsnedsittningar i nervsystemet.

Fragor om korkortsinnehav och bilkdrning ar viktiga 1 rehabiliteringsprocessen.
Dels ar tillgdngen till bil en viktig forutsittning for delaktighet 1 samhallet, sérskilt
for personer med rorelsehinder. Dels kan skador och sjukdomar i vissa fall
paverka formagan att kora bil pa ett trafiksdkert sétt.

e Om en patient av medicinska skil bedoms oldmplig som bilforare ér likare
enligt Korkortslagen skyldig att underritta patienten och
Transporstyrelsen, eller pa annat sitt forvissa sig om att patienten inte
fortsdtter att kora. Med hénsyn till den lagstadgade
anmalningsskyldigheten utgor trafikmedicinsk beddmning darfor en del i
sjukvardens myndighetsutdvning och omfattas saledes av huvudmannens
ansvar.

e Om en patient uppfyller de medicinska kraven for kdrkortsinnehav, men
till foljd av en motorisk nedsittning dr oformogen att kora, har varden
ansvar fOr att initiera atgérder for att utreda mojligheterna att genom
teknisk anpassning av fordonet gora det mojligt for patienten att nyttja
fordonet trots sina begransningar (bilanpassning).

De storsta sjukdomsgrupperna inom nervsystemet dir trafikmedicinska problem
ska beaktas utgdrs av stroke, traumatisk hjarnskada, kognitiv sjukdom/demens,
ryggmirgsskada, multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Aven personer
med medfodda tillstdnd som cerebral pares (CP), ryggmirgsbrack (MMC) eller
tidigt forvirvad hjarnskada, kan bli aktuella for trafikmedicinsk bedomning 1
samband med ansdkan om korkortstillstdnd. I syddstra regionen omfattas inte
trafikmedicinska fragor vid neuropsykiatriska tillstind av
rehabiliteringsmedicinens uppdrag.

Betydelsen av bil- och korkortsfrdgor i rehabiliteringsprocessen och den
lagstadgade anmilningsskyldigheten innebér att trafikmedicinska fragor ar
aktuella i rehabiliterings-processen savil inom primérvéard som lanssjukvard som
hogspecialiserad vard.
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For fordjupad information: Transportstyrelsen - forfattning och riktlinjer TSFS
2010:125. Webbplats: Transportstyrelsen

Vardniva och remiss

o Likare dr skyldig att gora en primér beddmning avseende medicinska
korkortskrav och ta initiativ till atgérder, oavsett pa vilken sjukvardsniva
man moter patienten.

e Vid osidkerhet i beddmningen, ska ldkare kunna remittera patienten for en
raddgivande basal trafikmedicinsk utredning vid rehabiliteringsenhet inom
primdrvard/nérsjukvérd (vardniva 1).

e Vid osdkerhet i beddmningen efter utredning inom vérdnivé 1, ska ldkare
kunna remittera patienten till fordjupad trafikmedicinsk utredning av ett
trafikmedicinskt team (vardniva 2).

e Vid sérskilda trafikmedicinska fragestéllningar ska patient kunna
remitteras till trafikmedicinsk mottagning pa Universitetssjukhuset 1
Link&ping (vardniva 3).

Den lékare, som primért bedomer att det finns tveksambhet till korkortsinnehav och
dérfor remitterar patienten till utredning, &r ansvarig for att bedoma om patienten
ska avstd frén bilkdrning under utredningstiden samt att avtala detta med
patienten. Om patienten vagrar utredning skall ldkaren underrétta
Transportstyrelsen via en sé kallas utredningsanmélan.

Vardnivaer
Vardniva 1 Vardniva 2 Vardniva 3
Prim&rvard < P specizliserad vard < 9Hﬁgspeciaisa'ad vard
Narsjukvard Linképing Linkd ping
-Utredning lonkoping | -Utredning -Utredning
_Beslutach -Beslutoch -Beslutoch
utlidtande utladtande utlatande
Utredning

Primarvard/narsjukvard (vardniva 1)

Lékaren &r skyldig att géra en primir bedomning av medicinska korkortskrav och
att vid behov ta initiativ till dtgérder, oavsett pa vilken sjukvardsnivd man méter
patienten. Denna medicinska bedomning ska omfatta stillningstagande till
grundlaggande medicinska forutsattningar for bilkdrning 1 enlighet med
forfattningen t.ex. syn, horsel- och balanssinne, hjirt-kérlsjukdom, endokrin
sjukdom, beroendesjukdom och kognitiv sjukdom/demens m. fl. (TSFS
2010:125).

For vissa sjukdomsgrupper ger forfattningen tydliga riktlinjer for beddmning. For
skador och sjukdomar i nervsystemet kravs dock ofta en kompletterande utredning
fore ett beslut, framfor allt vid nedséttning av varseblivning och kognition. Om
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patienten 1 6vrigt uppfyller grundldggande medicinska krav kan en sddan
utredning goras vid en arbetsterapienhet med nédvéndig kompetens och
erfarenhet, en s kallad rddgivande basal trafikmedicinsk utredning. Det ska ha
gétt minst 3 manader efter insjuknande innan en saddan utredning gors.

Utredning vardniva 1

e Korkortsmedicinsk anamnes omfattande korkortsbehorighet och giltighet,
korvana och typ av bil/anpassning, riktad aktivitetsutredning, livssituation,
egen upplevelse av korforméga och anpassning till aktuella forutsdttningar

e Utredning av kognitiva funktioner med screeninginstrument som anvinds
enskilt eller 1 kombination utifran utredarens bedémning och kompetens.
OBS att den arbetsterapeut som genomfor utredning med kognitiva
screeninginstrument maste ha erforderlig kunskap/erfarenhet av
instrumentet for att kunna tolka resultatet korrekt.

Exempel pa screeninginstrument som kan anvindas ér:

NorSDSA (Nordic Stroke Drive Screening Assessment)
Cognistat
MMSE (Mini Mental State Examination)
MoCA (Montreal cognitive assessment)
o KSB (Kognitiva screeningbatteriet)
e Observation av forméga till forflyttning, manuell fardighet och bedomning
av behov av “bilanpassningsutredning”.

O O O O

Se fordjupad information: Beddmning av korformaga — Arbetsterapiprogram
Region Jonkopings ldn. Webbplats: Folkhélsa och sjukvérd, vardstod,
rehabilitering, arbetsterapi, neurologi

Utredningsresultat rapporteras till ansvarig ldkare. Av rapporten bor framga om
det finns:

e Misstanke om kognitiva nedsattningar som bor utredas vidare.

e Tydliga tecken till svara kognitiva nedsittningar som uppenbart nedsétter
lamplighet for bilkdrning.

e Behov av bilanpassningsutredning.

Remitterande likare har ansvar for att gora en sammanfattande bedomning
och besluta om atgiirder samt for att informera patienten om beslutet.

Motoriska svérigheter utgor sillan definitivt hinder for siker bilkérning. Fordonet
kan behodva anpassas for att kompensera for patientens begransningar. Baserat pa
ovanstiende utredning svarar ansvarig likare for att géra anmélan om detta till
Transportstyrelsen. Av anmélan ska framga att patienten 1 6vrigt uppfyller
trafikmedicinska krav for korkortsinnehav men péd grund av motoriska
nedsattningar behdvs en teknisk anpassning av bilen for att kunna kora sékert.
Transportstyrelsen svarar sedan for att frdgan utreds vidare av Trafikinspektor.
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Vid behov utfardar sedan myndigheten “villkorshandling” till korkortet dér
nddvindiga anpassningar beskrivs.

Specialiserad vard (vardniva 2)
Utredning pa denna niva gors av ett trafikmedicinskt team med sérskild
kompetens och tillgéng till relevanta utredningsmetoder.

Innan patient remitteras for utredning pa vardniva 2 bor den trafikmedicinska
bedomningen pa vardniva 1 vara genomford. Det ska ha gatt minst 3 ménader
efter insjuknandet innan utredning pa niva 2 gors. Vid utredning avseende
patienter med hogre korkortsbehorigheter bor det ha gatt minst 6 ménader efter
insjuknandet.

Utredning innehaller foljande moment:

e Fordjupad kognitiv screening (anpassad till fragestéllningen)
o Genomgéng och ev. komplettering av kognitiva funktioner med
screeninginstrument (se ovan).
o TMT A och B (Trail Making Test)
o UFOV (Useful field of view)
o Beddmning i enkel kérsimulator
e Praktisk korbeddmning enligt standardiserat protokoll. Kérning sker enligt
en standardiserad slinga med olika trafikmiljoer. Koérningen genomfors
med trafikldrare och arbetsterapeut i en trafikskolebil med
dubbelkommando. Trafikldraren sikerstiller att korbedomningen kan
genomforas pa ett trafiksikert sitt. Arbetsterapeuten gor en beddmning
enligt P-Drive (Performance Analysis of Driving Ability) eller annat
validerat protokoll, som omfattar bedomning av mandvrering, orientering,
trafikregler, uppsikt och reaktion.

Praktisk korbedomning kan endast genomf6ras om patienten har ett giltigt
korkortstillstand/korkort.

e Neuropsykologisk utredning bér genomforas vid hogre korkortsbehorighet
eller vid tveksamhet avseende utredningsresultaten i 6vrigt. Det kan dven
vara aktuellt vid utredning av korkortstillstand eller da praktisk
korbeddmning inte kan utforas. Vid utredning av hogre korkortsbehorighet
bor det ingé en riktad neuropsykologisk utredning, som frdmst inriktar sig
pa att kartligga uppmairksamhet, omdome, visuospatiala funktioner,
mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och psykomotoriskt
tempo. Den neuropsykologiska utredningen bor omfatta foljande eller
likvardiga tester:

WAIS-IV-NI:

o Blockmonster
o Matriser
o Visuella pussel
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Sifferrepetition
Blockrepetition
Symbolletning

Kodning

O O O O

D-KEFS:

o TMT (Trail Making Test del 1-4)
o CWIT (Color Word Interference Test del 1-4)

WCST (Wisconsin Card Sorting Test -datoriserat)
Ett datoriserat uppmarksamhetstest

RCFT (Rey Complex Figure Test del 1-2)

Vid behov sker komplettering med ytterligare test.

Utredningsresultat rapporteras till remitterande ldkare. Av remissvaret bor framga
om patienten beddms uppfylla trafikmedicinska krav avseende kognitiv funktion
for tilltdnkt korkortsbehorighet.

Remitterande likare har ansvar for slutlig bedomning, beslut om atgéirder
samt information till patienten.

Hogspecialiserad vard (vardniva 3)

Vid osidkerhet i tolkning av utredningsresultat eller vid annat behov av att inhdmta
”second opinion” kan patienten remitteras till Trafikmedicinska mottagningen vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset 1 Linkdping.
Trafikmedicinska mottagningen har mdjlighet att gora en samlad teambedomning
av specialistlidkare, neuropsykolog och arbetsterapeut; dér utredningen
individualiseras utifran remissens fragestillning.

Indikationer for sadan utredning kan vara:

Potentiell korkortsaterkallelse for yrkesforare

Svérighet 1 tolkning av utredningsresultat

Utokad jamforelse/normering mellan olika utredningsteam

Behov av att annan lékare @n ordinarie likare tar ansvar for anmélan till
Transportstyrelsen

e Utvalda fall dér patienten begér ”second opinion”.

Ett aterkallande av korkort kan medfora mycket stora konsekvenser for den som
drabbas, sivil yrkesmissigt som nér det géller utdvande av fritidssysslor och
upprétthillande av sociala kontakter. Det dr darfor angeldget att upprétthalla
likformighet 1 bedomningar och ett tillrackligt faktaunderlag for sidkra beslut. Vid
tveksamhet bor patienter darfor kunna remitteras for fordjupad utredning pa
relativt vida indikationer.
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Remitterande likare har ansvar for slutlig bedomning, beslut om atgéirder
samt information till patienten.

I sérskilda fall kan det medicinska ansvaret for den slutgiltiga beddmningen kring
om patienten uppfyller trafikmedicinska krav samt handldggningen av
intygsforfarandet Gverlatas till specialistldkare pa trafikmedicinska mottagningen.

Kvalitetsindikatorer
e Antal drenden” i stora sjukdomsgrupper i relation till kéind epidemiologi
(kalkylerad tackningsgrad)
e Handldggningstider
o Utfallsstatistik for jamforelse/normering mellan de olika enheterna
o “Korkortsstatus” ett ar efter utredning med negativt” utfall.

Handliggningstider foljes rutinmissigt. Ovriga indikatorer kan tas fram
”punktmissigt” vid behov. Patientbeddmda kvalitetsindikatorer kan vara
svérvirderade 1 denna verksamhet d utfallet av utredningen erfarenhetsmissigt
har ett mycket starkt inflytande pé patientens vérdering av atgéarden.
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