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Riktlinje for kérkortsinnehav efter stroke och TIA

Sammanfattning

Riktlinjen foljer patientens vardkedja och ar till for att hjdlpa patient och lakare att ratta sig efter
géllande foreskrifter pa ett likvardigt satt i hela landet. Idag tillampas ofta olika rutiner och atgérder
som exempelvis varierad langd pa kérforbud utfardat av lakare och olika val av utredningar.

For manga korkortsinnehavare ses inte kérkortet som ett kompetensbevis utan snarare som en
rattighet. For forare inom yrkestrafik kan ett langt kérférbud efter genomgangen stroke/TIA upplevas
som ett straff, da man inte kan aterga i tjanst férran man klarat ordinerad utredning.

Lakare har anmalningsskyldighet till Transportstyrelsen om man vid undersokning finner att
korkortsinnehavaren av medicinska skal ar olamplig att ha korkort. Transportstyrelsen fattar beslut
om aterkallelse av korkort eller medicinska villkor for fortsatt kérkortsinnehav.

Lakaren har mojlighet att avsta fran anmalan vid tillfalliga hinder for korkortsinnehav om det finns
anledning att anta att patienten, efter att ha fatt information om korférbud, kommer att folja lakares
tillsdgelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon. Enligt Transportstyrelsens praxis kan detta
vara lampligt vid tillfalliga hinder i upp till 6 manader.

Efter beslut om aterkallelse kan personen anséka om undantag fran de medicinska kraven for korkort
hos Transportstyrelsen.

Magnus Esbjornsson, ledamot i NAG Stroke

2021-10-18
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Syfte

e Stdd till ansvarig ldkare vid bedémning av korkortsinnehav efter stroke/TIA.
e Nationell likriktning av bedomning géllande kérkortsinnehav efter stroke/TIA.
e Information till patienter och narstaende kring korkortsinnehav efter stroke/TIA.

Metodbeskrivning

Denna riktlinje har utarbetats av nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke.

Riktlinjen &r en omarbetning av tidigare utgivet beslutstod fran Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), och har anpassats till “Foreskrifter om andring i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort mm” (TSFS 2017:106).

Metoden AGREE Il som férordas i det generiska ramverket for att bedoma kvalitet av befintliga
riktlinjer har inte anvants.

Bakgrund

Alla ldkare ar enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:488) skyldiga att anmala den korkortsinnehavare
som ar medicinskt olamplig att ha korkort. Efter stroke eller TIA féreligger detta ofta under en
begrdansad observationsperiod, eller vid vissa kvarstaende symtom tills vidare. Transportstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) reglerar de medicinska kraven for olika
sjukdomstillstand.
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Utredning/diagnostisering

Det finns inget enskilt test som kan avgora kérlamplighet hos en enskild individ. Delresultat fran flera
tester och anamnes maste beaktas.

Beakta rad gallande tillstand efter stroke enligt de allmanna raden till 5 kap § 10 (TSFS
2010:125), exempelvis
0 Kap 2 (synfaltsdefekter)
0 Kap 4 (férlamningar)
0 Kap 8 (medvetandestorningar)
0 Kap 10 (kognitiva storningar)
0 Kap 10 (psykiska sjukdomar och storningar)
¢ Anamnes — aktuellt kérkortsinnehav, eventuella tidigare trafikincidenter, missbruk, egen och
narstaendes uppfattning om korkortslamplighet.
e Laboratorieprover — vid eventuell misstanke om pagaende missbruk (CD-T, B-PeTH, U-
drogscreening).
e Likemedel — fortsatt korkortsinnehav forutsatter att sekundarprofylax bedéms som
valfungerande.

Status - exempel pa tester for utredning

Synfalt

Donders synfaltstest. Har lag sensitivitet men hog specificitet. Om lakare efter undersokning finner
det sannolikt att synfaltsdefekt foreligger skall remiss till 3gonmottagning for perimetri utfardas, se
16 kap 6 § (TSFS 2010:125).

Visuospatial férmaga inklusive neglekt

Klocktest, The Balloons test, rita en 3D-kub.

Processhastighet/Uppmarksamhet

e Anamnes av dagliga livet.

e Trail Making Test (TMT-A och TMT-B), gbrs av arbetsterapeut eller neuropsykolog.

¢ Nordic Stroke Driver Screening Assesment (NorSDSA). Uppnas ett gransvarde indikerar detta
behov av ytterligare utredning, till exempel vid trafikmedicinsk enhet.

e Useful Field of View (UFOV), test av visuell uppmarksamhet.

¢ Assesment of Motor and Process Skills (AMPS), en observationsundersdkning som mater en
persons motoriska fardigheter och processfardigheter och dess inverkan pa férmagan att
utfora aktiviteter.

Uthallighet

Beddmning av uthallighet. En bra uppfattning om patientens uthallighet fas under den kognitiva
utredningen och aven vid eventuell korbedémning i verklig trafik.
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Allman kognitiv formaga

Tester som kan anvdndas ar Mini Mental State Examination (MMSE) och/eller Montreal Cognitive
Assesment (MoCA).

Omdoéme

Gemensam anamnes och information fran narstaende.

Kortest

Ibland kan lakaren rekommendera att ett praktiskt kortest ska genomforas. Kortestet ska goras i bil
med dubbelkommando. Arbetsterapeuten ansvarar for den praktiska kérbedémningen i samarbete
med trafiklarare som ansvarar for sakerheten. Kortestet forutsatter att det inte foreligger andra
absoluta hinder for korkortsinnehav som synfaltsdefekter eller krampanfall. Personen maste
fortfarande ha korkort/korkortstillstand. Om detta har aterkallats tills vidare under utredningstiden
sa kan praktiskt kortest inte genomforas.

Beddmningen ska i forsta hand goras utifran en medicinsk undersokning. Endast da bedémningen av
den medicinska undersékningen ger ett resultat i ett svarbedomt gransomrade bor ett kérprov enligt
3 kap. 4 § korkortslagen (1998:488) eller annat slag av kortest goras. Oavsett resultatet av sadant
kérprov eller kortest ska en helhetsbedémning av utredningsresultaten goras.

Handlaggning

¢ Muntlig och skriftlig information [amnas till patient och efter medgivande till ndrstdende om
kérforbud och planerad uppféljning.

e Remiss till 6gonldkare vid utredning av misstankt synfaltsdefekt om fortsatt korkortsinnehav
ar aktuellt.

e Sjukskrivning av yrkesforare sa lange korforbud géller om omplacering inte dr maojlig, dock
inte langre an 6 manader.

¢ Ny beddmning av kérformagan vid hinder efter stroke bor tidigast ske efter 6 manader om
medicinska hinder bedémts foreligga. Fa patienter med homonym hemianopsi aterhamtar
sig i sadan grad att korkortsinnehav ater ar mojligt.

e For korkort AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort anger EU-DIREKTIV 2006/126/EG i bilaga llI
att undantag vid synfaltsdefekter kan ske i sarfall. Ansékan om undantag skickas av
korkortsinnehavaren till Transportstyrelsen. Praktiskt korprov i trafik dr inte mojligt da
korkortslagen (1998:488) inte medger att personer som inte uppfyller de medicinska kraven
beviljas korkortstillstand. Undantag ar inte majliga vid korkort C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D eller
taxiforarlegitimation.

e Transportstyrelsen publicerade 2018 en utvardering (Dnr TSV 2018-1126) av den
simulatorverksamhet som bedrivits for bedomning av férmagan att kompensera for
synfaltsdefekter vid Statens vag- och transportforskningsinstitut (VTI). Utvarderingens
slutsats ar att undersékning med simulator inte tillforlitligt kan avgéra vem som kan
kompensera for synfaltsdefekterna vid kérning i verklig trafik. Av denna anledning kommer
resultaten av en sadan simulatortestning inte att tillmatas nagon egentlig vikt vid ansdkan
om undantag.
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Vardniva

e Beddmning av tidslangd pa omedelbart k6rférbud efter stroke/TIA sker inom specialiserad
vard, i regel pa strokeenhet.

e Om uppfdljningsansvar av kérforbud som del av strukturerad uppfoljning ska déverféras till
primarvard ska detta tydligt framga av remiss som utfardas i samband med utskrivning fran
slutenvard.

e Efter TIA eller stroke far behovet av en observationstid bedémas i det enskilda fallet for att
sakerstalla att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte innebér en trafiksakerhetsrisk.

e |regel rekommenderas korférbud efter TIA i minst 2 veckor och efter stroke i minst 3
manader. Se separat tabell for detaljer.

e Utredning av korformaga efter stroke hos yrkesforare sker lampligast vid specialiserad
trafikmedicinsk mottagning.

Uppfoljning

Vid kvarstaende medicinska hinder for korkortsinnehav efter 6 manader bér anmalan goras till
Transportstyrelsen savida detta inte skett tidigare. Det underlattar handlaggningen om
specialistldkare utfardar eller kontrasignerar intyget, da Transportstyrelsen annars inte kan fatta
beslut om aterkallande. | sddant fall maste Transportstyrelsen foreldgga patienten om nytt lakarintyg.
Beddmning av lamplighet som bilférare ingar i en strukturerad uppféljning efter stroke som
rekommenderas ske minst arligen enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke.
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REMISSVERSION

Stroke TIA

Rekommenderad | Kérkort Kérkort

:(if'sa"gi‘fjlsle for | o AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort e AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort

Sruppehd
PP (grupp 1) (grupp 1)
Innan patienten kan dteruppta bilkorningen Innan patienten kan ateruppta bilkérningen
gors en individuell bedomning. gors en individuell bedémning.
Korforbud galler tills en utredning blivit gjord Rekommenderad tid for kdruppehall:
och patienten fatt muntligt och skriftligt
meddelande om att kérférbudet ar upphavt minst 2 veckor, tills patient ar fardigutredd
och detta journalforts. och sekundarprofylax paborjats.
e C1,C1E, C, CE (grupp 2)
Rekommenderad tid for kéruppehall:
Bedomning om kérlamplighet bor goras y Dl'. ?1E’ D t?l!er D.E (grupp 3) samt
tidigast 2—3 manader efter insjuknandet. taxiforarlegitimation.
Den medicinska uppféljningen och Sarskilt beaktande av adekvat insatt och
bedémningen gérs i samband med aterbesék | foljsamhet till sekundarprofylaxbehandling.
hos lakare. Rekommenderad tid fér koruppehall:
e C1,C1E, C, CE (grupp 2) Generellt rekommenderas kéruppehall
i 3 manader. Vid TIA-recidiv kan en
e D1, DI1E, D eller DE (grupp 3) samt langre tids kéruppehall rekommenderas
RS efter en individuell bedémning.
taxiforarlegitimation
L . Sarskild vikt bor laggas vid att trolig orsak till
Rekommenderad tid for koruppehall: aktuell TIA identifierats och att
. . . . sekundarprofylax for riskfaktorer ar val
Minst 6 manaders koruppehall .
. . . utformad och att patienten har god
rekommenderas fore atergang till arbete som . .
B ] foljsamhet till denna.
yrkeschauffér. | undantagsfall kan kortare tid
vara aktuell. Samtliga kérkortsklasser
Risk for aterinsjuknande maste sarskilt Om neuroradiologi (MR/DT hjérna) visar akut
beaktas pa grund av den hégre hjarninfarkt bor bedémning ske enligt stroke
trafiksdkerhetsrisken. (se kolumn till vénster).
Sarskild vikt bor laggas vid att trolig orsak till
aktuell stroke identifierats och att
sekundarprofylax for riskfaktorer ar val
utformad och att patienten har god
foljsamhet till denna.
Yrkesforare bor utredas pa specialiserad
trafikmedicinsk enhet.
Har ansvaret gatt 6ver till primarvarden ska
primarvardsldkare ta 6ver utredning och
beddmning av korkortslamplighet, men
remittering kan v b ske till specialiserad
trafikmedicinsk enhet for hjalp med
utredning.
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Innehallsansvarig

Nationell Arbetsgrupp (NAG) Stroke.
Ordférande for arbetsgruppen: Lars Rosengren, professor och 6verldkare i neurologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Referenser
”Beslutstod — Korkort efter stroke/TIA” utgiven 2016-11-29 av SKR.

Transportstyrelsens forfattningssamling TSFS 2010:125, TSFS 2017:106.
EU-direktiv 2006/126, bilaga Ill.
Kerr et al, Neurology 2010;74: 1184 —1190, Diagnostic accuracy of confrontation visual field tests.

Utvardering av VTl:s simulator for att testa kompensationsformaga vid synfaltsdefekter,
Transportstyrelsen, Dnr TSV 2018-1126, april 2020.
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