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Remissvar med anledning av nya foreskrifter och allmidnna rad om medicinska krav for
innehav av kérkort m m (TSV 2009-15071)

Svenska Likareséllskapet (SLS) ér en politiskt och fackligt obunden organisation, som arbetar for
forbattrad halsa och sjukvird med patientens basta for 6gonen.

SLS konstaterar att remisstiden var anmarkningsvart kort, vilket forsvarat en seris och kons-
truktiv bedomning av forslaget.

Efter horande av SLS sektioner for beroendemedicin, cardiologi, internmedicin och klinisk fysiologi
vill SLS avge f6ljande yttrande.

Kapitel 1, Inledande bestimmelser, § 8

Ur trafiksakerhetssynpunkt ar det viktigt att korkortshavare med medicinska tillstand som kan inne-
béra risker i trafiken utreds. SLS anser darfor att misstanke om missbruk/beroende ska utredas, men
att skyldighet att anmaila detta till Transportstyrelsen kan ansta sa lange personen dr i behandling for
tillstdndet. Daremot ska anmailan goras om korkortshavaren motsitter sig fortsatt utredning.

Skrivningen “om en ldkare vid undersokning av en korkortshavare finner att korkortshavaren av
medicinska skal dr oldmplig for sadant innehav ska liakaren anmala det till Transportstyrelsen.”,
innebdr en speciell problematik for diagnostiska specialiteter vilket mdjligen inte har avsetts vid
formuleringen. Patienter remitteras till diagnostiska specialiteter for undersdkning och undersok-
ningssvaret gar till patientansvarig likare som skrivit remissen. Den aktuella formuleringen kan tolkas
sa att den undersokande lakaren d.v.s. diagnostikern ér skyldig att géra anmalan medan SLS bedom-
ning &r att ansvarig ar den patientansvariga ldkaren, som far svaret pa den diagnostiska undersok-
ningen och som utifran detta och all sin 6vriga kinnedom om patienten tar stillning till om olamp-
lighet foreligger. Det vore virdefullt med ett klargérande av detta.

Kapitel 5, Hjart- och kérlsjukdomar, § 5
European Heart Rhythm Associations arbetsgrupp i fraigan om ICD-behandling och bilkérning har
nyligen publicerat riktlinjer i fragan (Europace 2009;11:1097-1107).
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I det foreliggande dokumentet fran Transportstyrelsen har man bara angivit korférbud efter tillslag av
ICD:n, inget om korforbud efter implantation. Man kan forvisso hévda att sekundérpreventiva patien-
ter har haft en allvarlig arytmi, men den har inte behandlats med defibrillatorn. Man skriver saledes
ingenting om skillnaden mellan sekundarpreventiva och primarpreventiva patienter. Man har daremot
kortat observationstiden till tre méanader istdllet for sex, vilket ar i enlighet med EHRA:s riktlinjer.

For det andra skriver man att patienten efter felaktig chock ska ha korforbud (observationstid) i en
manad, efter att felaktigheten atgéardats. Detta ar hogst onodigt och olampligt och gér helt emot ovan-
namnda riktlinjer, dir det star att korforbud rader fram till dess att problemet atgardats, men inte dar-
efter. Dessutom forutsitts i Transportstyrelsens skrivning att inadekvata chocker alltid beror pa fel-
aktig funktion i defibrillatorn, vilket inte &r sant (den vanligaste orsaken &r icke livshotande arytmi,
fr.a. formaksflimmer).

EHRA:s riktlinjer finns saledes publicerade och avslutas med en enkel sammanfattning. Denna borde
vara det som ocksa stir i Transportstyrelsens foreskrifter, och SLS kan inte se nagon anledning till
varfor de skulle avvika fran den foreslagna uniforma Europa-rekommendationen.

Oversatt och sammanfattat star dir fljande (och det anser SLS alltsd ocksd bor vara skrivningen i
Transportstyrelsens foreskrifter):

e Personer som far ICD efter 6verlevt hjartstopp (sekundarprevention) bor ha en observations-
tid pa tre manader innan bilkorning aterupptas.

e Personer som far ICD i primérpreventivt syfte bor avsta fran bilkorning i en ménad eller till att
den postoperativa kontrollen visat en fullgod funktion av ICD:n.

e Efter defibrillering som intraffat for att hava en allvarlig arytmi (sa kallat adekvat tillslag) bor
en observationstid pa tre médnader uppnés innan bilkorning aterupptas.

e Vid defibrillering som utlosts pa grund av arytmi som inte ar allvarlig eller trots att arytmi inte
intréffat (sa kallad inadekvat defibrillering) bor bilkoérning undvikas tills dtgérder for att und-
vika fortsatta inadekvata tillslag har vidtagits.

Kapitel 5, § 8 ischemisk hjirtsjukdom

Vid hjéartsjukdom anges numera dven patologiskt arbetsprov och nedsatt ejektionsfraktion som hinder
for innehav. For arbetsprov anges att "en symptombegransad arbetsforméga vid arbetsprov som klart
understiger forvantat normalviarde”, en formulering som medfor att 4ven nedsatt kondition kan utgora
hinder f6r innehav. Med hinsyn till den moderna datorberoende ménniskans relativa ororlighet lar
detta fa konsekvenser avseende korkortsinnehav for t ex patienter med lindrig angina pectoris och
dalig kondition, men &ven for patienter med kliniskt betydelselosa klaffel och marginellt sankt
ejektionsfraktion. Formuleringen bor dndras.

Har uppréknas forhallanden som var for sig utgor hinder for innehav, eftersom de ar undersoknings-
fynd och kliniska symptom som innebér en 6kad risk for en ischemisk handelse hos en coronarsjuk
person. SLS undrar om detta ska tolkas sa att samtliga undersokningar som ligger bakom punkterna
1-5 ska vara gjorda och ha utfallit negativt for att patienten ska fa fortsitta ha korkort C-DE. Detta
skulle till exempel innebira att alla patienterna maste genomga angiografi. I sa fall vill SLS foresla att
ett alternativ vore att utfora myocardscintigrafi eftersom det prognostiska vardet av en normal myo-
cardscintigrafi dr mycket hogt. Eller att man skriver att angiografi alternativt fysiologisk ischemidiag-
nostik med scintigrafi, ekokardiografi eller MR kan anvindas.
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Kapitel 5, § 9, klaffel

Har anges att nedsatt vinsterkammarfunktion, allvarliga paroxysmala arytmier eller allvarliga EKG-
avvikelser utgor hinder. Vid symptomgivande tét aortastenos behover inte ndgon mitbar systolisk
funktionsnedséttning foreligga och patienten inte ha symptom pa hjartsvikt men det foreligger risk for
synkope och plotslig dod. SLS skulle foresla att man under § 9 lagger till en punkt 4, undersoknings-
fynd forenliga med tét aortastenos.

Kapitel 5,$ 10, resttillstand

Har behandlas resttillstand efter atgardad ischemisk hjéartsjukdom eller resttillstand efter kirurgiskt
atgardad klaffsjukdom men inte resttillstind efter kirurgiska atgarder av komplexa medfodda hjartfel.
En liten andel av dess kan vara behéftade med en patagligt 6kad arytmirisk eller risk for AV-blocke-
ring. SLS foreslar att man anger att dessa individer bor bedémas individuellt av specialist pa medfodda
hjartfel. Inte heller personer med komplexa, icke-korrigerade medfédda hjartfel kan utan vidare jam-
stallas med personer med ischemisk hjartsjukdom enligt § 8. Sa t ex kan de ha ett stabilt kliniskt till-
stand men kraftigt nedsatt fysisk prestationsférméga, som i sig inte behover innebdra 6kad risk vid bil-
korning.

Kapitel 8, Epilepsi, § 5

Vid epilepsi anges i allmdnna rad att “somnbrist, alkoholkonsumtion, stress, feber, vatskebrist och
tysisk eller psykisk anstrangning (dr) exempel pa sidana faktorer som kan aterkomma. Innehav bor
darfor inte medges efter anfall som utlosts av sddana faktorer”. Det ar vardefullt att detta hindersbeslut
anges som ett bor-krav och inte ett skall-krav da dessa faktorer, d&ven om de ar potentiellt dterkom-
mande, dven dr paverkbara och mdojliga att undvika. Beslut om korkortshinder bor déarfor tas efter
overvigande av patientens formaga att undvika dessa riskomstédndigheter.

Kapitel 12, Bruk av substans

SLS avvisar forslaget om att mojligheten till avsteg fran kravet pa observationstid ska upphora. Obser-
vationstid innebdr i praktiken att ldkaren ska ha haft kontakt med patienten under en viss tid for att
kunna garantera stabilitet, men det kan finnas férhallanden som talar f6r god stabilitet utan att kontakt
pagatt med en ldkare. Det bor vara mojligt for ldkaren att gora en samlad bedomning av de medicinska
forutsattningarna nar han/hon utfirdar ett lakarintyg. Det framkommer inte vare sig i missiv, konse-
kvensutredning eller pa annat sétt att denna mojlighet har inneburit nagon 6kning av trafiknykterhets-
brott eller pa annat sitt inneburit minskad trafiksikerhet.

§1
SLS anser att alla ladkemedel av opioidtyp bor omfattas av foreskriften och inte enbart likemedel av
opioidtyp som innehaller tramadol.

§ 8

Nir det giller de allménna raden exemplifieras biologiska markdrer sasom CDT, GT och MCV.
Diéremot exemplifieras i konsekvensutredningen (sid 9) en kostnadsberdkning som omfattar markor-
erna ASAT, ALAT, GT och CDT. Beroendemedicinska séllskapet anser att det ar markorerna ASAT,
ALAT, GT och CDT som bor inga nir nykterhet verifieras. Inom en néra framtid kan éven provet
B-Peth (Fosfatidylethanol i blod) bli tankbart. Det testas for narvarande pa nagra laboratorier med gott
resultat och har en i det narmaste 100%-ig specificitet for alkohol. Betraffande urinprov vill SLS papeka
att utover kreatininnivéerna ska dven pH-vérdet redovisas. Forskjutning av urinens surhetsgrad
innebdr att vissa reagenser slas ut.
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$ 11

SLS ser positivt pa att haranalys kan inga for att verifiera nykterhet och tillstyrker dven att provtagning
ska goras dven for substanser som inte pavisats vid trafiknykterhetsbrottet och att provtagning (som
inte utgors av har) ska goras oannonserat.

For Svenska Lakaresallskapet

Stockholm den 16 juni 2010
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Margareta Troein Téllborn
Ordférande
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