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Bilolycka ledde till tva doasfall

LAKARES ANSVAR APROPA HOVRATTSDOM OM EPILEPSI I TRAFIKEN

I ett uppméarksammat rattsfall kérde en bilforare ihjal
tva personer och skadade en i samband med ett for-
modat epilepsianfall. Personen diagnostiserades kli-
niskt med epilepsi forst efter olyckan. Diagnosen stod-
des av beskrivning av anfall och EEG-fynd. Domarna
fran tings- och hovritt ger vigledning for hur ratts-
sambhallet ser pa bilférares ansvar vid medvetande-
rubbningar. I hovrittsdomen avhandlas sirskilt bety-
delsen av information till patienter.

I Lakartidningen beskrevs nyligen regelverket for
epileptiska anfall och kérkort av Nilsson och medf6r-
fattare [1]. Fallet belyser vilka konsekvenser epileptis-
ka anfall kan fa under bilkérning och indirekt vilket
stort ansvar lakare har vid handldggningen av patien-
ter med 6vergaende medvetanderubbningar. Lakarka-
ren behover bli battre pa korkortsfragan. Vi diskuterar
har hur man som kliniker kan handldgga patientédren-
den nér det galler »korforbude.

Risken for anfall

Figur 1 ger en bild av riskerna for framtida an-
fall. Grunden for tidsgrinserna vid bedomning av
korkortsinnehav i Transportstyrelsens foreskrifter
om epilepsi [2] bygger pa den statistiska risken for ett
nytt anfall (8 kap 4 § p1-2 och 6 § p1-2). For att kunna
bedoma om det foreligger en pataglig risk for ett nytt
anfall anvdnder Transportstyrelsen en modell dér 20
procents arlig anfallsrisk ar acceptabel for lagre beho-
righeter (8 kap 4 § p 3) och 2 procent for hogre beho-
righeter (8 kap 6 § p 3), som huvudsakligen kommer
fran den vetenskapliga rapporten »Epilepsy and dri-
ving in Europe« 2005 [3] [Transportstyrelsen, Orebro,
pers medd; okt 2020/mar 2022]. I Transportstyrelsens
foreskrifter finns manga anvandbara allmdnna rad
om vad som inte kan anses som provocerande fakto-
rer, vilket redovisas av Nilsson och medforfattare.

Risk for trafikolyckor vid epilepsi
I en svensk fall-kontrollstudie [6] baserad pa uppgif-
ter i nationella register uppskattades riskokningen
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Slutsatserna av det tragiska fallet ar

e att kraven pa information fran lakare till patienter ar
hoga vid muntligt kérférbud, och lakaren behover for-
vissa sig att patienten forstar innebérden av ett muntligt
korforbud

e att bilkorning trots plotsliga medvetandeforluster kan
medféra atminstone oaktsamhetsbrott, och

o att ett betydande ansvar att avsta bilkorning vilar pa
patienter som upplever vergaende medvetandestor-
ningar, aven om diagnos inte har stéllts.
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for patienter med epilepsidiagnos for allvarliga trafik-
olyckor till 37 procent. I allvarliga trafikolyckor inklu-
derades olyckor med fotgingare, cyklister och bil. vad
giller bilolyckor fanns inte data om huruvida perso-
nen med epilepsidiagnos var forare eller inte.

Storst riskokning befanns fotgdngare med epilep-
si ha. Den absoluta risken for att drabbas av allvarlig
trafikolycka var 0,8 per 100 personar bland dem som
hade epilepsi och 0,5 bland kontrollerna. Andelen
dodsfall till f6ljd av allvarlig olycka var lag i bada grup-
perna, <0,1 procent.

Resultaten ligger inom den riskdkning som beskri-
vits internationellt. Vart att notera ar att tva studier
visat att riskokningen i forsta hand galler personer
med epilepsi som kort i strid med regelverket [7].

Anfall med oklar diagnos

I klinisk vardag ar medvetandeforluster av oklar or-
sak inte ovanliga. Transportstyrelsens foreskrifter vid
6vergdende medvetandepaverkan ar bara delvis knut-
na till diagnoser. Vid oklar diagnos trader Transport-
styrelsens generalklausul i 1 kap 4 § in: »Varje sjuk-
dom, skada eller annat medicinskt forhallande som
kan antas paverka formagan att kora fordon |[...] ska
provas fran trafiksdakerhetssynpunkt.«

Det aktuella fallet

Enligt hovrittens dom i det aktuella fallet kdrde den
atalade personen bil i en hastighet 6verstigande 80
km/h pa en smal vig dir hastighetsbegransningen ar
30 km/h. Personen korde pa cyklister, varvid tva avled
och en bland annat fick en backenfraktur.

Personen domdes till 2,5 ars fiangelse i tingsritten,
bland annat for vallande till annans dod. I hovrétten
blev pafdljden villkorlig dom och 150 dagsboéter. Skill-
naden i paf6ljd mellan de olika instanserna berodde
pa bedomningen av graden av den tilltalades oakt-
samhet, inte konsekvenserna av olyckan.

I domen framkommer att personen en lingre tid
fore olyckan hade haft attacker med medvetande-
paverkan. Dessa diagnostiserades som epilepsi, men
forst i efterhand. Hovritten gjorde bedomningen att
medvetandebortfallet fore olyckan varit en foljd av
epilepsi.

Patienten hade inte fatt nigot korforbud fore olyck-
an. Hovratten skriver emellertid att en normalt akt-
sam person med sadana symtom (franvaroattacker)
ocks3, innan personen satte sig bakom ratten, skulle
ha konsulterat ldkare for att sdkerstélla att tillstdndet
inte paverkade forutsittningarna att kora bil pa ett
betryggande sitt.

I samband med orsaksbedémningen papekar hov-
ritten sarskilt att det alltid finns ett utrymme for
missuppfattningar och missforstand nédr en person
sammanfattar en annan persons berittelse utan att
kontrollera med denne om saken uppfattats korrekt.
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FIGUR 1. Risken for anfall
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» Figuren visar risken for anfall efter ett respektive tva tidigare oprovocerade anfall beroende pa
tiden sedan senaste anfall. Starkt modifierat efter Hauser et al [4]. Risken for anfall utan tidigare
anfall baserar sig pa Forsgren et al [5]. Den stora skillnaden i risk for anfall mellan ett och tva

tidigare anfall utgor basen for epilepsidiagnos.

Detta torde ha giltighet ocksa for informationen till
patienter som far korforbud.

For kliniskt verksamma finns flera aspekter i fallet
som bor uppmairksammas. Sarskilt galler detta hur
tragiska konsekvenser epileptiska anfall kan f4 under
bilkdrning och vikten av att lakare kontrollerar att pa-
tienten uppfattat informationen om riskerna med bil-
korning och korforbudets innebord korrekt.

Anmilan till Transportstyrelsen

Lakare ska anmala till Transportstyrelsen om kor-
kortshavare av medicinska skal ar olamplig att ha kor-
kort, men anmailan behéver inte goras »om det finns
anledning att anta att korkortshavaren kommer att
folja lakarens tillsdgelse att avsta fran att kora kor-
kortspliktigt fordon«. [8].

Lédkare far pa utbildningar ofta hora att ett sidant
muntligt korférbud inte &r »juridiskt bindande«. I fo1-
langningen av hovrittens dom ligger dock rimligen
att en sadan muntlig anmodan sannolikt skulle fa
stor betydelse for oaktsamhetsbedomningen.

Lékares information kan forbattras

Vid en genomgang av journalhandlingar fran 2016,
inhdmtade fran 6 svenska akutmottagningar, visade
det sig att man endast i 38 procent av fallen hade do-
kumenterat patientinformation om bilkorningsfor-
bud eller anmalan till Transportstyrelsen [9]. Var er-
farenhet vid nybesok pa neurologisk klinik efter re-
miss fran annan klinik efter ett forstagangsanfall ar
ocksi att en andel av patienter fortsatter att kora bil
dven om det i journalen tydligt star att patienten fatt
ett muntligt korférbud. Patienterna anger att de inte
har forstatt, att de inte hort forbudet eller missforstatt
det.Hur det skulle varderas juridiskt att kora bil i strid
med ldkares anmodan att avstd ar sa vitt vi vet inte
provat.

Information till patienter om »kérforbud«

Hur nar man som kliniker fram till patienten med ett
»korforbud«? Det viktigaste ar att formedla att symto-
men kan aterkomma plotsligt. Darefter kan man, for
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att forsdkra sig om att patienten forstar konsekven-
serna av ett anfall under bilkorning, be patienten be-
ritta vad han eller hon tror skulle hianda om ett nytt
anfall intriaffade under bilkérning. D4 foérsakrar man
sig om huruvida patienten forstar eller inte forstar.
Vi vill understryka vikten av att lakare kontrollerar
att den information som ges till patienten om risker-
na med att kora bil och innebérden av korférbudet ar
korrekt uppfattad. Oavsett om det dr ett muntligt eller
skriftligt »forbud« bor det framgé fran vilket datum
det géller och hur lange.

Det kan ofta vara vardefullt om narstaende &r med
pa sjukvardsbesok och pa sa sitt far information av
sjukvarden om bilkorningsrestriktioner, si att det
inte faller pa patienten att kommunicera att dessa
inte dr rekommendationer eller ndgot som gar att vil-
ja bort. Detta sker av allt att doma regelbundet néir ru-
tiner for besok hos epilepsisjukskoterska och likare
efter férstagidngsanfall etableras.

Vid osdkerhet om patientens foljsamhet till att av-
st bilkérning bor anmaélan goras till Transportstyrel-
sen. Fler saidana anmaélningar skulle ocksa kunna f6-
rebygga diskussioner om patienten menar att det star
fel i den eller de journalanteckningar som ligger till
grund for muntligt korférbud. En viktig principiell
skillnad mellan en ldkares rekommendation att av-
sta bilkdrning och ett indraget korkort ar att det sist-
niamnda ir ett myndighetsbeslut och dirmed moijligt
att 6verklaga for patienten.

Sjukskrivning vid kérforbud

For patienter som inte kan ta sig till jobbet eller an-
vander bil i arbetet kan sjukskrivning vara ett alterna-
tiv. Enligt var erfarenhet accepterar Forsdkringskas-
san ett sddant intyg,atminstone for de fa manader det
kan ta for arbetsgivaren att fordndra den anstélldes
arbetsuppgifter. Att kryssa i rutan for att patienten
kan arbeta om han eller hon far ersattning for taxi-
transport till arbetsplatsen har vi ingen erfarenhet av.
I ett fatal fall har kommuner medgett fardtjanst un-
der den tid medicinsk olimplighet forelegat, nér det
saknats kollektivtrafik. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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