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En trafikmedicinsk fallbeskrivning

Dodsolycka efter dialysbehandling

[MDet ar valkant att hemodialysbehandling ger trétthet som
ibland kan vara uttalad [1]. Mest pafallande &r trottheten sam-
ma dag som dialysbehandlingen skett, men den kan finnas
ocksa under mellanliggande dagar. Orsakerna till tréttheten
kan vara flera [2-4], och den kan yttra sig som en mer allmén
trotthet men ocksé som en 6kad tendens att falla i sémn med
paverkan pa accepterade métt pd dagtrotthet, sisom MSLT
(Multiple Sleep Latency Test) och ESS (Epworth Sleepiness
Scale) [5].

Huruvida sédan trotthet har stor betydelse i trafiken ér inte
sd vl ként.

I en studie fran Polen [6] med analys av orsaker till dods-
fall bland barn och ungdomar i kronisk dialysbehandling an-
gavs itre fall av 124 trafikolycka som orsak. Av dessa angavs
att tva skett pd viag hem frén hemodialysbehandling och en
skett hos en patient som behandlades med peritonealdialys.

Olika enheter som genomfor dialysbehandling har olika
rutiner ndr det géller de rdd man ger angaende bilkdrning. De
flesta enheter tycks dock avrada fran bilkdrning hem efter gi-
ven hemodialys. Nar det géller de medicinska foreskrifter
som reglerar korkortsinnehav [7] utgér dialysbehandling hin-
der for korkortsinnehav nér det giller hdgre behorigheter, dvs
korkort for tung lastbil och buss samt for taxiforarlegitima-
tion.

Vigverket har dock vid nagra tillféllen gett undantag (dis-
pens) fran foreskriftens regler for fortsatt innehav av sadan
behorighet nér det gillt peritonealdialysbehandling.

Vigverket genomfor rutinmassigt s k djupstudier vid alla
dddsolyckor i trafiken. Analysen riktar sig i forsta hand mot
att finna faktorer som kan forbattras nir det géller vigmiljo
eller fordonskonstruktion, och speciell medicinsk kompetens
finns inte med i beddmningen annat dn nér det dr uppenbart
att sddana faktorer dr med i spelet. I de fall dér foraren av for-
donet dr den som dodats ar det heller ingen latt uppgift att hit-
ta medicinska faktorer bakom orsaken till att krocken intraf-
fat. Oftan6jer man sig med att fordonet »av okdnd anledning«
kommit 6ver pé fel sida av vigen.

Den rittsmedicinska obduktion som oftast utfors ger hel-
ler inte sddan information att sjukdom som orsak kan pavisas,
annat dn nér tydliga strukturella férdndringar finns: Epilep-
tiskt anfall, kardiell rytmrubbning, hypoglykemi eller insom-
ning orsakad av sjukdom avsldjas inte.

I ett sddant djupstudiefall fran sddra Sverige belyses bety-
delsen av trotthet efter hemodialys. Detaljer i fallbeskriv-
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ammanfattat

Trotthet efter hemodialysbehandling var orsak till att
en kvinna i 30-arsaldern somnade bakom ratten, kom
over i fel korbana och frontalkrockade med ett mo-
tande fordon dar en passagare dodades.

Det ar troligen fa dialyspatienter som har sa ihallan-
de trétthet att de inte alls bor inneha korkort for per-
sonbil.

Behandlande lakare maste vara uppmarksam pa tra-
fikfaran med trotthet efter dialys och ge den informa-
tion patienten behdéver for att sjalv kunna ta stéllning
till det lampliga i att kora bil.

ningen har éndrats for att férsvara identifiering av personen i
fraga.

Fallbeskrivning

En kvinna i 30-arséldern som sedan flera ar var i hemodialys-
behandling pa hemorten och som brukade vara trott efter be-
handlingen foretog eftermiddagen efter dialysbehandlingen
en langre resa for att hélsa pa en anhorig. Under farden kén-
de hon sig uttalat sdmnig och stannade sin bil vid tva tillfal-
len och {611 vid det ena tillféllet ocksa i somn under 15—20 mi-
nuter. Harefter atertog hon resan men somnade under fard och
kom dver i fel korbana och frontalkrockade med ett motande
fordon dir en obéltad passagerare dodades.

Dialyspatienten skadades inte allvarligt, och hon kunde
sjalv redogora for handelseforloppet. Trottheten som orsak
till dédsolyckan uppdagades da pa ett sétt som inte skulle ha
skett om hon sjdlv hade dodats.

Diskussion
Huruvida patienten fatt instruktioner fran behandlande ldka-
re om att inte kdra bil samma dag som hon fatt dialys framgar
inte. Fallet belyser behovet av en diskussion om tréttheten ef-
ter dialys i relation till ldkares rdd om bilkérning.

Det ar sannolikt ovanligt att patienter i dialys har en sa sta-
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digvarande trotthet eller annan allménpaverkan att de inte alls
kan inneha korkort for personbil. Déarfor giller heller inte den
i Korkortslagen stadgade anmalningsskyldigheten for ldkare
[8], vilket daremot alltid &r fallet f6r den patient som har kor-
kort for hogre behorigheter och behandlas i hemodialys. Har
handlar det i stillet om att ge de rdd och den information som
patienten behdver for att sjdlv kunna ta stillning till det lamp-
liga i att kora bil.

Réd om bilkdrning efter hemodialys méaste sannolikt an-
passas individuellt men bor ingd i informationen till alla
hemodialyspatienter. Likasa bor en virdering goras av varje
patients mer stadigvarande forutséttningar att inneha korkort.
Eftersom kunskapen om betydelsen i trafiken av trotthet efter
hemodialys ér liten vore det viardefullt med en diskussion om
rutiner i dessa fragor inom de discipliner som skéter sadana
patienter. I den man det finns fallbeskrivningar av liknande
slag frdn andra enheter i landet ar jag tacksam for information
om sadana (via e-post [lars.englund@vv.se] eller per telefon
0243-752 67).

*
Potentiella bindningar eller javsfoérhéallanden: Inga uppgivna.
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