B AKTUELLT

Anmailningsplikt och trafikmedicin fragor vid forra veckans AT-stimma

Otillrackliga kunskaper

i trafikmedicin hos AT-lakare

AT-ldkare motsdtter sig ut-
6kad skyldighet att anmila
olampliga korkortsinnehava-
re. Obligatoriska hdlsokon-
troller skulle vara battre, tyck-
erde.

Det framgick av en enkét som
alla deltagare vid férra veck-
ans AT-stdmma i Stockholm
hade svarat pa, drygt 500 AT-
lakare fran hela Sverige.

Manga AT-lékare har daliga
kunskaper i trafikmedicin,
enligt enkiten.

Korkortslagen 10 kap. 2 §,
forsta stycket:

Om en lakare vid undersok-
ning av en kdrkortshavare fin-
ner att korkortshavaren av
medicinska skal ar uppenbart
olamplig att ha korkort, skall
lakaren anmala detta till l[dns-
styrelsen. Innan anmalan
gors skall lakaren underratta
korkortshavaren. Anmalan
behover inte géras om det
finns anledning att anta att
korkortshavaren kommer att
folja lakarens tillsdagelse att
avsta fran att kora kdrkorts-
pliktigt fordon.

- Aven om man bibehéller
nuvarande lagstiftning be-
hovs mer kunskap, sa Linda
Olsen, en avde AT-lakare som
presenterade resultatet.

Over hilften av de svarande
har inte fatt ndgon trafikme-
dicinsk utbildning och &nnu
fler, 71 procent, anser sig ha
otillrickliga kunskaperi tra-
fikmedicin.

- Det ar inte hallbart, sa
Linda Olsen.

Nédstan alla, 90 procent, tyck-
er att det ar svart att bedoma
nagons limplighet att ha kor-
kort och en fjardedel vet inte
vart en anmiélan ska skickas.

Enkéiten gjordes apropa
Vigverkets forslag som pre-
senterades i november, se LT
nr 49/2005, och som nu ir ute
paremiss. Enligt forslaget ska
ldkare anmala korkortshavare
till 1ansstyrelsen dvenifall
som inte dr uppenbara, namli-
gen ocksd ide fall daldkaren
ifragasitter patientens medi-
cinska lamplighet men pati-
enten motsatter sig en utred-
ning av detta.

Idag ska endast uppenbart

olampliga kérkortsinnehava-
re anmélas.

Men likarna lever daligt
upp till denna anmaélnings-
plikt, enligt Vagverkets utred-
ning. Och enligt enkiten pa
stdmman anser ocksa 85 pro-
centav AT-ldkarna att det
gors for fa anmélningar.

Var femte AT-1dkare har na-
gon gang latit bli att anmala,
trots att det hade varit medi-
cinskt motiverat. Som orsak
anges hog arbetsbelastning,
osidkerhet om hur det gar till
eller riadsla for att forstéra pa-
tientrelationen. 90 procent av
AT-ldkarna tror att en kor-
kortsanmailan kan stora rela-
tionen till patienten.

- Nér man utékar myndig-
hetsatagandet for ldkare kan-
ske andra delar av ldkarrollen
blir lidande, sa Arvid Aili, en
annan av de AT-lakare som
presenterade enkiten.

Anmadlningsplikten kan dock
vara en hjalp for lakaren nir
det giller att diskutera bero-
endefragor med en patient,
papekade AT-ldkarna vid pre-
sentationen, och malet med

enkéiten var inte att propagera
mot anméilningsskyldigheten
utan att diskutera problemet.

- Vityckte det har var ett
spannande och aktuellt imne
att unders6ka. Ocksa erfarna
specialister tycker det hér ar
svara fragor, sa Bjorn Angelin,
den tredje av AT-ldkarna bak-
om enkéten.

Vigverkets utredning fore-
slar ocksa dndrade journalru-
tiner sé att Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd,
HSAN, ska kunna ta upp laka-
res agerande i korkortsfragor.

Men 83 procent av AT-14-
karna motsétter sig detta.

Istéllet for att 6ka ldkarnas
ansvar skulle obligatoriska
halsokontroller for dldre fora-
re vara ett bittre sitt att 6ka
anmélningsfrekvensen och
trafiksdkerheten, anser 66
procent av AT-ldkarna.

- Da skulle man fanga en
storre del av patienterna dar
sé att man inte behovde &ven-
tyra patient-ldkarrelationen,
sa Linda Olsen.

Las mer: www.at-stam-
man.nu

Elisabet Ohlin

m Haller du med om att det gors for lite anmdlningar rérande indragning av korkort?
m Har du sjilv funderat pa att anmila en patient som uppenbart oldamplig att ha kérkort?

Caroline Elm-
roth, AT i Stock-
holm:

—Ja, jag kan
tdanka mig att det
arsvart att an-
mala.

— Nej, jag har : :
inte varit pa vardcentral an eller i
den situationen.

Ulf Kajermo, AT i
Enkoping:

—Ja, man ser
patienter som
garhem fran av-
delningen dar
det hade varit
sdkrare attdrain

korkortet. Hade jag velat mota
dem i trafiken?
—Ja, och jag har gjort det, tva

tre stycken.

i Varnamo:
—Jagharsvart |
att svara pa det
pa grund av otill-
racklig erfaren-
het.
—Ja, en har

Louise Rydén, AT F’

jag anmalt.

Firas Mosavi, AT i Bollnés:

— Nej, jag tror det dr lagom. Om
man marker ndgot sa anmaler
man till lansstyrelsen.
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— Nej, jag pra-
tade med pati-
enten sjdlv och
vi kom 6verens
om att hon inte
skulle kora bil
tills hon gjort en
6gonundersok-
ning.

Abdullahi Afrah,

AT i Motala:
-Ja.
— Nej. Man ar

installd pa att
hjalpa patienten
och ténkerinte
sa mycket pa
det. Man utgdr ifran att de som

inte kan kora bil inte gor det. Men
det beror pa var man &r. Jag har
inte varit pa vardcentral eller
psyk an.

Jenny Matsson,
AT i Skane:

—Ja, jag kan
tdanka mig att det
gors for lite.

— Nej, jag har
aldrig kommiti
den situationen ’
att jag har behovt gora det. Jag
tror det férekommer mest pa
vardcentral och dar har jag inte
jobbat annu.

Enkat: Elisabet Ohlin
Foto: Urban Orzolek
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Lakaren - patientens advokat
eller myndighetsutovare

Ska lékarens roll som myndig-
hetsutovare dka? Det var fra-
gan nédr skyldigheten att an-
méla olampliga bilférare de-
batterades pa AT-stamman.

- Attldgga palikarna myndig-
hetsansvar ar inte sarskilt
svart med den tradition vi har
iSverige, sa AT-stimmans
upphovsman, familjeldkaren
Goran Sjonell, nir han inled-
de debatten inf6r ett 70-tal
AT-ldkare pa fredagsefter-
middagen.

Som motpol tog han exemp-
let Holland dér lakaren endast
harrollen avadvokat, aldrig
domare. Nagot som verkade
tilltala panelens ena flank,
Meta Wiborgh, distriktslédkare
i Luled och tidigare ordféran-
deiSvensk forening for all-
manmedicin.

- Vad har vi som ldkare for
roll? Det ir svarare och svara-
re for mig att se att man kan
klarabada delar. Jag tror inte
padetliangre, sa hon.

En distriktsldkare behéver
god kinnedom om patienten
och patientens omgivning. En
tillitsfull relation ar a och o.

- Dablir det vildigt svart
med kérkortsfragan, sa hon.

Lars Englund, chefldkare pa
Vigverket och foretréadare for
det forslag som verket tagit
fram paregeringens uppdrag,
stod for myndighetsperspek-
tivet. Enligt verkets berak-
ningar borde flera 10 000-tals
korkort aterkallas varje ar.
Men den verkliga siffran ar

4 000-5 000 aterkallade kor-
kort. Och endast1 500-2 000
anmélningar gors av likare.
Orsakerna till diskrepansen
ar manga, enligt Lars Eng-
lund. Han raknade upp dem:
psykologiska tillkortakom-
manden och bristande per-
sonlig mognad hos ldkarna,
bristande kunskap, svarighe-
ter att avgora nir patientens
storning ar tillrackligt allvar-
lig, bristande remitterings-
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mgjligheter och det faktum
att det saknas sanktioner.

- Liakarna kan lugnt strunta
idet har, sa han.

Dessutom bidrar »brask-
lappen, det vill sdga Kor-
kortslagens mojlighet att
istdllet muntligt komma 6ver-
ens med patienten om att pa-
tienten inte ska kora, menade
Englund. Brasklappen an-
vénds tre, fyra ganger oftare
in anmaélan.

- Jag haller inte med Lars om
att brasklappen anviands av
feghet. Det ér inte s att pati-
enterna gar till en annan dok-
tor, utan de kan halla sig un-
dan sjukvard helt och hallet
och hamnai ett elandigt till-
stand, sa Meta Wiborgh.

Avridsla for att bli anmald
kan patienterna fara merilla
an om ldkaren hade behallit
kontakten med dem, papeka-
de hon. Alkolés eller att ndgon
slakting tar hand om bilnyck-
larnavar bittre alternativ dn
anmélan i nagra av de fall hon
tog upp.

Hon fick ocksé lite medhall
av Lars Englund:

- Jag tycker att man som

»Det dr svarare och
svarare for mig att se
att man kan klara bada
delar. Jag tror inte pa
det lingre«, sa Meta
Wiborgh om lakarens
dubbla roller.

»Det dr viktigt
attvara tydlig

, med vilken stol
man sitter pa«,

sa Vdgverkets
chefldkare Lars
Englund apro-
pa lakarens oli-
ka roller.

Malin Asp, AT-ldkare i Stockholm, efterlyste 6kade
madjligheter att remittera till trafikmedicinska

centrum, som &n sa lange endast finns pa Karo-
\‘i linska universitetssjukhuset Huddinge. Hon har

doktor kan vara lite flexibel.

Vigverket foreslar inte att
brasklappen ska tas bort, dir-
emot att likaren ska anmaéla
inte bara uppenbara fall, utan
ocksa den patient som inte vill
underkasta sig medicinsk ut-
redning. Dessutom ska en
muntlig 6verenskommelse
journalforas, enligt forslaget,
och ddrmed kunna bli prévad
i HSAN.

- Systemet &r oréttvist. En
del lakare drar in, medan and-
ra far ha kvar sina korkort.
Det vore bittre med hilso-
kontroller, tyckte nagon i pu-
bliken.

Men det finns en rad argu-
ment emot periodiska hélso-
kontroller, hivdade Lars Eng-
lund. Enligt utredningen ar
sddana dyra, tar onodig lakar-
tid i ansprak, blir ytliga och
kan inte ersitta en anmal-
ningsskyldighet for perioden
som infaller mellan kontrol-
lerna.

Malin Asp, AT-1dkare i pu-
bliken, tyckte att det vore bra
om det fanns fler méjligheter
att remittera patienter for ut-
redning.

Meta Wiborgh holl med,

sjalv remitterat flera patienter dit. Att sadana
centrum inréttas over hela landet féreslas av Vig-
verket. Till hger Paulina Froelich.

Foto: Urban Orzolek

men papekade att det tyvirr
finns ménniskor som drar sig
for detta.

- Det absolut viktigaste ar
att vi har en sa tillitsfull situa-
tion att vi kan arbeta med
Oppnakort, sa Meta Wiborgh.

- Det dr lite trist att fragan
ar sa laddad, tyckte en annan
AT-lékare i publiken. Det
handlar ju om att minska en
uppenbar risk att nagon kor
ihjal sig.

— Jag tycker inte vi ska vara
overnitiska, men ..., sa Lars
Englund och tog upp nagra
klara fall nir det ar dags att
agera: nar anhoriga sager
ifran och nér det bérjar hinda
sakeri trafiken.

Goran Sjonell papekade att
de flesta patienter faktiskt ser
allvarligt pa vad likaren séger.

Och dnnu en AT-ldkare i pu-
bliken tog till orda:

- Jag tycker inte att man
kan fransédga sig myndighets-
rollen.

- Det ar ratt, men nummer
ett dr att16sa detisamarbete
med patienten, sa Meta Wi-
borgh.

Elisabet Ohlin
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AT-lakare fick inblick i framtidens rattsmedicin

Datortomografi, magnetront-
gen, datorsimulering och an-
nan ny teknik ger manga méj-
ligheter for rattsmedicinen.
Det berdttade Ingemar Thi-
blin, docent vid Rattsmedi-
cinska enheten vid Uppsala
universitet, pa AT-stimman.

Rattsmedicin ar en liten spe-
cialitet med omkring 25 ratts-
ldkare ilandet. Men p& AT-
stimman var intresset stort.
Den lilla salen var fullsatt nar
Ingemar Thiblin berittade
om yrkets historia, nutid och
framtid.

Forsta svenska laroboken i
amnet kom 1776. Idag gors i
landet 5 500 dodsorsaksun-

ders6kningar och 1 800
kroppsundersékningar om
aret. Avde 5 500 misstankt
onaturliga dodsfallen visar sig
omkring 100 vara orsakade av
valdsbrott.

De nya teknikerna, sisom
magnetrontgen och datorto-
mografi, ir 4n sa ldnge i sin
lindainom rattsmedicinen,
och anvinds i Sverige 4n sa
linge endast i vissa utvalda
fall vid misstanke om brott.

- Jagtror att det kommer
att bli ett vildigt bra komple-
ment i traumafall och vid
skottskador. Att gora valdigt
ingdende dissektionsingrepp
tar alltid emot och bilderna

har en bra tillimpning i ritten
eftersom de blir sa oblodiga
och lattforstaeliga, sa Inge-
mar Thiblin, som visade en
rad tydliga exempel pa detta.
En ytterligare fordel ar att
kroppen inte paverkas, det
som syns kan inte ha orsakats
av ett undersékningsingrepp.

Ny teknik kan ocksa bidra
med kunskap om hur en
kroppsskada kan ha uppstatt.
Med hjilp av datoriserad bio-
mekanik kan man berdkna
hur material pressas samman.
Metoden har bland annat an-
vints i ett fall i Uppsala tack
vare samarbete med Tekniska
hogskolan i Stockholm.

Ingemar Thiblin uppmana-
de ocksa AT-ldkarna att vara
uppméirksamma pa att ana-
bola steroider blir allt vanli-
gare. Anabola steroider an-
vinds av fler 4n anviindare av
allaillegala droger tillsam-
mans, sa han. Sadant miss-
bruk kan till exempel vara or-
sak till hjartbesvir, infertili-
tet och depression som pati-
enter soker for.

- Patienterna beréttar ald-
rig om sitt missbruk, men ni
kommer garanterat att stota
padet.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Lakartidningens valkompass avslojar:

Forbundets asikter borgerliga

Mer hoger an vanster, men
mer vdnster dn socialdemo-
kratiskt.

Lakartidningen har tagit
den sjukvardspolitiska tem-
pen pa Lakarforbundet.

- Jag ér lite forvanad att vi
drar sa starkt at det borgerliga
hallet.

Det siger Lakarforbundets
ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm sedan hon a férbun-
dets vignar svarat pa Liakar-
tidningens sjukvardspolitiska
valkompass.

Igar presenterade Lakartid-
ningen sin valkompass pé In-
ternet. Kompassen avslgjar
hur dina asikter stimmer
overens med de olika riks-
dagspartiernas. Upphovs-
mannen bakom det politiska
sjalvtestet dr statsvetarna
Stig-Bjorn Ljunggren och
Tommy Moéller samt Christer
Isaksson, forfattare och de-
battor. Testet ar uppdelatien
allménpolitisk del med 25 pa-
stdenden att ta stillning till
och en rent sjukvardspolitisk
del med tio pastaenden. I slu-
tet av testet giller det ocksa
att gradera vilken vikt man

tillmiter de
olika fragorna. TESTR ES U LTAT
Sedan spottar
testetursigen | e (FP) e 83 %
skala som ska
speglacnspo- | () 0 55
litiska prefe-
& e

Trots resul-
tatetivalkom- | €@ (ko) | 67 %
passen sager
EvaNilsson | & (v NN 45%
Bagenholmatt |
Likarforbun- | & 9 N 3%
det inte ska

i MP

ses som en Ome) Lo
borgerlig or-
ganisation. Resultatet bygger pa att svaren pa de tio pastaen-

—Itillexem- dena viktas mot de omraden man sjélv uppger som
pel sjukskriv-  vdsentligast. Eva Nilsson Bagenholm angav husla-
ningsfrigan  karsystemet och den medicinska forskningen som
har samhorig-  de tva viktigaste fragorna for Lakarférbundet.
heten varit
storre mellan

Lakarforbundet och socialde-
mokraterna, siger hon och
poéngterar att Lakarférbun-
det ar och ska férbli en parti-
politiskt obunden organisa-
tion.

- I sakfragor ska vi kunna ta
stéllning pa ett sitt som kan
stimma 6verens med ett poli-
tiskt partis, men det ar olyck-
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ligt om vi alltid hamnar hos
samma parti.

Ar du nyfiken pa vilket parti
du egentligen sympatiserar
med? Ga in pa www.lakartid-
ningen.se och testa valkom-
passen.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Sa har reagerade Ldkar-
forbundet pa de sjukvards-
politiska pastaendena:

Resurserna till sjukvdrden ska
Oka kraftigt och uppga till
minst 10 procent av BNP.
Sympatiserar

Landstingens roll som huvud-
mdn for sjukvarden ska av-
vecklas. Sympatiserar

Primdrvdrden ska organiseras
i ett riksomfattande husldkar-
system. Sympatiserar starkt

En mdngfald av utforare, in-
klusive privata som kan gd
med vinst, ger biittre sjuk-
vdrd. Sympatiserar starkt

Vardgarantin ska byggas ut sd
att patienten ges rdtt till fritt
vdrdval i Sverige och inom EU.
Sympatiserar

Ettytterligare dkat arbetsgi-
varansvar behovs for att mins-
ka sjukskrivningarna.
Sympatiserar

Svensk medicinsk forskning
behover kraftigt forstdrkta re-
surser. Sympatiserar starkt

Alla ldkares rditt att skriva ut
alla likemedel ska begrdinsas.
Starkt emot

Asylsdkande och gémda flyk-
tingar ska ha rétt till vard,
dven sddan som inte dr akut.
Sympatiserar starkt

Apoteksmonopolet ska av-
skaffas. Sympatiserar starkt

1007



B AKTUELLT

Mer pengar
till dldrevard

Tio miljarder mer till kommuner och
landsting under en tioarsperiod for att
forbittra dldrevarden och -omsorgen.
Det lovade vard- och dldreomsorgsmi-
nister Ylva Johansson ndr hon presente-
rade regeringens dldrevardspropositio-
nen i forra veckan.

Likartidningen rapporterade redan i
februari om propositionen som nu allt-
sé lagts fram officiellt (se LT nr 6 2006).
Bland annat vill regeringen satsa pa mer
lakarmedverkan i hemsjukvard och sér-
skilda boenden for dldre och battre moj-
ligheter att f6lja upp ldkemedelsfor-
skrivningen, men ocksa 6kad kvalitet i
demensvarden. Dessutom maéste all-
maénlékare och foretagslikare bli battre
pa att upptécka tidiga tecken pa demens
redan innan patienterna hunnit bli ald-
re.

Enligt propositionen missar manga
ldkare tidiga symtom pa demens, nagot
som innebér att utredningar inte kom-
mer igang i tid och patienten riskerar att
bli utan adekvat stod och behandling,.

Johnny Johnsson, ordférande i Svenska
foretagsldkarforeningen, haller med om
att det finns ett behov av 6kad demens-
kompetens bland féretagslikarna. Han
séger, precis som papekas i propositio-
nen, att det ar latt att forvaxla tidiga
symtom pa demens med depression,
stress eller alkoholproblem.

- Tidigare sag man demens som en ut-
priglad alderssjukdom, men nu vet man
att det kan debuteraiunga ar, siger
Johnny Johnsson.

Han hoppas att utbildning om de-
menssjukdomar ska ingé i grundkursen
for den nya specialiteten arbets- och
miljémedicin.

- Aven fortbildningsinsatser tillsam-
mans med primérvarden ir tinkbart,
sdger Johnny Johnsson.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i
uppdrag att dels genomfora en nationell
informationssatsning om unga med de-
mens, dels utveckla riktlinjer kring vard
och omsorg for personer med demens-
sjukdom. Det senare ska varaklart till
arsskiftet 2007/2008.

Lis hela propositionen 2005/06:115
Nationell utvecklingsplan for vard och
omsorg av dldre pA www.regeringen.se

Sara Gunnarsdotter
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