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Ettistéllet for tva ar av frihet fran epileptiskt anfall f6r person-
bil, tio ar i stillet for fem for hogre behorigheter. Fyra provtag-
ningar under sex méanader i stillet fér tva under tre manader
efter rattfylleri. Ny mojlighet att kora buss och taxi om man har
insulinbehandlad diabetes typ 2. Ett helt nytt kapitel om ADHD,
autismspektrumtillstand och psykisk utvecklingsstérning. Tyd-
ligare krav nir det giller synfunktionerna.

Det dr nagra av nyheterna i Vagverkets nya foreskrifter for
medicinska krav for kérkort som géller fran den 1 maj 2008.

Denugillande foreskrifterna VVFS 1996:200 med dndringar
i VVFS 1998:89 ir tolv ar gamla. Medicinsk forskning har gett
oss ny kunskap om betydelsen av sjukdomar i trafiken, bade ge-
nerellt sett [1] och nér det géller de olika sjukdomar som &r ak-
tuella. Ny kunskap visar ocksa att sjukdom som orsak till olyck-
or dr vanligare d4n vad man tidigare trott. I en australisk djup-
studie av alla allvarliga olyckor som intraffat inom ett geogra-
fiskt avgransat omrade [2], bedémdes sjukdom vara orsaken i
23 procent av alla skadehiindelser med d6dlig utgang och i 13
procent av alla skadehidndelser med allvarligt skadade. Da hade
man dnda uteslutit alla férare med alkohol i kroppen och dér-
med inte inkluderat den sannolikt allvarligaste sjukdomen i
trafiken - alkoholismen.

| EU har korkortskommittén tillsatt medicinska arbetsgrupper
som har sammanfattat kunskapen pa Aamnesomradena diabe-
tes, syn och epilepsi. De forslag pa dndring av EUs minimikrav
for kérkort som arbetsgrupperna gett [3] har dock &nnu inte
beslutats, och kan inte fullt ut tas med i de nya svenska fore-
skrifterna. Viss hinsyn till nya synsétt har dock kunnat tas.

Nar ett korkort har aterkallats pa medicinsk grund kan den en-
skilda individen anstka om undantag (dispens) fran géllande
foreskrifter hos Véigverket. Den dispenspraxis som utvecklats
vid Végverkets trafikmedicinska rad har blivit s& etablerad nér
det giller nagra tillstdnd att den kunnat tas in i foreskriften. Déar-
med slipper den enskilda kérkortsinnehavaren vinta pa att kor-
kortet forst ska aterkallas innan han eller hon kan s6ka dispens.

De éndringar som gjorts i den nya foreskriften kommenteras
i en grundlig konsekvensutredning som kommer att kunna bli
underlag f6r en ny upplaga av boken »Trafikmedicin«. Fore-
skriften har varit pa en omfattande remissomgang, dér bland
annat Svenska Lakareséllskapets sektioner och Lakarforbundet
haft mojlighet att komma med synpunkter. Betriaffande vissa av
de dndringar som infors kommer 6vergangsregler att gélla.

Synfunktioner. EU-arbetsgruppen har framfort det synséttet
att alla krav, dven for hogre behorigheter, borde gélla vid seen-
de med bagge 6gonen samtidigt, och har ocksé foreslagit ett ut-
vecklingsarbete for att hitta en EU-gemensam norm for ett bi-
nokulért korkortskrav nir det giller synfalt. Man pekar ocksa
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pa att visuskraven troligen ar for hogt stillda, medan bety-
delsen av synféltsdefekter underskattas. Det &nnu géllande
EU-direktivet stéller tyvirr 4nnu hinder i vigen for mer radi-
kala fordndringar i detta avseende, men vissa ldttnader har
kunnat goras.

Den som drabbas av dubbelseende kan efter en anpassnings-
period pa sex manader tillatas inneha kérkort om han eller hon
inte lingre besviras av dubbelbilder »av betydelse i trafiken«.

Nar det géller taxiférarlegitimation ger EU-direktivet med-
lemsstaterna mojligheten att utforma de medicinska kraven pa
samma sitt som for personbil. I Sverige har vi inda ansett att
kraven bor vara ndgot mer strikta, men utnyttjat denna mojlig-
het till att infora en del littnader. Kravet pa visus for hogre kor-
kortsbehorigheter ar t ex 0,8 binokulart och 0,5 pa det samre
Ogat. Detta utesluter manga med amblyopi som férutom samre
visus har normal funktion i det amblyopa 6gat. Har sdnks krav-
nivan for taxiforare till enbart 0,8 binokulért.

I 6vrigt innehéller synkapitlet fortydliganden om hur man
ska bedoma synfaltsdefekter, dir t ex begreppet perifer defekt
definieras som »utanfor 30 grader«.

Hjart-karlsjukdomar och stroke. Vissa fértydliganden har gjorts,
exempelvis betriffande ischemisk hjirtsjukdom. En vil funge-
rande pacemaker ar inte langre nagot hinder for kérkort i na-
gon klass, medan ICD (inopererad defibrillator) utgor ett hin-

der f6r hogre behorigheter.

ESAMMANFATTAT

Nya foreskrifter med medi-
cinska krav for kdrkortsinne-
hav géller fran den 1 maj
2008. Overgangsregler finns.
Synférmaga: Vid dubbelseen-
de kan man efter en anpass-
ningsperiod pa sex manader
tillatas inneha korkort om man
inte langre »besvaras av dub-
belbilder av betydelse i trafi-
ken«. Lagre krav for taxiforar-
legitimation. Definition av
»perifer« vid synféltsdefekter.
ICD (inopererad defibrillator)
utgor hinder for hdgre kor-
kortsbehdrigheter.

Anfallsfri tid vid epilepsi: 1 ar
for personbil, 10 ar for hogre
behorigheter; nya undantags-
regler som kan innebdara kor-
tare anfallsfri observationstid
i vissa fall.

Lattare att upptdcka alkoho-
lism vid lakarkontroller efter
grovt rattfylleri — fler provtag-

ningar och langre kontrollpe-
riod. Ny definition av vad som
ska avses med begreppet nyk-
terhet vid lamplighetsprov-
ning for korkort vid alkoho-
lism, narkomani och lakeme-
delsberoende.

Diabetes: Mojligt att kdra
buss och taxi vid insulinbe-
handlad diabetes typ 2. Inte
mojligt fa hdgre behorigheter
vid diabetes typ 1.

ADHD, autismspektrumtill-
stand, psykisk utvecklings-
storning: Helt nytt kapitel som
slar fast den praxis som fun-
nits i fem ar, lakarintyg kravs
vid ansdkan om korkort. De
fran trafiksdkerhetssynpunkt
viktigaste aspekterna av des-
sa tillstand finns angivna.
Internet: Bade de gamla och
nya foreskrifterna finns pa
<http:/ /www.vv.se/templates/
page3___ 930.asp»
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Medicinsk forskning har givit ny kunskap om hur betydelsefulla sjuk-
domar dri trafiken. De drt ex orsak till olyckor i hdgre grad an vad
man tidigare trott.

Diabetes. Ett allméint rad anger att en bilforare med diabetes,
som rakat ut for en hypoglykemiorsakad medvetsloshet i trafi-
ken, maste vara »utan nya sddana episoder« under en observa-
tionstid om minst sex manader efter denna hindelse for att fa
tillbaka sitt korkort. Den nya foreskriften gér en principiell
skillnad mellan insulinbehandlad diabetes typ 1 och typ 2. Om
man har den senare varianten 16per man en tydligt mindre risk
for medvetsloshet dn vid samma blodsockerniva med diabetes
typ 1. Om en person med typ 2-diabetes har formagan att kinna
varningstecken pa akut hypoglykemi och genomfér egenkon-
troller avblodsocker, blir det nu majligt att fa korkort for lastbil,
buss och taxi. Daremot férsvinner mojligheten att fa lastbils-
korkort (behorigheten C) med begransning till icke yrkesmas-
sig trafik for den som har diabetes typ 1. En 6vergangsregel gil-
ler dock fér den som redan har ett sadant kérkort.

Neurologiska sjukdomar. For den som har Parkinsons sjukdom
anges att »sé kallade on-off-symtom sérskilt ska beaktas«. Dessa
symtom anger i allménhet att sjukdomen gatt in i en sa svarbe-
handlad fas att korkortsinnehavet kan ifragasittas. Behandling
med dopaminagonister kan ge pl6tslig insomning och dr ddrmed
en fara i trafiken, och om behandlingen i ett enskilt fall bedoms
innebéra en trafiksékerhetsrisk kan korkortet aterkallas.

Epilepsi. Hir &r det tydliga férdndringar som ligger i linje med
EU-arbetsgruppens uppfattningar, och som innebér stringare
krav for hogre behorigheter men mindre strikta krav for ligre
behorigheter. Detta bygger pa 6verviganden om risken att fa ett
epileptiskt anfall i trafiken, utifran synen att en yrkeschauffor i
genomsnitt har tio ganger sa l&nga exponeringstider i trafiken
som andra, och att krockar med tyngre fordon ger svarare kon-
sekvenser. For den som har diagnosen epilepsi innebér ett an-
fall att han eller hon inte kan kora personbil pa ett ar (mot tva ar
idag), om inte vissa specificerade undantagsregler ar uppfyllda.
Sérskildabestdmmelser for anfall vid f6rsok till utsdttning av14-
kemedelsbehandling, for partiella eller glesa anfall och for an-
fall som bara upptriader under sémn, innebér ocksa ytterligare
lattnader for lagre korkortsbehorigheter.

Det ar Vigverkets forhoppning att dessa nya bestammelser
ska bli lattare for kollegorna att tillampa, sa att de inte anvén-
der diverse hemsnickrade regler, vilket sker i dag, till stor for-
virring for patienterna.

For de allra flesta personer med epilepsi blir det i praktiken
omojligt att arbeta med att kora lastbil, buss eller taxi eftersom
detkommer att krivas tio anfallsfria ar efter ett intréaffat anfall.
Ifleraldnder i Europa ér det redan i dag omdjligt att inneha sé-
dana korkort om man nagonsin haft diagnosen epilepsi eller
inte klarar att vara anfallsfri utan medicinering.
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I epilepsikapitlet finns ocksa sirskilda bestimmelser for den
som haft ett enda anfall av medvetsloshet diar man dnnu inte
kunnat stilla diagnosen epilepsi.

Njursjukdomar. Hemodialys utgor hinder fér hgre korkortsbe-
horigheter. Hér skrivs dock mdjligheten att inneha hogre kor-
kortsbehérigheter vid peritonealdialys in. Aven for personer
med hemodialys i hemmet kan det i vissa fall vara méjligt med
sadant innehav, men det bedéms fran fall till fall. Det kommer
dven i fortsidttningen att krévas dispens.

Kognitiva storningar och demens. De nya foreskrifterna inne-
haller dven en specificering av vilka kognitiva stérningar som
ir av betydelse for lampligheten att ha kérkort. Hir anges ock-
sé att lakarens bedémning kan grundas pa ett test av neuro-
psykolog eller en sarskilt utbildad arbetsterapeut. Det senare
ar sarskilt lampligt for bedomning efter stroke. Utbildning i att
anvanda sarskilt utprovade instrument for test finns och riktas
till arbetsterapeuter, som i motsats till neuropsykologer ar till-
gingliga ocksa i primérvarden.

Dagtrotthet. Kunskapen om den stora betydelsen avinsomning
som orsak till trafikolyckor [1] har kastat ljuset pa fragan om
sjukdomsorsakad trétthet i trafiken. I den nordiska SBU-rap-
porten om somnapné fran ar 2007 [4] konstaterades att detta
tillstdnd dven utan konstaterad dagtrotthet utgoér en tydlig
riskfaktor. I féreskriften har ordet sémnapnésyndrom (s6mn-
apné + dagtrétthet) dndrats till somnapné i enlighet med detta
fynd. Fortfarande kravs dock att det kan konstateras att »for-
hallandena bed6éms innebéra en trafiksdkerhetsrisk«.

Missbruk och beroende. Bade diagnosen missbruk och beroende
utgor hinder for kdrkortsinnehav om den aktuella personen inte
kan verifiera nykterhet under tillréckligt 1ang tid for att progno-
sen for fortsatt nykterhet ska kunnabedémas som god. Den »till-
rackligt langa« tiden ska vara mellan sex och 24 manader.

Vad som menas med begreppet nykterhet har hittills inte de-
finierats. Den kliniska och vetenskapliga kunskapen siger dock
att helnykterhet bor vara det som ska gélla for de flesta perso-
ner med beroendediagnos for att de inte ska riskera att aterfal-
laidrickande. Formellt ir det dock inte denna niva som kravs —
den nya foreskriften har definierat nykterhet i relation till al-
kohol som »att biologiska markorer ligger inom referensomra-
det eller att det kan styrkas att de forh6jda virdenaberor pa an-
nat dn alkoholkonsumtion. Sddana biologiska markoérer &r t ex
CDT, gamma-GT, MCV.

Vidare giller, oavsett om alkoholmarkorer inom referen-
somradet redovisas, att inga andra uppgifter, som t ex omhén-
dertagande enligtlagen (1976:511) om omhindertagande av be-
rusade personer m m foreligger«. Att ha upptritt berusad vid
vardkontakt dr ocksa exempel pa sadant som gor att nykterhe-
ten inte har styrkts.

Nar det giller personer med icke likarordinerat bruk av psy-
koaktiva substanser (»narkomani«), krévs att de kan styrka
drogfrihet for att »nykterhet« ska ha uppnatts, och nér det gil-
ler personer med ldkarordinerat bruk av psykoaktiva substan-
ser (»ldkemedelsmissbruk«) krivs att bruket ska »provas fran
trafiksikerhetssynpunkt«. Om bruket da bedéms innebéra en
trafiksikerhetsrisk, har nykterhet inte uppnatts. Har maste
man, betraffande en patient som har ett konstaterat beroende
av exempelvis bensodiazepiner, bedoma trafikrisken vid en
»normal« dos som man anser att han eller hon kan hélla sig till.
Om dosen dé inte bedéms innebéra trafikfarlig sedering eller
andra kognitiva effekter har »nykterhet« uppnatts.
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Nykterhet som uppnatts enbart under den tid som en person
sitter i fingelse ricker inte for att styrka nykterhet. I de nya fo-
reskrifterna regleras hur »annan tid«, som inte innebar »nyk-
terhet under eget ansvar«, skabedomas, t ex vid villkorlig frigiv-
ning eller vid anvéindning av sa kallad fotboja. Laboratorieprov
vid beroende och missbruk ska vara »frekventa« under hela ob-
servationstiden »avseende den eller de substanser som diagno-
sen relaterar till«, for att styrka att prognosen for fortsatt nyk-
terhet ir god. Detta innebér for en alkoholist att 1ikaren ska ta
alkoholrelaterade prov sa ofta som han eller hon bedémer att
det behovs. Annat substansbruk ska belysas genom »uppre-
pade«laboratorieprov, vilket innebér »upprepade« urinprov for
attuteslutabruk avnarkotika. Drogtest ska vara 6vervakade och
helst goras med kort varsel, sa kallad oannonserad provtagning.

Grovt rattfyllteri. Den vanligaste situationen som psykiatrer,
missbrukslikare eller allménlidkare traffar pa vid korkorts-
provning dr att en person har begatt ett grovt rattfylleribrott
och ska styrka ett nyktert levnadssitt for att aterfa sitt korkort.
Denna provning ar till for att stilla eventuell missbruks- eller
beroendediagnos, men innebir dven ett specificerat antal
provtagningar nér diagnosen inte kan stillas. Det blir nu krav
pafyrai stillet for tva provtagningstillfillen, och observations-
tiden forlangs till minst sex manader i stillet for tre. Aven
under den fortsatta uppfoljningstiden blir det fyra provtag-
ningstillfillen i varje intyg mot tva i dag. Laboratorieundersok-
ningarna kan hir inskrénkas till »den substans som pavisats
vid trafiknykterhetsbrottet«.

Psykiska sjukdomar. Vissa dndringar nir det géller vad som
sarskilt ska beaktas vid en del specificerade psykiatriska diag-
noser och personlighetsstérningar har inforts, liksom specifi-
ceringar nir det géller kérkortsinnehav under och efter tvang-
svard enligt LPT.

ADHD, autismspektrumtillstand och psykisk utvecklingsstor-
ning. Diagnoserna i detta kapitel stélls allt oftare, och de efter-
fragas redan i dag i hdlsodeklarationen for tillstdnd for korkort
B. Bedomningen har hittills skett enligt avsnitten om kognitiva
storningar och psykiska sjukdomar, vilket har upplevts som
kréankande av en del s6kande. For de allra flesta med dessa di-
agnoser ar korkortsinnehav majligt, men i detta kapitel anges
vilka aspekter av sjukdomarna som sarskilt ska beaktas vid
bedémningen. Hit hor t ex missbruk eller beroende och krimi-
nalitet. Vidare ska stérningar av impulskontroll, koncentra-
tionsférmaga, uppméarksamhet och omdéme samt tvangsmiés-
sig fixering beaktas. Har anges ocksa att foljsamhet gentemot
behandlingen och behandlingseffekt vid farmakologisk be-
handling ska bedomas. Behovet av uppfoljande likarintyg i
dessa fall specificeras. Behandlingen i sig ar inget hinder for
korkortsinnehav.

Bade den gamla och nya féreskriften kan i sin helhet ldsas pa
<http://www.vv.se/templates/page3____930.aspx>.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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