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Sida 1
Fraga 1

Limna remissvar for riktlinje for korkortsinnehav efter stroke och TIA

Om att limna remissvar

¢ Om du lamnar remissvar fran exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett sar
svar. Stoddokument for insamlande av synpunkter finns pa
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.4427

¢ Du kan vilja att [amna synpunkter pa hela eller delar av remissen. Du kan vilja de rubriker du vill lamna synpunkter pa
kan du dven ldmna 6vergripande synpunkter som inte ar kopplade till ndgon rubrik.

e Klicka héir om du vill fi en dverblick dver enkéten innan du besvarar den.

e Lidmna alla dina synpunkter vid samma tillfdlle. Om du avbryter ditt svarande kommer du inte kunna komma tillbaka til
svar igen. Remissvaret riknas endast som fullstindig om du kommit till sista sidan dér du far en bekriftelse pa att dina s
Sparats.

¢ Du kan spara eller skriva ut remissvaret nér du &r klar.

Bakgrund
Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden ingér att ta fram kunskapsstdd sa son
vérdprogram och vérdriktlinje. Nationellt programomrade nervsystemets sjukdomar ansvarar for innehéllet i kunskapsstodet s
finns tillgdnglig pa 6ppen remiss. Kunskapsstddet publiceras pa Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) nér det dr godként,

Hantering av personuppgifter
I och med att du svarar pd denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i ett databasregister hos Sveriges Kommuner ocl
Regioner (SKR). Ange dérfor inga kénsliga personuppgifter i remissvaret. Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av mat
och kan komma att anvindas vid fornyad kontakt. SKR ér skyldigt att pa din begéran ratta eller radera uppgifter. Enligt
dataskyddsforordningen har varje registrerad rétt att erhalla besked om personuppgifter som ror den sokande behandlas eller e
Information om behandling av personuppgifter lamnas av SKR som &r personuppgiftsansvarig https://skr.se/dataskydd tfn. 08-
00.

Klicka pa Nista nere till hoger for att komma till forsta

Sida 2
Fraga 2

Svaret dr lAmnat av foljande avsiindare :
Region, ange vilken
Kommun, ange vilken
Myndighet, ange vilken
Mig som privatperson
Annan aktdr, ange vilken |Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin |

Fraga 3

E-postadress till den som svarat pa remissen:

| johan.alinder@gmail.com |
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Sida 3

Fraga 4

Vilj de rubriker ni vill imna dterkoppling pa. Klicka sedan pa niista
. Syfte

. Metodbeskrivning

. Bakgrund

. Utredning/diagnostisering
. Handlaggning

. Vérdniva

. Uppf6ljning

. Referenser

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
Overgripande eller évriga synpunkter
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Sida 4

Fraga 5

Hiir samlas de rubriker ni kryssat for pa foregaende fraga.
Fraga 6

1. Syfte

Sv Forening for Rehabiliteringsmedicin ser positivt pa att arbetet med framtagande av riktlinjer kommit till stand. Utifran erfarenheterna vid de trafikmedicinska
enheter som idag finns inom rehabiliteringsmedicinen ser vi ett angeléget behov av utveckling av savil kompetens som organisation nér det géller den
trafikmedicinska handlaggningen av patienter som drabbats av stroke eller TIA. Motsvarande giller dven andra vanliga tillstand inom omradet nervsystemets
sjukdomar som traumatisk hjarnskada, MS, Parkinson och demenssjukdom. Resurser och kompetens ar ojamnt spridda och bedémningarna sker idag inte pa ett
likvirdigt satt 6ver landet.

Fraga 9

4. Utredning/diagnostisering

Foreningen stiller sig bakom de principer for utredning och diagnosticering som presenteras i forslaget. Vi vill understryka forslagets kommentar om att det inte
finns ndgot enskilt test som ensamt kan avgora en persons korldmplighet. Vi vill ocksé understryka att man i utredningen dven bor forsoka vérdera exekutiva

funktioner som omdomesformaga och impulskontroll. Patienter med intakta exekutiva funktioner har béttre forutsittningar att kunna kompensera for mattliga
nedsittningar av kognitiv snabbhet i en praktisk korsituation.

Nar det giller praktisk korbedomning vill vi understryka forslaget att detta genomfors av arbetsterapeut i samarbete med korlarare. Observation av korbeteende bor

da ske strukturerat med t.ex protokollet Performance Analysis of Driving Ability ("P-drive”). Resultatet av korbedomningen ska sedan vdgas in i en samlad
beddmning av forutsittningarna for fortsatt bilkrning.

Fraga 10

5. Handlaggning

Auvsnittet bor kompletteras sa att dven den del av vardforloppet som kommer efter utskrivning fran strokeenhet tydliggors.
Forslag pa tillagg:

-Tydlig journalforing angaende korforbudets omfattning och uppfoljning.

- Remiss till primérvardslakare vid utskrivning med tydliga uppgifter om kérforbudet om inte den primédra uppféljningen planeras ske vid strokeenheten.
- Vid kvarstaende medicinska hinder eller osidkerhet vid uppfoljningen, skall korforbudet forlangas och utredning initieras i primérvérd alternativt specialiserad
trafikmedicinsk enhet.

- Om patienten vid uppfoljning har motoriska funktionshinder, som bedémes kunna paverka bilkorning, men i 6vrigt uppfyller medicinska kérkortskrav, skall intyg
skrivas till Transportstyrelsen som har att initiera utredning av krav pa fordonsanpassning.

Fraga 11

6. Vardniva

En viktig forutséttning for att primérvardsldkaren ska kunna ta stillning till korkortsfragan efter 3 (6) manader &r att man i bassjukvérden starker kompetensen hos
den grupp arbetsterapeuter som ska genomfora den kognitiva screeningbedomning som foreslas och de praktiska korbedomningarna. De olika instrument som
foreslas kraver bade utbildning och erfarenhet for att tolkningen av resultaten ska vara valida. Volymen av korkortsutredningar vid en vardcentral (motsv) dr

sannolikt inte tillrdcklig for att alla arbetsterapeuter dér ska kunna upprétthélla tillricklig kompetens om detta. Man bor saledes stréva efter en organisatorisk
16sning dédr kompetensen kan samlas och utnyttjas av flera vardcentraler.

Fraga 15

Overgripande eller 6vriga synpunkter

Syftet med det medicinska regelverket runt korkort r preventivt, dvs att forebygga olyckor genom att hitta personer som av medicinska skél utgor en forhojd risk i

trafiken. Detta perspektiv dr viktigt att beskriva for patienten, som ofta upplever en stark krankning vid ifrdgasattandet av bilkorning. Utredning syftar saledes inte
till att avgéra om patienten kor bra eller daligt utan att avgéra om de skador man fatt paverkat risken for felhandlingar i trafiken.

Bilkorning dr en mycket komplex aktivitet som forutsétter samverkan mellan ett stort antal organfunktioner. Det gar inte att utifran métning av enskilda

organfunktioner dra sjdlvklara slutsatser om formdga till sdker korning, vilket understryker vikten av en samlad bedomning dér dven observation av praktiskt
korbeteende ingdr (dtminstone i tveksamma fall). Resonemanget kan exemplifieras av att den grupp friska som (pa gruppniva) har bésta resultat i matning av
funktioner som styrka, koordination, snabbhet, varseblivning etc 4r den grupp som ar mest olycksbelastad i trafiken - forare i aldrarna 18-20.
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