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| akares kontroll

av korkortsfragor efter slaganfall

Sammendrag

Bakgrund. Hjerneslag i Finnmark ar en
totalundersokning av nya slaganfall

i Finnmark under fyraarsperioden april
1998-mars 2002. 622 fall var forsta-
gangsattacker. Avsikten med under-
sokningen var att bedéma hur behand-
lande lakare handlade i fragor om bilkor-
ning hos slagpatienter i det subakuta
skedet och under det forsta aret.

Material och metod. Bedémningar

av lampligheten att kora bil gjordes
av forfattaren tillsammans med forsk-
ningssjukskoterskor i det subakuta
skedet och via telefonintervjuer efter
tre och 12 manader.

Resultat. 45 % av slagpatienter som
Overlevde forsta attacken hade korkort
for bil. Oftast saknades journaluppgifter
om korkortsinnehavet. Uppgifterna
inhamtades i efterhand vid uppféljnings-
intervjuerna. 80 % av korkortsinne-
havarna bedémdes inte uppfylla halso-
kraven att kora bil i det subakuta skedet
pga. neurologiska, kognitiva eller oftal-
mologiska rubbningar. Mindre an
halften av dessa fick temporart
korforbud av lakare. Flera av de andra
fortsatte att kora bil. Ca. 40 % av de
korkortsinnehavare som levde efter ett
ar bedomdes inte uppfylla hélsokraven
att kora bil. Flera fall av homonym
hemianopsi undgick ldnge upptackt.

Slutsats. Innehav av korkort bor alltid
dokumenteras i patientjournaler.
Behandlande lakare skall bedéma

om temporart muntligt och skriftligt
korforbud behover utfardas for slag-
patienter. Synrubbningar bor sarskilt
beaktas. Enhetliga normer for kérkorts-
utredningar bor utarbetas i Norge.
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90 % av befolkningen i Norge under 50 ar
har korkort, medan andelen med korkort
6ver 50 ar ars alder berdknas till 50 % (1).
I takt med 6kningen av andelen é&ldre i be-
folkningen forvintas antalet dldre med kor-
kort oka.

Slaganfall &r en relativt vanlig sjukdom.
Eftersom sjukdomen Overvdgande drabbar
den dldre befolkningen (2, 3) kan man for-
vénta att allt fler dldre slagpatienter har kor-
kort. Fysiska och kognitiva nedsdttningar
efter slaganfall 4r vanliga (4, 5) liksom dven
synrubbningar, men dessa dr mindre upp-
mirksammade (6, 7). Sddana komplikatio-
ner kan allvarligt férsdmra formagan att kora
bil. Det dr en viktig samhéllsuppgift att
trafikfarliga patienter uppticks, bade for pa-
tienternas egen och for medtrafikanternas
skull.

Syftet med foreliggande undersékning
var att studera hur ldkare hanterade korkorts-
fragor hos personer som drabbats av akut
slaganfall i Finnmark.

Material och metoder

Hjerneslag i Finnmark &r en totalunder-
sokning av nya slaganfall 6ver 15 ars alder i
Finnmark under fyraarsperioden april 1998—
mars 2002. Incidensen kartldggs. Férekom-
sten av riskfaktorer for slag och ett stort antal
andra medicinska data registreras i ett slagre-
gister. Utfallet av behandlingen vid det akuta
slagtillfallet och behandlingskedjan studeras.
Materialet f6ljs upp ett ar efter akuttillfallet.
Populationen i Finnmark utgérs av ca. 75 000
invanare.

Samtliga primérdata insamlades av for-
fattaren tillsammans med forskningssjuk-
skoterskorna Anita Brekken, Kirkenes syke-
hus, och Janne Isaksen och Elin Reinholdt-
sen, Hammerfest sykehus. De flesta nya fall
registrerades medan patienterna fortfarande
var inneliggande pa respektive sjukhus. En-
dast fall som uppfyllde WHO-kriterierna pa
diagnosen slaganfall inkluderades. For att
garantera att inga nya slag undgatt upptickt
granskades dven datalistor Gver patienter
med diagnosen slaganfall som utskrivits fran
sjukhusen i Kirkenes, Hammerfest och Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge under den

aktuella perioden. Som inklusionskriterier
anvdndes diagnoskoderna 430-432, 434,
436, 437 (ICD9) for ar 1998, respektive 160,
161, 163, 164 (ICD10) fran och med &r 1999.
Dessutom granskades en stor méngd journa-
ler med nédraliggande diagnoser, t.ex. dia-
gnoskoderna 433, 435, 438 (ICD9) respek-
tive 162, 165-169 och G45 (ICD10). Vidare
togs upprepade kontakter med kommune-
leger I och sjukhemmen i Finnmark for att fa
reda pa eventuellt nya slagrammade som
inte blivit inlagda pa sjukhus. En av forsk-
ningssjukskoterskorna gjorde datasékningar
pa diagnosen slaganfall i ndgra kommuners
datasystem. Slutligen erholls frén Statistisk
sentralbyra dddsdiagnoser pa personer i
Finnmark som avlidit med diagnosen slag-
anfall under den aktuella perioden. Sjukhus-
journalerna pa detta material granskades.
Tio nya slaganfall uppticktes dérvid; nio
hade varit intagna pa sjukhus och dott rela-
tivt akut i intracerebral blodning (fyra), sub-
araknoidalblédning (tva) eller hjarninfarkt
(tre). De hade som regel haft andra sjukhus-
diagnoser &n slag.

Totalt blev 58,7 % inlagda pé slagenhet,
28,9 % pé annan sjukhusavdelning i Finn-
mark, 9,5 % direkt pa Universitetssykehuset
Nord-Norge eller annat sjukhus utanfor
Finnmark. 0,5 % vérdades bara pé sjukhem
och 2,5 % blev behandlade enbart i primér-
vard. En andel av dem som blev inlagda pa
sjukhusavdelning hade forst varit intagna en
kortare tid pa nagot helsesenter/sjukhem.

De flesta tre- och 12-manadersuppfolj-
ningarna gjordes av forfattaren. Uppf6ljnin-
garna gjordes per telefon.

Projektet godkédndes av Statens helsetilsyn,
Datatilsynet och regional komité for medi-
sinsk forskningsetikk, Helseregion Nord.

Huvudbudskap

Korkortsforhallandena hos slagpatien-
ter skall alltid uppmarksammas av
behandlande lakare

Om indikation foreligger skall tempo-
rart muntligt och skriftligt férbud mot
bilkdrning utfardas

Synproblem efter slaganfall skall sar-
skilt beaktas med tanke pa bilkérning
och behandlingsuppldgg

Enhetliga normer for korkortsutrednin-
gar efter t.ex. slaganfall bor utarbetas
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Prelimindra resultat frdn den inledande
delen av undersokningen april 1998—mars
1999 har rapporterats tidigare (3).

I samband med registreringen av primar-
data vid akutinsjuknandet i slag noterades
bl.a. om patienterna hade korkort for bil,
lastbil och minibuss/buss. Registreringen av
primérdata omfattade en mdngd medicinska
data, t.ex. forekomst av férlamningar, kogni-
tiv nedsdttning och/eller hemianopsi. Det
var darfér mojligt att géra en nagorlunda
rimlig klinisk bedomning, huruvida veder-
borande patienter uppfyllde «fererkortfor-
skriftens helsekravy (8) att kora bil i det sub-
akuta skedet. Notering gjordes om det fanns
journaluppgifter pa att patienterna fatt munt-
ligt eller skriftligt forbud att kora bil.

Innan tre- och 12-ménadersuppf6ljnin-
garna gjordes, insamlades samtliga journal-
handlingar pa patienterna under den aktuella
perioden. En del av patienterna hade varit
intagna pd Avdeling for fysikalsk medisin
og rehabilitering, Kirkenes sykehus, for re-
habilitering eller korkortsutredning efter
slaganfallet. Det primira syftet med tele-
fonuppfoljningarna var att fa en detaljerad
bild av forloppet under det forsta aret och att
fa reda pa patienternas fysiska och psykiska
funktion. Patienterna tillfrdgades ocksa om
de hade korkort och sjdlva korde bil, om de
eventuellt fatt forbud att kdra bil och om
Fylkeslegen varit inkopplad i korkortsfra-
gan. | de flesta fallen intervjuades ockséa en
nira anhdrig om patientens funktionstill-
stand och om vederboérande korde bil; dessa
uppgifter var sdrskilt viktiga nér det gillde
patienter med kognitiv nedsittning. Med
ledning av intervjudata och tidigare journal-
data var det sdlunda mgjligt att gora en rim-
lig bedémning, huruvida patienterna upp-
fyllde «forerkortforskriftens helsekrav» att
kora bil och inneha korkort (8).

Resultat

Under den aktuella undersokningsperioden
registrerades 622 forstagangsinsjuknanden
islag (323 min och 299 kvinnor) och 173
slagrecidiv (96 mén och 77 kvinnor). Medel-
aldern vid forstagéngsinsjuknandet var 67,7 &r
for mén och 74,1 ar for kvinnor (p < 0,0001).
Samtliga resultat i nedanstéende tabeller redo-
visar forhallandena hos patienter med forsta-
gangsinsjuknande i slag (n = 612).

Kérkortsférhallandena

vid forsta attacken

44 % av patienterna (64 % av minnen och
23 % av kvinnorna) hade korkort for bil
(tab 1).

Medelaldern var betydligt ldgre hos kor-
kortsinnehavarna (64,7 ar hos mén och 60,3
ar hos kvinnor) dn hos dem som inte hade
korkort (73,3 ar hos méin och 78,4 ar hos
kvinnor).

4,3 % hade korkort for lastbil och 4,9 %
for minibuss/buss (ej redovisade i tabell 1
eller senare tabeller). 45 % av dem som
overlevde forsta attacken hade korkort for
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bil (tab 1). I de flesta fall saknades an-
teckning i akutjournalerna angaende inne-
hav av korkort. Dessa uppgifter inhdmtades
darfor vid telefonuppféljningarna.

Med ledning av medicinska journaler och
de beddémningar som gjordes i akutskedet
kunde konstateras att 80 % av de 242 kor-
kortsinnehavarna inte uppfyllde hilsokraven
att kora bil i det subakuta skedet (tab 1).
Medelpodng enligt Barthels ADL Index
(0—20 poidng) i denna gruppen var 12,0 jam-
fort med 18,3 i den «godkinda» gruppen
(p<0,0001). 43,7 % av dessa 193 kor-
kortsinnehavare hade extremitetspareser och
kognitiva rubbningar, 38,1 % enbart extre-
mitetspareser, 11,1 % enbart kognitiv ned-
sdttning och 7,2 % enbart hemianopsi. Totalt
hade 29,8 % av dessa korkortsinnehavare
synrubbningar. [ ndgra fall foreldg dessutom
epilepsi respektive kronisk alkoholism.

Endast 93 av dessa 193 patienterna fick
korforbud enligt journalanteckningar. Ett
litet antal av dessa korforbud utfirdades av
lakare vid akutklinikerna. Flertalet korfor-
bud utfardades av ldkare vid rehabiliterings-
avdelningen i Kirkenes, den enda rehabilite-
ringsavdelningen 1 fylket, i samband med
fortsatt rehabilitering eller koérkortsutred-
ning efter det akuta slagtillfdllet.

Kérkortsférhallandena fér bil

ett 4r efter forsta attacken

En analys gjordes av korkortsforhallandena
for bil hos patienter som levde ett ar efter

Tabell 1 Innehav av korkort f6r bil vid forsta-
gangsinsjuknande i slag

Antal
Forstagangsinsjuknade,
antal totalt 622
Darav korkortsinnehavare 271
Overlevde forsta attacken 538
Darav korkortsinnehavare 242
Uppfyllde inte halsokraven
att kora bil 193
Fick forbud att kora bil
av lakare vid: 93
Akutavdelning 24
Rehabiliteringsavdelning 65
Regionsjukhus 8
Primarvard 1

forsta slagattacken. 19 Overlevde inte ett &r.
Av tabell 2 framgar bl.a. att Fylkeslegen varit
involverad 1 23 % av fallen. 41 % av de 171
korkortsinnehavarna uppfyllde inte hilsokra-
ven att kora bil. 50 % av dessa (n = 70) hade
kvarvarande extremitetspareser och kognitiva
rubbningar, 34 % enbart extremitetspareser,
5 % enbart kognitiv nedsdttning, 8 % enbart
hemianopsi och 3 % allvarlig hjért- eller njur-
sjukdom. Ca. hilften av dessa 70 korde bil.

Patienter med homonym hemianopsi

Vid tre- och 12-manadersuppfdljningarna
gjordes en speciell analys av korkortsforhal-
landena hos dem som konstaterats ha homo-

Tabell 2 Korkortsférhallandena hos patienter som levde ett ar efter insjuknande i férstagédngs-

slag
Antal (%)

Har korkort for bil 171 (76,7)
Uppfyller halsokraven att inneha korkort 101
Uppfyller inte hélsokraven 70

Kor bil 31

Kér inte bil 39
Har korkort och har fatt dispensasjon av Fylkeslegen 9 (4,0)
Korkortet indraget av polisen 42 (18,8)
Har ogiltigt korkort efter 70 ars alder 1 (0,4)
Totalt 223 (100)

Tabell 3 Korkortsférhallanden och bilkérning hos patienter med homonym hemianopsi. Géller
patienter med forstagangsinsjuknande i slag som levde tre respektive 12 manader efter det

akuta slagtillfallet

Efter 3 manader

Efter 12 manader

(n=72) (n = 66)
Antal (%) Antal (%)

Kérkortsférhallanden

Har korkort 34 (47,2) 19 (28,8)
Korkortet indraget av polisen 11 (15,3) 22 (33,3)
Har inte korkort 27 (37,5) 25 (37,9)
Bilkérning

Kor bil 8 (11,1) 7 (10,6)
Kor inte bil 64 (88,9) 59 89,4
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nym hemianopsi vid det akuta slagtillfillet
eller senare (tab 3). Andelen korkort som in-
dragits av polisen 6kade frin treménaders-
till 12-ménaderstidpunkten. 29 % av patien-
terna med homonym hemianopsi hade fort-
farande kvar sitt korkort efter 12 manader.
En del av dessa var sa fysiskt handikappade
att de inte kunde kora bil; de bodde t.ex. pa
sjukhem. De utgjorde naturligtvis ingen
riskgrupp for bilkérning. Men 11 % av pa-
tienterna med hemianopsi koérde fortfarande
bil 12 manader efter debuten av sitt slag-
anfall.

Diskussion

Undersokningen visade att knappt hilften av
de slagpatienter som Overlevde forsta at-
tacken hade korkort for bil.

80 % av korkortsinnehavarna bedomdes
inte uppfylla hélsokraven att kora bil i det
subakuta skedet. Orsakerna till detta var ex-
tremitetspareser, kognitiva nedsdttningar
och/eller synrubbningar Detta resultat &r
rimligt med tanke pa att ca. tre fjdrdedelar av
slagpatienter uppvisar kvarvarande neurolo-
giska symtom 2-3 veckor efter det akuta
slagtillfdllet (9) och ménga av dessa symtom
utgor i alla fall ett temporért hinder for bil-
korning.

I ménga fall saknades uppgift i akutjour-
nalerna om patienternas korkortsforhallan-
den. Troligen kinde inte 13karna till om pa-
tienterna hade korkort eller inte. I alla fall
fick patienterna inte ndgon information om
att de i forekommande fall inte fick kora bil
i det subakuta skedet.

Forhéllandevis fa4 akutldkare utfirdade
muntliga korférbud for patienterna. De fles-
ta forbuden utfirdades av rehabiliterings-
lakare efter det subakuta skedet.

Det &r naturligtvis tdnkbart att en del pa-
tienter fick muntligt korforbud av 1dkare pa
akutavdelningarna utan att detta noterades i
journalerna. Det dr dessutom inte helt oténk-
bart att vissa patienter fick ett muntligt kor-
forbud men inte kunde ta till sig eller minnas
denna information pga. kognitiv nedséttning
eller pga. att de befann sig i chockfas efter
det akuta insjuknandet.

I ménga fall fick man alltsé inte kunskap
om patienternas eventuella korkortsinnehav
forrdn i samband med tre- och 12-manaders-
uppfoljningarna. En del patienter berittade
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da, att de hade forsokt kora bil efter utskriv-
ningen fran akutavdelningen. I flera fall
mirkte de d4 att bilkdrningen gick «pa Guds
forsyn». Forstandiga patienter avvaktade da
med fortsatt bilkorning ett antal manader,
tills de kédnde sig mera kapabla. En del pa-
tienter fortsatte dock att prova sig fram med
vixlande framgang. De anhoériga uttryckte
inte sdllan oro Gver att patienterna trots sitt
déliga funktionstillstand kdrde bil.

Ca. 40 % av de slagpatienter som hade
kvar sitt korkort ett &r efter det akuta slagtill-
fillet bedomdes inte uppfylla hélsokraven
att kora bil. Orsakerna var fortsatta extremi-
tetspareser, nedsatt kognitiv funktion och/
eller synfiltsdefekt. Knappt hilften av dessa
patienter korde bil. Fylkeslegen hade varit
involverad i endast ett fatal korkortsérenden
under det forsta aret efter det akuta slagin-
sjuknandet.

Inga systematiska undersokningar av t.ex.
dgonstatus, inklusive visus och synfilt, gjor-
des pa patienterna i rutinsjukvarden. Upp-
komst av homonym hemianopsi efter t.ex.
hjértoperation kunde undgéd upptéckt. Det
var ibland tillfdlligheter att en homonym he-
mianopsi uppticktes, t.ex. vid undersdkning
hos optiker. Flera av patienterna med homo-
nym hemianopsi koérde bil flera manader,
ibland mer &n ett ar, innan hemianopsin upp-
ticktes. Sddana bilforare torde utgora en stor
trafikfara.

Det kan misstidnkas att forekomsten av
synrubbningar i detta material dr &nnu storre
dn vad som framkom i samband med 12-ma-
nadersintervjuerna. Det var inom ramen for
denna undersokning inte praktiskt mojligt
att gora undersokningar av synfalt och visus
utan endast telefonintervjuer.

Nagon undersdkning av eventuella trafik-
olyckor hos patienterna som bilfrare gjor-
des inte.

Det dr viktigt att behandlande l&kare pa
t.ex. slagenheter alltid uppmérksammar
korkortsproblematiken och undersoker t.ex.
synfélten enligt Donders metod. I sitt ut-
mérkta ldrobokskapitel om behandling av
slaganfall pa slagenhet nimner Indredavik
(9) ingenting om korkortsproblematiken i
samband med akut slag. Temporart muntligt
korforbud bor utfardas, om ldkaren finner att
«forerkortforskriftens helsekravy» att kora bil
inte dr uppfyllda, och patienterna bor dven f

en skriftlig information om korforbudet.
Dessutom maéste korkortsfragan foljas upp
av ansvarig likare.

Enhetliga beddmningar av formagan att
kora bil efter t.ex. slaganfall bor komma till
stand. For nérvarande finns inga enhetliga
normer i Norge — eller i Sverige — for sidana
undersokningar. Systematiska korkortsbe-
domningar sker pa négra stéllen i Norge, t.ex.
vid Spesialsykehuset for rehabilitering, Kris-
tiansand (10), Sunnaas sykehus (11), Univer-
sitetssykehuset Nord-Norge (12), Kirkenes
sykehus (13) och i Trondheim (koérsimulator).
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