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Forebyggende arbeid lgftes ofte frem som den viktigste medisin. Min pastand er at leger sjelden tar initiativ
nar det er snakk om forebygging av trafikkulykker. Leger oppfatter kanskje at dette ikke er helsevesenets
ansvar og at man har lite & bidra med. Er dette riktig?

Anders Holtan
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> Se lederartikkel side 1872

Trafikkulykker blir ofte neye undersekt av
flere ulike akterer, for eksempel politi- og
lensmannsetaten, Statens vegvesen, Statens
havarikommisjon, bilprodusenter og Trygg
Trafikk. Det er derimot bare politi- og lens-
mannsetaten og Statens vegvesen som
systematisk underseker alle fatale ulykker
i Norge.

Politiet har som oppgave & avdekke
eventuelle straffbare forhold. Dersom den
som antas & ha skyld i ulykken er ded, er
etterforskningen som regel av begrenset
omfang. Statens vegvesen gjennomferer
derimot rutinemessig en bred analyse. Hen-
sikten er & leere og a forhindre at lignende
ulykker skal skje igjen.

Nar det har skjedd en alvorlig trafikk-
ulykke og politiet vet eller mistenker at det
er snakk om en dedsulykke, varsles den
regionale veitrafikksentralen. Da rykker
ulykkesundersegkere fra Statens vegvesen
ut til skadestedet og sikrer tidskritiske spor
med blant annet mélinger, bilder og video-
opptak. All tilgjengelig informasjon (inklu-
dert politidokumenter) samles og analy-
seres av Statens vegvesens regionale ulyk-
kesanalysegruppe (UAG), som kommer
med forslag til tiltak og fullferer en ulyk-
kesrapport.

Helsedirektoratet har fra 2009 palagt
de regionale helseforetakene & utpeke leger
til & delta i dette arbeidet. Artikkelforfatte-
ren har i flere ar veaert lege i ulykkesanalyse-
gruppene i region Ser og Dst og har erfa-
ring fra granskning av flere hundre deds-
ulykker.

Data fra de regionale ulykkesanalyse-
gruppenes arbeid er samlet i en database,
og Vegdirektoratet far jevnlig foresporsel
om bruk av denne til kvalitetssikring og
forskning. Det er som oftest andre faggrup-
per enn leger som bruker disse dataene (1),
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sa her ber det vaere muligheter ogsa for
interesserte kolleger. I tillegg til forskning
har leger gjennom sitt daglige virke mye

4 bidra med for 4 bedre trafikksikkerheten.

Attester

For & kjere tyngre kjoretoyer (eksempelvis
lastebil og buss) kreves legeattest. Det samme
gjelder i praksis for alle bilferere som har opp-
gitt & ha visse sykdommer og for alle som er
over 75 ar. Min erfaring er at regelverket og
helsekravene sannsynligvis er bra nok, men
at de ofte ikke etterleves. Om dette skyldes

at legen ensker & vere snill mot pasientene,
mangler kunnskap om regelverket eller om det
utvises darlig skjenn er vanskelig & si. Det er
pa sin plass & minne om at det ikke er noen
menneskerett & kjore bil, og at andre trafikan-
ter kan utsettes for risiko dersom legen her
gjor en feilvurdering.

Dersom legen mener at en person som
han eller hun har behandleransvar for ikke
fyller vilkarene for & inneha forerkort grun-
net helsemessige forhold, plikter legen
a melde fra om det til pasienten. Samtaler
mellom lege og pasient om helse og forer-
kort kan vare vanskelige. Ved & ta det over
tid og i flere konsultasjoner kan kanskje
gjore situasjonen enklere (2).

Meldeplikt
Alle leger som behandler voksne for til-
stander man mener ikke er forenlige med
forerkortforskriftens helsekrav, ber sporre
pasienten om vedkommende har forerkort.
For at dette skal fungere ber legene ha dette
som rutine i sitt daglige arbeid ved forskriv-
ning av legemidler og ved diagnostisering.
I tillegg ber man vere seg dette bevisst ved
akutt sykdom eller skade og selvsagt ogsé
ved utferdigelse av attester til forerkort.
Dersom legen mener at tilstanden dis-
kvalifiserer for fererkort, mé pasienten
informeres om at han/hun ikke ber kjore bil.
Dersom tilstanden er av en viss varighet,
eksempelvis mer enn seks maneder, skal
pasienten informeres skriftlig og forholdet
meldes til Fylkesmannen (som i sin tur gjer
en konkret vurdering og eventuelt varsler
politiet) (3). Ved tilstander som medferer

plutselig bevissthetstap, ma terskelen for
a melde veere lav. Jeg tror imidlertid mange
leger kan erindre at de har veert i slike situa-
sjoner uten & ha tatt affeere. Man haper kan-
skje at noen annen skal ta seg av dette.
Man spekulerer ofte pa om bruk av lege-
midler kan bidra til trafikkulykker. Dersom
legen mistenker at legemiddelbruk kan ha
hatt en betydning for at det har skjedd en
alvorlig trafikkulykke, ber dette vurderes
meldt som bivirkning. Det er viktig & huske
at «mistanke om sammenhengy er tilstrekke-
lig for at dette skal meldes til det regionale
legemiddelinformasjonssenteret (RELIS).

Obduksjoner og blodprgver

Dersom politiet rekvirerer rettsmedisinsk
obduksjon, blir dette alltid gjennomfort.
Pataleinstruksen sier at dette «i sin alminne-
lighet» skal gjores nar dedsérsaken er uviss
og antas & kunne skyldes blant annet ulykke
(4). Likevel erfarer vi i ulykkesanalyse-
gruppen at bare litt over halvparten av de
trafikkdrepte blir obdusert. Kolleger har tid-
ligere papekt at det kan synes som om bade
geografiske og ekonomiske forhold kan
vaere medvirkende til dette (5, 6).

Det a avklare dedsarsaken tolkes nok
ogsa ulikt av politi og helsevesen. Det
virker som om at det & fastsld at en person
er ded som felge av ulykken, er nok for
politiet. Helsevesenet ensker derimot oftest
en eller flere konkrete diagnoser.

Vegvesenets ulykkesgranskere kommer
av og til i kontakt med parerende som synes
det er synd at politiet ikke har begjeert retts-
medisinsk obduksjon — de ensker & fa rede
pé hvorfor ulykken skjedde. Jeg har selv
flere ganger vert i kontakt med parerende
som har ensket at jeg skal bidra til at avdede
blir obdusert. Jeg har da rekvirert medisinsk
obduksjon ved det lokale sykehuset. Der-
med kan de kanskje fa svar pé sine spors-
mal, og resultatene av obduksjonen kan
bidra til kvalitetssikring av dedsarsaker og
bedre analyse av ulykkene.

Mange leger kjenner ikke til at alle leger
har rett til & rekvirere obduksjon. Rettig-
heten er viderefert i ny obduksjonslov fra
1. januar 2016. Her presiseres det at «Legen
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som konstaterer at deden har inntreft skal,
sa langt det er mogeleg, vurdere om det ber
gjennomforast ein medisinsk obduksjon og
dokumentere at vurderinga er gjort» (7).

Rekvisisjon av medisinsk obduksjon
er oftest en ukomplisert affaere. De fleste
obduksjonsavdelinger har egne skjemaer
for dette, men ofte aksepteres ogsa rekvisi-
sjon i brevs form, handskrevet eller maskin-
skrevet. Det er svert viktig at det fremkom-
mer at parerende er forespurt om obduksjon
og at de samtykker.

Naér leger rekvirerer medisinsk obduk-
sjon, vil Nav dekke utgiftene knyttet til
dette (inklusive transport av avdede) (8).
Det lokale sykehuset kan rett nok ha priori-
teringer som gjor at gnsket om obduksjon
avslas, men dette skjer relativt sjelden. Jeg
vil derfor oppfordre leger som tilkalles til
ulykker eller til parerende om & vurdere
denne muligheten. Fastlegen kan ogsa,

i samrad med avdedes familie, rekvirere
obduksjon.

Forskning

I de senere ér har representanter fra helsevese-
net i gkende grad tatt initiativ til forskning pa
trafikkulykker. Barn-i-bil-prosjektet har veert

mye omtalt i mediene. Det er grunn til 4 tro at
funn fra studien, medieoppmerksomhet og
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kampanjer i kjelvannet av prosjektet har
bidratt til & redde liv — ved at barn sikres rikti-
gere ndr de er passasjerer i bil (9). Det er nylig
avsluttet et tilsvarende prosjekt pa temaet
ungdom i bil, som forventes & avdekke helt
andre problemstillinger enn i barneprosjektet.

Jeg tror helsevesenet har noe & bidra med
her — vi har erfaring med & gjennomfere
studier pé en vitenskapelig méte og kompe-
tanse til & belyse sammenhenger mellom
helse, skade og ded. Det er enskelig med
flere slike prosjekter utgédende fra helse-
vesenet, for eksempel ved & knytte sammen
data fra Vegvesenets database og data fra
helseregistre.

Det er helt nedvendig at de som finan-
sierer helseforskning, far eynene opp for
verdien av dette arbeidet. De to nevnte stu-
diene fikk stotte gjennom eksterne midler
fra ideelle organisasjoner.

Pargrende
Leger er vant til & forholde seg til parerende
og ser pa dette som en viktig del av jobben.
For mange etterlatte er det til trast og hjelp
dersom de fér forklaringer pa hva som har
skjedd. Dette kan gjore det enklere 8 komme
videre i livet.

Mange leger tror at trafikkulykker er uten-
for deres kompetanseomrade. Etter min vur-

dering er dette ofte ikke tilfellet. Legens opp-
gave kan blant annet vaere & gjennomfore
samtaler med de parerende om avdedes helse
og legemiddelforbruk, basert pa deres inn-
synsrett i journalen. Videre kan man bidra til
at det blir rekvirert medisinsk obduksjon, som
anfort over, eller man kan gi rdd om at péare-
rende kan henvende seg til politiet eller Sta-
tens vegvesen for & f mer informasjon om
ulykken.

Det er nok mest naturlig at fastlegen tar
seg av dette, men ogsé sykehusleger kan
bidra. I kjelvannet av medieoppmerksom-
het omkring Statens vegvesens analyse-
arbeid og erfaringer med at parerende ofte
ikke blir involvert i dette arbeidet, ber det
diskuteres om man skal etablere et formali-
sert tilbud til dem i slike saker. I en slik pro-
sess ma det ogsa diskuteres hvem som skal
ha ansvar for et slikt tilbud. Oppfelging av
de parerende fra helsevesenet, blant annet
fra fastlegen, er tidligere foreslatt som
mulige losninger (10).

Konklusjon

Legene har mye a bidra med i trafikksikker-
hetsarbeidet. De mest apenbare oppgavene
er utstedelse av helseattester til forerkort-
saker, men gkt bevissthet omkring helsekra-
vene i det daglige kan gjore at leger i storre
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grad kan advare og gi rad til sine pasienter
omkring det & kjore bil. I visse tilfeller inn-
trer ogsé en formell meldeplikt til Fylkes-
mannen.

Dersom ulykken allerede har skjedd, kan
legen bidra overfor parerende og kan ogsé
vurdere om obduksjon skal rekvireres eller
legemiddelbivirkning skal rapporteres.

Anders Holtan (f. 1973)

er spesialist i anestesiologi og overlege ved
Avdeling for anestesiologi og ved Avdeling for
traumatologi i Akuttklinikken ved Oslo universi-
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