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Aldre bilforare

Forslag till riksdagsbeslut

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av forskning om sociala konsekvenser och mobili-
tetskonsekvenser nér dldre bilforare mister korkortet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om bilférare med forhojd olycksrisk.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus el-
ler motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum pé de medi-
cinska universiteten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utbildning av polisaspiranter i korkortsmedicin.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av information till dldre kdrkortsinnehavare.
Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag till fordndringar i
lagar och forfattningar nér det géller korkort.



Fel! Okidnt namn pa

!'Yrkande 4 hinvisat till JuU.
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Motivering

Drygt en miljon korkortsinnehavare har uppnétt &ldern 65 &r eller dldre, och
om tio 4r beréknas antalet ha férdubblats till dver tvd miljoner. For ménga av
dessa ér bilen ett nddvandigt kommunikationsmedel pa grund av brister i det
allménna kommunikationsnétet. Affarer, banker och postkontor ldggs ned i
betydande omfattning, vilket resulterat i att avstinden for den enskilde fran
hemmet till handel och olika serviceinréttningar blivit sd ldnga att motorburen
transport dr nddvandig. De som i dldrandet drabbas av sjukdom och handi-
kapp &r oftast inte tillrdckligt sjuka eller handikappade for att komma i atnju-
tande av fardtjanst.

Korkortet har for ménga blivit en sé sjalvklar del av “ett normalt liv” att
manga ser korkortsinnehavet som en ménsklig réttighet. Att frantas korkortet
kan dérfor bli ett mycket stort bakslag for den enskilde. Vi vet mycket lite om
vilka konsekvenser som uppstar nér dldre inte lingre kan kora bil. Hur for-
4ndras deras aktivitetsniva? Overgar den ildre fran att vara bilist till att vara
cyklist, vilket innebdr storre risk att bli dodad eller skadad i en trafikolycka?
Att inskridnkt mobilitet i allménhet leder till 6kad sjukdomsforekomst &r ként,
men man vet mindre om just betydelsen av inskridnkningar i mdjligheten att
kora bil. Detta borde dirfor bli féremal for forskning.

Vad vet vi om &ldre bilforares trafikolycksrisk? Av tillgidnglig statistik
framgar att de senaste 40 aren har inneburit en stadig 6kning av andelen d6-
dade éldre personbilsforare. Gruppen 65-plus utgor endast en femtedel av alla
korkortsinnehavare men hela en tredjedel av alla dédade bilforare. I vilken
utstrackning de varit vallande till trafikolyckan framgér inte av statistiken,
men forskning vid Trafikmedicinskt centrum, Karolinska Institutet, visar att
en mycket hog andel av omkomna éldre bilforare &r skyldig part i trafikolyckan.

Den mest typiska “édldre bilforare-olyckan” &r en korsningsolycka, vinster-
sviang in pa korsande storre 70-vdg ddr man missat sin vdjnings- eller
stopplikt. Pakorning bakifrdn och att man befinner sig pa fel korbana, mot
fardriktningen, 4r andra inte ovanliga orsaker.

Bidragande orsaker till olyckorna &r medicinska problem som demens-
sjukdom, stroke eller andra sjukdomar som paverkar synformaga eller hjar-
nans funktion. Andra medicinska orsaker dr hjéart-karlsjukdom, epilepsi, va-
kenhetsstorningar, diabetes och alkoholberoende. Ett annat inte ovanligt pro-
blem for de allra dldsta forarna ar ldkemedel som paverkar kérféormagan och
darmed trafiksdkerheten. Det dr dock kant att de flesta &dldre bilforare dr med-
vetna om sina eventuella begransningar och anpassar bilkérandet efter sin
formaga och dédrmed kor forsiktigt och trafiksékert.

Den allménna uppfattningen bland trafiksékerhetsforskare i dag ar att friska
dldre bilforare inte utgdr nagot hot mot trafiksékerheten. Det finns darfor inte
heller ndgon rimlig anledning att utsétta hela den dldre korkortspopulationen
for nya forarprov eller teoriprov utover mojligen ett réttvisekrav” som kan
hévdas av personer vars korkortsinnehav har ifrdgasatts. Erfarenheter och
vetenskaplig utvardering frén andra ldnder med aterkommande kontroller av
dldre forare har visat att generella kontroller inte ar effektiva och att de, fram-
for allt, ger 1ag utdelning i relation till kostnaden.
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I Sverige har sedan mitten av 1940-talet ansvaret avilat ldkarna att i den
normala patientkontakten dven gora en korkortsmedicinsk beddmning. Ett
flertal utredningar har visat att sd inte har gjorts och inte heller gors nu for
tiden. Lékarbristen, med langa vintetider och koer till vérdcentralerna etc.,
gOr att ldkarna lagprioriterar korkortsmedicinska beddmningar, i den man de
inte aktivt undviker dessa pa grund av avsaknad av korkortsmedicinska kun-
skaper eller Onskan att inte riskera en god patient—lakar-relation.

En korkortsmedicinsk beddmning &r en grannlaga uppgift som stiller krav
pa savil réttssidkerhet som kunskap hos undersokande lékare. Darfor bor tra-
fikmedicinska enheter finnas pa regionsjukhus, eller motsvarande, och mer
kvalificerade trafikmedicinska centrum pa de medicinska universiteten, eller
motsvarande, for att avlasta liakarna fran komplicerade beslut som de ofta
saknar kunskaper for att kunna fatta. I den medicinska grund- och vidareut-
bildningen av ldkare bor det finnas obligatorisk undervisning i kérkortsmedicin
liksom att de korkortsmedicinska kunskaperna bor provas i examinationen.

Att lakares mojligheter att upptacka och bedoma trafikfarliga sjukdomstill-
stand behover forbattras dr klart, men det finns dven andra sétt att uppticka
och identifiera problemgrupper. Till exempel bor delaktighet i kollis-
ionsolycka eller dylikt medfora att det gérs en medicinsk korkortsbeddmning,
eftersom kollisionen ofta kan vara ett tecken pd begridnsningar i hjdrnans
kapacitet. Annorlunda korsétt och beteenden i trafiken kan ocksa vara ett
utslag av begynnande hjérnsvikt. Obligatoriskt moment i korkortsmedicin bor
dérfor ingd 1 polisaspirantutbildningen vid polishdgskolorna for att 6ka upp-
tacktsmojligheten.

EU-direktiven i korkortsfragor medger att korkort kan forses med olika
former av villkor, exempelvis “géller endast under korning i dagsljus” eller
”giller endast inom en radie av x km fran bostaden”. Det finns i dag ingen
vetenskaplig forskning, &n mindre nagra resultat, dir man kan utvérdera
olycksrisken hos forare med olika former av sviktande hjarn- eller synfunkt-
ion i relation till deras bilanvidndning. Saddan forskning ar absolut nédvéndig
for att man ska kunna visa att man inte forsitter en korkortsinnehavare i en
situation med oacceptabel olycksrisk genom ndmnda villkor.

Frdgor om éaldre korkortsinnehavare berdr ett stort antal omrdden, och
manga av de berorda &r relativt daligt informerade om vad som kan hénda
med korformaga, uppmérksamhet m.m. nér man aldras. Det dr dérfor mycket
angeldget att det finns lattillgénglig information, som t.ex. kan utarbetas av
Vigverket i samarbete med trafikmedicinska centrum.

Stockholm den 5 oktober 2009

Helena Bargholtz ()
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