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Motion till riksdagen
2005/06:T448

av Anita Jonsson (s)

Trafikmedicinska centrum

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av trafikmedicinska centrum for att bibehalla éldres
mobilitet.

Motivering

Bilens betydelse for dldres mobilitet och hilsa har uppmérksammats alltmer
pa senare ar. Detta har flera forklaringar. Antalet dldre i samhillet 6kar patag-
ligt. Andelen éldre som har korkort och bil stiger stadigt. Fyrtiotalisterna, som
ar den forsta riktigt bilburna generationen, nirmar sig pensionsaldern. Bilkor-
ning &dr en nyckelaktivitet nir det géller hur dessas mobilitet ska bevaras och
bilens betydelse kan knappast dverskattas.

Det &r dock angelaget att synen pa korkortet dndras. Korkortet ska vara ett
kompetensbevis och inte en "minsklig réttighet”. Da kan man ocksé motivera
krav pa kompetensunderhéll bade vad géller korformaga och trafikkunskaper.

Vi vet att édldre bilforare dr 6verrepresenterade riknat i dodsfall och svara
skador i trafiken. Forklaringen till detta dr frimst den gamla kroppens mins-
kade talighet for olyckstraumat. Inget tyder pa att friska éldre bilférare har
6kad risk for olycksinblandning. Jimfoér man med de yngsta bilforarna utfall-
ler jimforelsen kraftigt till de &ldres fordel. Det finns dock en pataglig
riskdkning for éldre bilforare med vissa sjukdomar, sérskilt sidana som péa-
verkar hjarnans funktioner.

I framtiden maste vi forsoka anpassa trafiksystemet sa att d&ven forare med
vissa funktionsnedséttningar kan fortsitta kora bil. For gruppen med patagliga
nedséttningar av hjirnans funktion maste man dnda rdkna med att majoriteten
inte kan fortsatta som bilforare. I vissa fall kan fortsatt bilkérning kanske vara
mojlig med nagon typ av begrinsat korkort, t.ex. pa kinda vagstrackor. For
att detta ska bli ett realistiskt alternativ krdvs dock fordndringar i lagstiftning-
en.



Fel! Okint namn pa

Trafikmedicinskt Centrum vid Karolinska Universitetssjukhuset (TrMC)
utfor varje ar 500—1 000 korkortsutredningar for medicinsk korkortslamplig-
het, 1 huvudsak for nuvarande eller blivande korkortsinnehavare med funkt-
ionsnedsattningar i hjdrnan.

Det finns olika aspekter pa hur dldres mobilitet ska kunna uppratthallas.
Den enskildes ansvar for att upprétthalla sin bilkdrningskompetens &r en
aspekt. Trafikskolorna dr en viktig resurs for att kunna erbjuda fortbild-
ning/uppfraschning av sévil teorikunskaper som praktisk bilkdrning. Mycket
talar for att den dldre foraren kan forlédnga sin aktiva bilkérningsperiod genom
regelbundet kompetensunderhéll. Detta géller inte minst dldre kvinnliga f6-
rare som ofta slutar kora i fortid pa grund av osékerhetskénsla.

I nollvisionens anda och med é&ldres hélsa och mobilitet som prioriterade
mal maste samhéllets atgirder inriktas pa att 6ka de dldres mobilitet och sam-
tidigt forbéttra sékerheten.

Lakarkaren har hér en viktig uppgift, men ldkarnas utbildning och kunskap
inom omrédet r inte tillracklig for att svara upp mot det ansvar som genom
lagar éligger dem. Relativ okunskap samt avsaknaden av remissinstanser for
bedémning av korkortsfragor har bidragit till att likarna hittills ”legat 1agt”.
Lékarna maste ta ett storre ansvar och kan dé behdva stdod genom t.ex. trafik-
medicinska centrum.

Den korkortsmedicinska verksamheten ligger 1 grinslandet mellan trafik-
sektorn och hilso- och sjukvérdssektorn och oklarhet rdder kring hur under-
sokningar av personer, vars korkortsinnehav ifrdgasétts pd grund av sjukdom,
ska finansieras. Frdgan har blivit 4n mer aktuell i och med landstingens eko-
nomiska situation och ddrmed sammanhéingande prioriteringsproblem. Lands-
tingen har dock ett delansvar i korkorts- och mobilitetsfragorna. Det dr 6nsk-
véart att hitta ett héllbart alternativ for finansiering av korkortsmedicinska
undersékningar.

Trafikmedicinska centrum kan bli en viktig bestandsdel om aldres bilkor-
ningsperiod ska kunna forldngas i sékra former.

Stockholm den 3 oktober 2005

Anita Jonsson (s)
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