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Halsokontroll for dldre bilforare

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att infora obligatoriska hédlsokontroller for
dldre korkortsinnehavare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ldkares anmilningsplikt av personer som fatt diagnoser
som gor dem oldmpliga som bilforare.

Motivering

I takt med att andelen dldre i samhillet 6kar, okar ocksé antalet dldre korkort-
sinnehavare. Att bli dldre innebér inte automatiskt att man blir en sémre bilfo-
rare, men ddremot Okar risken for vissa sjukdomar som forsamrar formagan
som bilforare och trafikant.

Numera &r trafikintensiteten pa véra vigar och gator ofta oerhort hog. For
att klara av uppkomna trafiksituationer och olycksrisker pa ett tillfredsstél-
lande sitt krdvs — forutom god syn och ett gott hélsotillstaind — dven tanke-
och reaktionssnabbhet.

I en analys av dldre skriver Vagverket: “Det naturliga aldrandet innebar
bl.a. att rorligheten minskar och att syn, horsel och reaktionsformégan for-
sdmras ... Statistik och undersdkningar visar att de flesta dldre kor sdkert.
Fysiska svagheter kompenseras genom anpassad hastighet och tryggare mar-
ginaler. Aldre undviker ofta morker, halka och rusningstrafik. Olyckor sker i
komplexa trafiksituationer dér det stdlls hdga krav pa snabba, korrekta beslut
(t.ex. korsningar och vénstersving) och dldres trafiksidkerhetsproblem &r i stor
utstrackning knutet till sjukdomar, t ex demens.”

Sett till hela trafiksituationen “16per éldre betydligt storre risk att dodas el-
ler fa allvarliga skador vid en trafikolycka samtidigt som rehabiliteringen blir
mer tidskrdvande”, enligt Vigverket.



Fel! Okint namn pa

Nollvisionen kréver att extra omsorg riktas emot de grupper som &r sérskilt
utsatta i trafiken. Vid aldrande foljer naturligt att de biologiska funktionerna,
eller vissa av dem, mer eller mindre avtrubbas. Denna process ér individuell
och startar tidigt for en del och vid senare tidpunkt for andra. Ingen kan pa
forhand bedoma statusen i dessa avseenden for en enskild person. Det dr
darfor hogst angeldget att kontinuerligt testa dldre bilforare sa att de inte utgor
en olycksrisk for sig sjdlva och andra.

Idag har ldkare en lagstadgad plikt enligt 10 kap. 2 § korkortslagen, att
anmédla till ldnsstyrelsen om han eller hon ”vid undersékning av en korkorts-
havare finner att korkortshavaren av medicinska skél ar uppenbart oldmplig
att ha korkort”. Detta forutsétter dock att alla dldre kérkortsinnehavare auto-
matiskt kommer i kontakt med sjukvarden, och att en nedsatt formaga da
ocksa uppticks.

For att 6ka mojligheterna att upptécka brister i formagan hos aldre korkort-
sinnehavare, bor en hélsokontroll inforas for personer som uppnétt viss dlder,
exempelvis 75 ar. Kontrollen bor sedan dterkomma med jimna mellanrum.
Trots att denna fraga har behandlats tidigare av trafikutskottet, har problema-
tiken inte fatt en tillfredsstdllande 16sning. Regeringen bor dérfor utreda info-
randet av obligatoriska hélsokontroller for dldre som vill inneha korkort for
bil eller motorcykel.

Nyligen framlades en undersokning som visade att ca 80 000 korkortsin-
nehavare varje ar far diagnoser som gor dem oldmpliga som bilforare, men att
lakare bara i undantagsfall gér anmalan till ldnsstyrelsen (SVT text-tv 28/9
2007).

Ar 2006 gjordes endast drygt 2 000 anmilningar, trots att korkortslagen
gor ldkarna skyldiga att meddela ldnsstyrelsen. Detta kan ha flera orsaker,
men en kan vara att ménga ldkare anser det svart att bedoma éldres korlamp-
lighet. Det kan dérfor behdvas utredningsenheter pa sjukhusen, om det under-
lattar for lakarna att fullfolja sin lagstadgade anméalningsplikt.

Stockholm den 28 september 2007
Kjell Eldensjé (kd)
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