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Betydelsen av bilkdrning

for individen

- Sjalvstandig mobilitet

- Arbetsliv

- Aktiv fritid

- Ersatter/kompletterar
kollektivtrafik?

- Konsskillnader?

Bilkorning

Trafikintensi

tet

- Landsbygd

- Stadsmiljo
Tid/vader

Kulturella skillnader

Fordonet

Kunskap/kompetens
Personlighet

Funktioner

- Visuella

- Sensoriska
- Kognitiva

- Motoriska
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ALDRE FORARE

20% av befolkningen ar aldre (65+)
78% av Sveriges befolkning har kdrkort
« | aldersgruppen 65-79 ar; 87%

Aldre forare anpassar sin korning: vaglag/vader,
rusningstider, dag/natt

Kor 1 narheten av hemmet. Korstrackan minskar med
aren

| en parrelation &r bilkdrning manga ganger mannens
uppgift men kvinnor lever oftast langre &n mannen.

Kvinnorna kor sporadiskt och slutar kora trots att de ar
friska.
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TRAFIKOLYCKOR - ALDRE FORARE

- Aldre — ej Overrepresenterade i antal olyckor

 Olyckor har okat ca 10% men andelen aldre i
befolkningen har bara okat med 2,5%

* Fler allvarliga personskador &n medelalders
(aldres fysiologiska skorhet, skyddsutrustning)

 Vissa medicinska tillstand, lakemedel och
funktionsnedsattningar ar mer vanliga i den
aldre befolknlngen © Albanpix/REX/Shutterstock




Sjukdomar/ skador

 Trafikfarliga sjukdomar ex: stroke/hjart-
och karl, demens, Parkinsons.

e 130 000-150 000 har en
demenssjukdom

* ca 30 000 insjuknar i Stroke varje ar

e Samsjuklighet!

e Ar 2019 3terkallades enbart 5550 korkort

av medicinska skal (aterkallelsegrund 7)

Figur 3. Antal fall och dddlighet i stroke per 100 000 invanare efter kén
och dlder, 2018*
Antal per 100 000
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Incidens* = kvinnor Incidens* - mén B Mortalitet - kvinnor B Mortalitet = mdan
* Antalet incidenta fall av stroke 2018 &r prelimindra siffror
Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Enligt Riksstroke har enbart 69% traffat en
|akare vid aterbesoket efter 3 man...

67 % har 5 ar efter sin stroke aterupptagit
bilkornin 8 (Persson & Selander, “Transport mobility 5 years
after stroke in an urban setting”, 2018)

Bilkorning = enligt patienterna ett av de
viktigaste malen under rehabiliteringen!



NAR? HUR? AV VEM?

* Regelverket

* Riktlinjer?

» Personbil/yrkeschauffor?
« Testmetodik

« Arbetsterapeutens ansvar och
erfarenhet

« Teamsamarbete
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Medicinska krav for korkort

Kognitiva krav for korkort i Sverige (TSFS 2013:2)

10 kap, 7§; Undersékningen ska omfatta en
bedémning av sékandens kognitiva funktioner. Lékarens
bedémning kan grundas pa neuropsykologisk undersékning
utford av neuropsykolog, annan legitimerad psykolog eller
legitimerad arbetsterapeut med god kunskap inom omradet.

10 kap, 8%; Bedomningen ska i forsta hand géras
utifran en medicinsk undersékning. Endast ddr bedémningen
av den medicinska undersékningen ger ett resultat i ett
svarbedémt gréinsomrade bor ett kérprov...eller annat slag
av kortest goras. Oavsett resultatet av ett sadant kérprov
eller kértest ska en helhetsbedémning av
utredningsresultaten goras.




KORFORMAGA?

Vad féraren gor
Korbeteende pd vdgen
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BESLUTSSTOD — KORKORT EFTER STROKE/TIA
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Rekommenderad tid for
kéruppehall

TIA
Grupp 1 (Vanlig beharighet)

Innan patienten kan ateruppta
bilkdrningen gdrs en individuell
beddmning.

Rekommenderad tid fér kéruppehdll:
minst tva veckor, tills patient ar
fardigutredd och profylax pabérjats.

Grupp 2 och 3 (¥rkestrafik)

Sarskilt beaktande av adekvat insatt
och féljsamhet till sekund3rprofylax-
behandling.

Rekommenderad tid fér kéiruppehdll:
Generellt rekommenderas kéruppehall
i tre manader. Vid TIA-recidiv kan en
langre tids kéruppehall rekommenderas
efter en individuell bedémning.

Grupp1,2o0ch3

Om neuroradiologi (MR/DT hjdrna)
visar akut hjdrninfarkt bér bedédmning
ske enligt stroke (se kolumn till hdger).

Stroke
Grupp 1 (Vanlig behirighet)

Rekommenderad till fér kéruppehall:
Korforbud galler tills en utredning blivit
gjord och patienten fatt meddelande
om att kérfdrbudet dr upphavt.
Bedémning om kérlamplighet bér
goras tidigast efter tva-tre manader
efter insjuknandet.

Den medicinska uppféljningen och
bedémningen girs i samband med
aterbesdk hos lakare.

Grupp 2 och 3 (Yrkestrafik)

Minst sex ménaders kéruppehall
rekommenderas fére atergang till
arbete som yrkeschauffér. | undan-
tagsfall kan kortare tid vara aktuell.

Risk for aterinsjuknande maste
beaktas. Yrkesforare bér utredas pa
specialiserad enhet som ibland kan
finnas inom féretagshélsovarden.

Har ansvaret gatt éver till primér-
varden ska primarvardslakare ta dver
utredning och beslut om kérkorts-
lamplighet, men remittering kan

ske till korkortscentrum/motsvarande
for hjélp med utredning.
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BEDOMNING KOGNITION - ARBETSTERAPEUT

Inget perfekt enskilt test existerar —
flera behover oftast inga!

Forslag fran SKL:

« Mini Mental State Examination _ _
(MMSE) eller Montreal Cogpnitive * Trail Making test (TMT)

Assessment (MoCA
( ) . Useful Field of View (UFOV)

« Klocktest
« Nordic Stroke Driver Screening

« The Ballons test Assessment (NorSDSA)

 3D-kub
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NORMER FRAN FYRA OMRADEN (N=410)

TMT A & B, NorSDSA:s deltester, UFOV:s deltester
v’ Stockholm, Umea, Linkodping, Vastra Goétaland

v Frivilliga och friska deltagare 20-89 ar (medel 52,
SD=16.8)

v’ Fyra aldersgrupper;
18-30 ar, 40-59 ar, 60-69 ar, 70-89 ar

Selander, H., Wressle, E. & Samuelsson, K. (2019)
Cognitive prerequisites for fitness to drive: Normes values for
the TMT, UFOV and NorSDSA tests

Scandinavian Journal of Occupational Therapy.




Kan ett test predicera korformaga®?



https://www.google.se/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fpbs.twimg.com%2Fprofile_images%2F378800000317716206%2Fa5cb526a98af6d00e6c3a4f2d5fe7578.jpeg&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fcutoffacappella&docid=brInElb1Ybx_6M&tbnid=VwBUiMeaqINtkM%3A&vet=10ahUKEwiQpOO19aHhAhUp_CoKHeA8CwAQMwg5KAMwAw..i&w=500&h=500&bih=1083&biw=1920&q=cut%20off&ved=0ahUKEwiQpOO19aHhAhUp_CoKHeA8CwAQMwg5KAMwAw&iact=mrc&uact=8

KORBEDOMNING | TRAFIK

 Arbetsterapeut utfor bedomningen
tilsammans med trafiklarare

Forbestamd korslinga

Bil med dubbelkommando

Observation av korbeteende

Korprotokoll som stod for arbetsterapeut




Exempel
* Nedsatt uppsikt:

i korsningar, hoger/vanster,

skyltar, vagmarkeringar och
medtrafikanter

e Svart med placering i
korfaltet

e Anpassar inte hastigheten
till trafiksituationen

Problem med vaxling
e Glommer instruktioner

* Olampliga inbromsningar



| vilken utstrackning paverkas
funktionsnedsattningen
korbeteendet?

* Frekvens av felhandlingar/brister
* Allvarliga brister

» Kopplat till sjukdom/skada
 Daliga vanor?

 Komplement till ovriga tester
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RESULTAT / SLUTSATS

- Aterkoppling till personen/patienten
* Mobilitet, sékerhet, risk att fortsatta kora
« KOrbedbmning; konkreta exempel
« Negativt resultat — vad innebar ett nej
» Aterkoppling till Iakare
« Saker / Ej saker
« Aterkoppling till anhérig

* QOrsaker till en rekommendation




Simulatorer som komplement?

” S g . e Linkdpi
” ” inkdpings rehab
CyberSim Trafiksim Lnopings rehe
Y TR . .. e * [ratfikmedicinskt
Linkdping Rehab Trafikmedicin, Vaxjo Cent Huddi
Mobilitetscenter, Gbg 1 entrum, Huddinge
) ’ Mobilitetscenter, Gbg
Umea
Va ste rvik e Lidestam, B., Selander, H., Vaa, T. & Thorslund, B.
"The effect of ADHD on driving behavior and
perception”. Submitted.
Samu‘e‘Isson, K. & Wressle, E. (20_20_) ) e Selander, H., Strand, N., Almberg, M. & Lidestam, B.
“Decisions on driving after brain injury/disease: "Ready for a learner’s permit? Clinical
Feasibility and consruct validity of a new simulator neuropsychological off-road tests and driving °
assessment toof”. British Journal of Occupaticnal behaviors in a simulator among adolescents with v t I
Therapy ADHD and ASD”, Submitted




Pagaende registerstudier

Samband mellan sjukdomar/skador och
olyckor?

1. Neurologiska diagnoser

2. Aldre forare

STRADA

Forekomst av ohélsa/sjukdom?
Typ av olyckor

Typ av skador

Lakemedel

* m.m.




TACK!

helena.selander@vti.se

WWW.Vti.se



mailto:helena.selander@vti.se
http://www.vti.se/

