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Forord

NTF, Nationalféreningen for Trafiksdkerhetens Framjande, ar en fri, sjalvstandig och idéburen
organisation som arbetar for en séker trafik. NTF arbetar pa ideell och demokratisk grund genom
folkrérelser, organisationer, samhallsinstitutioner, féretag och enskilda.

Projektet "Aterkallande av kérkort i samband med sjukdom — nationell workshop” &r finansierat av
Trafikverkets Skyltfonden och har bedrivits under dren 2020-2021. NTF har genomfort projektet i
samarbete med PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionarerna.

Slutrapporten ar framtagen med ekonomiskt stéd fran Trafikverkets Skyltfond. Standpunkter,
slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar forfattaren och éverensstammer inte med
nodvandighet med Trafikverkets stadndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens
amnesomrade.

Vi vill tacka alla er férelasare som bidrog till en mycket innehallsrik workshop dar mycket kunskap och
erfarenheter formedlades och ventilerades.

Denna rapport har forfattats av Susanne Wallhagen och Katarina Bokstrom.
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Sammanfattning

NTF har tillsammans med pensionarsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionarerna
genomfort ett projekt med syftet att 6ka kunskapen om aterkallelse av kérkort i samband med
sjukdom. Inledningsvis gjordes, med hjalp av VTl:s bibliotek, en litteratursékning bland svenska
publicerade artiklar och rapporter. Darefter genomférde vi en digital enkat som spreds via Facebook
och i Nyhetsbrev till trafikombuden i pensionarsorganisationerna. Slutligen samlade vi narmare hundra
personer till ett digitalt seminarium kring aterkallelse av korkort i samband med sjukdom och den svara
fragan kring nar det ar dags att sluta kéra bil. Det var sex mycket kompetenta foéreldsare som delade
med sig av sin kunskap och sina erfarenheter som lakare, psykolog, arbetsterapeut, folkhalsovetare
och forskare. | det avslutande panelsamtalet deltog &ven en person som fatt sitt kérkort aterkallat pa
grund av sjukdom, och en anhorig till person som fatt korkortet aterkallat.

| rapporten finns referat fran litteraturen, redovisning av enkatsvaren samt referat fran férelasarnas
foredrag. Utifran detta vill vi namna féljande slutsatser och rekommendationer:

e Aldre trafikanter blir mer drabbade i en olycka pa grund av kroppens 6kade skorhet.

e Det ar olika sjukdomar och skador som kan leda till trafiksakerhetsproblem. Dessa kan uppsta i
alla &ldrar, men risken for sjukdom 6kar ju aldre man blir.

e Det ar viktigt att ga till dgonlakare om man upplever att synen férsamrats pa nagot satt, sa att
man kan f& ratt diagnos och hjalp. Aven vid andra sjukdomar och skador som kan paverka
koérningen, sasom demenssjukdomar och stroke, ska man sjalvklart séka lakare for utredning
och bedémning.

o Det ligger ett stort ansvar pa lakare att tidigt i méten med en patient, som man tror sa
smaningom kan behdéva fa korkortet aterkallat, tala om denna process och férbereda
patienten.

e Patienten bor f& en medicinsk utredning, gora tester och ocksa fa en praktisk kérbedémning i
trafik. | detta kan bade arbetsterapeuter och trafiklarare behdva vara med.

e Det ar viktigt att involvera anhoriga i processen med korkortsaterkallelse.

¢ Anhdriga kan fa ta ett stort ansvar vid kérkortsaterkallelse eller muntlig éverenskommelse,
genom att skjutsa och "gémma” bilnycklar och kérkort.

e Det kan vara en stor sorg, utéver transporteringsproblem, att fa kérkortet indraget, darfér ar
det bra att, om det ar majligt, fa god tid att férbereda sig.

o Det ar viktigt att uppratthalla sin kérvana under hela livet, s& man inte "tvingas” ga fran
passagerare till férare vid partners sjukdom eller aterkallelse av kérkort. Om man inte har
kérvana kan nagra korlektioner pa en trafikskola vara det som gér att man vagar kéra igen.

e Kdrningen kan underlattas och bli sékrare om bilen har automatisk vaxellada, stédsystem for
hastighet, kameror, nédbromssystem for oskyddade trafikanter med mera. Det ar ocksa bra att
anpassa sin korning till dagtid, kdnda vagar, tider utan rusningstrafik och ha gott om tid p4 sig.

Den trafiksakerhetsnytta vi kan se fran projektet ar en tkad kunskap om koérkortsaterkallelse vid
sjukdom som sprids via NTF och pensionarsorganisationer till aldre trafikanter. Okad kunskap kan
bidra till att avdramatisera fragan om nar man ska sluta kéra bil och fa fler att prova andra satt att
transportera sig. Genom dialog med bade yngre och aldre trafikanter vill vi na fram med information
om att bada parter i ett férhallande bor ha en vana av att kéra bil. D& finns en beredskap den dag det
intraffar nagot som gor att den ene partnern inte kan fortsatta kora bil. Spridningen av projektets
sammanstallda kunskap om korkortsaterkallelse vid sjukdom kan bidra till 6kad trafiksakerhet och att
farre aldre och personer med sjukdomar skadas allvarligt eller omkommer i vagtrafiken.

Februari 2021 4



1 Bakgrund

Att aldre ofta skadas i trafikolyckor lyfts i media som att det skulle vara aldern i sig som ar problemet. |
sjalva verket handlar det istallet om den aldre kroppens dkade skorhet och att trafiksystemet inte
anpassats efter den skoraste trafikanten tillrackligt val. Inom regeringens arbete Nystart fér
Nollvisionen beskrivs att arbetet maste anpassa sig till nya forutsattningar (Regeringskansliet, 2016).
En av de forutsattningar som lyfts i rapporten nar det géller omvarldsfaktorer, ar just den aldrande
befolkningen: "Aldre kvinnor och méan skadas oftare i trafiken an 6vriga trafikanter. Det beror inte pa
att de ar inblandade i fler olyckor, utan pa att aldre manniskor ar mer skora och att ett fall eller en
krock darfor leder till allvarligare konsekvenser hos en aldre trafikant. Med en &ldrande befolkning
riskerar antalet trafikskadade darfor att bli fler.”.

Antalet omkomna i vagtrafiken som ar 65 ar eller aldre utgor ungefar en tredjedel av det totala antalet
omkomna. Ar 2017 tilhérde 31 procent &ldersgruppen, &r 2018 var andelen 37 procent och ar 2019
utgjorde de aldre 33 procent av antalet omkomna (Transportstyrelsen, 2020a).

Av de 73 omkomna over 65 ar 2019 var:

- 206 bilférare

- 16 bilpassagerare
- 4 motorcyklister
-1 mopedist

- 10 cyklister

- 10 géende

- 6 0vriga trafikanter.

Fran och med ar 2011 ar andelen aldre (65+) bland personer som har kérkort stérre an andelen aldre
personer i befolkningen (se Figur 1). Detta framkommer nar vi jamfér andelen kérkortsinnehavare som
ar 65 ar eller éldre bland alla med koérkort fran 18 ar, med andelen i befolkningen som ar 65 ar eller
aldre bland befolkning fran 18 &r och uppat. Ar 2019 utgjorde de som var 65 ar eller aldre 27,7
procent av korkortsinnehavarna. | befolkningen som ar 18 ar eller aldre utgjorde de 25,4 procent. Det
bdr dock observeras att andelen korkortsinnehavare inte sager nagot om de aldres resmoénster eller
trafikarbete (personkilometer). Manga behaller sitt kdrkort aven om de aldrig kor, eftersom kérkortet i
Sverige ocksa fungerar som en viktig identitetshandling.
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e andel 65+ bland korkortsinnehavare =andel 65+ i befolkningen

Figur 1. Andel kérkortsinnehavare som &r 65 ar eller &ldre bland kérkortsinnehavare frén och med 18 ar, jamfort
med andel i befolkningen som &r 65 ar eller dldre bland alla i befolkningen som dr minst 18 ar. Kallor:
Trafikregistret, Transportstyrelsen och SCB.
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Fragan om nar man ska sluta kéra motorfordon ar en ofta aterkommande diskussion i de projekt som
NTF genomfér i samarbete med pensionarsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna och SKPF
Pensionéarerna. Diskussionen handlar bland annat om att anhoériga kan fa ta en stor del av ansvaret for
att dvertyga sin familjiemedlem som drabbats av sjukdom om att inte kéra bil, ett ansvar som
egentligen borde ligga pa behandlande lakare. Fér den anhdriga ar ofta ansvaret tillrackligt stort med
skjutsning och att stétta i sorgen 6ver att inte 1angre kunna koéra bil.

Vi ser ett behov av 6kad allman kunskap om aterkallelse av kérkort i samband med sjukdom. Fragan
om vem som har, eller bor ha, ansvar for att aterkalla kdrkort nar personer drabbas av sjukdom och
darfor inte langre kan eller bér kéra motorfordon, ar central. Andra fragestalliningar som bér besvaras
ar om antalet personer med diagnoser dar koérkort bor aterkallas star i relation till faktiskt antal
aterkallade korkort. En viktig fraga ar ocksa vilket ansvar man fran myndigheternas sida kan lagga pa
anhdriga.

Genom att lyfta kunskap inom detta omrade och sla hal pa myter om aldre motorfordonsférare tror vi
att trafiken kan bli sdkrare utan att aldres mobilitet férsamras. Dessutom kan kunskapen leda till att
lakare och annan sjukhuspersonal far en tydligare roll och férhoppningsvis ocksa en mindre laddad
dialog med den sjukdomsdrabbade och dennes anhdriga.

2 Syfte

Syftet med projektet ar att 6ka kunskapen om aterkallelse av kérkort i samband med sjukdom samt att
sld hal pa myten om allmanna trafiksakerhetsproblem med aldre motorfordonsférare.

Syftet ar vidare att lyfta fragan nationellt for att bygga pa kunskapen inom bade
pensionarsforeningarna och NTF infér framtida utbildningar av seniorer.

3 Metoder och genomférande

Inledningsvis i projektet samlades kunskap om aterkallelse av korkort i samband med sjukdom. Detta
gjordes med hjalp av en litteratursékning hos VTI:s bibliotek bland svenska publicerade artiklar och
rapporter. Vi har ocksa genomfért en digital enkat som spridits via Facebook och i Nyhetsbrev till
trafikombuden i pensionarsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionarerna.

| ndra samarbete med PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionarerna genomférdes darefter en
workshop kring aterkallelse av korkort i samband med sjukdom och den svéra fragan kring nar det ar
dags att sluta kora bil. Workshopen var den 26 november 2020 kl. 13:00-16:20 och var helt digital
med anledning av Corona-pandemin. Sandning och inspelning av workshopen gjordes vid NTF:s
kontor i Solna och det ar majligt att via NTF:s Youtubekanal ta del av workshopen i efterhand. Strax
under 100 personer deltog i workshopen. Férelasare var Lars Englund, ordférarande i Sveriges
Trafikmedicinska férening och tidigare chefslakare pa Transportstyrelsen; Bertil Lindblom, 6gonlakare
och tidigare professor vid Géteborgs universitet/ Sahlgrenska universitetssjukhuset; Catarina
Lundberg, legitimerad psykolog, medicine doktor, och sektionsansvarig pa Trafikmedicinskt Centrum,
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge; Helena Selander, legitimerad arbetsterapeut och senior
forskare pa VTI; Marie Skyving, folkhalsovetare och analytiker p& Vag- och jarnvagsavdelningen pa
Transportstyrelsen, och Tania Dukic Willstrand som forskat om aldres mobilitet och bilkérning i 20 ar,
bland annat p& VTI. En person som var drabbad av kérkortsaterkallelse p& grund av sjukdom
respektive anhorig till person som fatt kérkortet aterkallat deltog i den avslutande paneldebatten.
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3.1 Avgransning
| studien ingar i férsta hand korkortsaterkallelser for moped, motorcykel och personbil. Férare med
hogre korkortsbehorigheter for lastbil och buss omfattas av 45-arskontroller.

For att f& ny behdrighet for lastbil och buss kravs lakarintyg (Englund, 2013). For férlangning av
behorigheten kravs halsodeklaration och synprévning efter fem ar, och sedan vart femte ar tills féraren
ar 45 ar. Darefter kravs lakarintyg vart femte ar for forlangning av den hogre koérkortsbehérigheten.
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4 Resultat - litteraturstudie

Biblioteket vid VTI, Statens vag- och transportforskningsinstitut gjorde i augusti 2020 en
litteratursokning pa svenska artiklar och rapporter om kérkortsaterkallelse vid sjukdom. Resultatet blev
inte s stort, s& vi har aven inkluderat nagra referenser som inte har fokus pa kérkortsaterkallelse vid
sjukdom, men dar man studerat aldre (och yngre) bilférare med sjukdomar och deras kérférmaga. Vi
refererar har fran 16 rapporter och artiklar, dar det i ndgon rapport finns referenser till ytterligare fem
studier. Aven en presentation fran Lars Englund som varit chefslékare i Transportstyrelsens
Trafikmedicinska R&d finns med.

Vi har ocksé last det som finns pa Transportstyrelsens webbplats om lakares anmalningsskyldighet
och om statistik 6ver aterkallade korkort efter aterkallelsepunkt, bland annat medicinska skal.

4.1 Lakares anmalningsskyldighet

Lakare har skyldighet att anmala den kérkortshavare som ar medicinskt olamplig att ha kérkort.
Reglerna géller aven for den som har taxiforarlegitimation, traktorkort och kérkortstillstand.
(Transportstyrelsen, 2020b)

| 10 kap. 5 § Korkortslagen (1998:488)" star det: Om en lakare vid undersékning av en kérkortshavare
finner att kérkortshavaren av medicinska skél ar olamplig att ha kérkort, ska lakaren anmdla det till
Transportstyrelsen. Innan anmélan gors ska ldkaren underrétta kérkortshavaren. Anmalan behéver
inte géras om det finns anledning att anta att kdrkortshavaren kommer att folja ldkarens tillségelse att
avsta fran att kéra korkortspliktigt fordon.

Om en ldkare vid undersékning eller genomgang av journalhandlingar finner det sannolikt att
korkortshavaren av medicinska skal dr olédmplig att ha kérkort och kérkortshavaren motsétter sig
fortsatt undersokning eller utredning, ska ldkaren anméla férhallandet till Transportstyrelsen.

En person ska anses som medicinskt olamplig att ha kérkort nar de medicinska kraven fér innehav av
korkort inte ar uppfyllda enligt Transportstyrelsens féreskrifter och allmanna rad. Dessa finns i TSFS
2010:125 om medicinska krav for innehav av korkort m.m.? Har finns kapitel om varje diagnosgrupp
som paverkar férmagan att kéra bil och hur lakarundersdkningen ska utféras nar det galler dessa.

Synfunktioner

Horsel och balanssinne

Rorelseorganens funktioner

Hjart- och karlsjukdomar

Diabetes

Neurologiska sjukdomar

Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

Njursjukdomar

Demens och andra kognitiva stérningar

Somn- och vakenhetsstérningar

Bruk av substans som paverkar forméagan att kéra motordrivet fordon

Sarskilt lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall av rattfylleri
Psykiska sjukdomar och stérningar

ADHD, autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd samt psykisk utvecklingsstérning

Det finns aven ett kapitel i slutet av féreskrifterna om vem som kan utforma lakarintyget fér de olika
funktionerna eller sjukdomstillstanden, det vill séga vilken specialistkompetens som kravs av lakaren.

! https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/korkortslag-1998488 sfs-
1998-488
2 https://transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010 _125k.pdf
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Transportstyrelsen (2020b) skriver att en lakare som vid undersdkning beddmer att en person inte
uppfyller de medicinska kraven ska anmala detta till Transportstyrelsen. Kérkortshavaren ska
underrattas innan anmalan gors. For att en anmalan ska leda till terkallelse av kérkortet kravs att
anmalan innehdller tillrackligt med information fér att Transportstyrelsen ska kunna bedéma det
medicinska férhallandet. Lakaren bor ange vilket kapitel och vilken paragraf i Transportstyrelsens
foreskrifter som anmalan grundar sig pa.

Om en lakare vid undersédkning eller genomgang av journalhandlingar finner det troligt att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha kérkort men personen motsatter sig fortsatt
undersokning eller utredning ska det anmalas till Transportstyrelsen (en sa kallad utredningsanmalan).

Alla lakare ar skyldiga att anmala den kdérkortshavare som ar medicinskt olamplig att ha kérkort. For att
Transportstyrelsen ska kunna aterkalla kérkortet kravs dock att det lakarintyg som &r underlag for
beddmningen ska vara skrivet av en lakare med specialistkompetens. Vilken kompetens som kravs
beror pa det aktuella medicinska forhallandet och beskrivs i kapitel 17 i féreskrifterna. Om anmalan
gors av en annan lakare (AT-lakare eller ST-lakare) maste darfér en specialistkompetent lakare
kontrasignera, vilket innebar att specialistlakaren intygar det som ar skrivet i intyget/anmalan.

Anmalan behdver inte géras om det finns anledning att anta att kérkortshavaren kommer att folja
lakarens tillsagelse att avstéa fran att kéra ett korkortspliktigt fordon (sé kallat muntligt kérférbud).
Lakaren tar da pa sig ett stort ansvar, inte minst for uppféljningen av att tillsagelsen féljs. Lakarens
tillsagelse att avsta fran att kora ett fordon ar lampligt i situationer nar det medicinska tillstandet som
utgodr hinder for kérkortsinnehav ar tidsbegransat och beddéms kunna foérbattras. Transportstyrelsen
anser att en sadan tillsagelse inte bor vara langre an sex manader. Det ar inte nagot férbud i juridisk
mening eftersom korkortshavaren fortfarande har behdérigheten. Koérkortshavaren kan darfor inte heller
Overklaga en lakares tillsagelse.

4.2 Statistik dver aterkallade kérkort pa grund av medicinska skal
Ett korkort kan aterkallas av manga anledningar. Har féljer de olika aterkallelsepunkterna:

Rattfylleri

Smitning

Flera mindre dvertradelser

En vasentlig dvertradelse, vanligen fortkdrning
Opaélitlighet i nykterhetshanseende

Allman brottslighet

Medicinska skal

Ej lamnat lakarintyg eller bevis om godkant férarprov
Hinder fanns for utfardande av kdrkort

©CO®NDT RN =

Om ett korkort aterkallas enligt punkt 1-6 bestams en sa kallad sparrtid da ett nytt kérkort inte far
utfardas. Sparrtiden kan variera mellan en manad och tre ar. For punkt 7 och 8 bestams ingen sparrtid
utan korkortet aterkallas tills vidare. For punkt 9 géller att hinder férelag vid tiden for utfardande av
korkort och att hindret fortfarande bestar. (Transportstyrelsen 2020c¢)

De flesta korkort som far en sparrtid aterkallas pa grund av punkt 4 - En vasentlig 6vertradelse,
vanligen fortkdrning och punkt 1 - Rattfylleri. Aterkallelse pa grund av medicinska skal (punkt 7)
utgjorde 15 procent (5 520) av totala antalet aterkallelser (36 692) ar 2019. Antalet aterkallelser pa
grund av medicinska skal har varit kande under manga ar, se Figur 2.
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Figur 2. Antal aterkallade korkort pa grund av medicinska skal. Kalla: Transportstyrelsen.

4.3 Lakares anmalan av trafikfarliga sjukdomar

| Sverige finns, som namnts, ingen bestammelse om att kérkortsinnehavare sjalva ska géra en
anmalan till Transportstyrelsen om man drabbas av sjukdom med maojlig effekt pa formégan att koéra
trafiksakert (Johansson, 2007). Att lakaren ar skyldig att anmala om patienten inte langre uppfyller de
medicinska kraven for kdrkortsbehdrighet innebér att Idkaren har en tvadelad roll. Denne ska vara
patientens fortrogne lakare och samtidigt ha rollen som myndighetsperson. Den har dubbelrollen
inbjuder till intressekonflikter, menar Johansson, och avspeglar sig i det faktum att sa fa anmals till
korkortsmyndigheten [NTF: numera Transportstyrelsen, nar Johansson gjorde sin granskning var det
lansstyrelserna]. Mot denna bakgrund gick Vagverkets chefslakare Lars Englund (senare
Transportstyrelsens chefslakare) ut med en skrivelse till lakarkaren i oktober 1995 for att erinra om
anmalningsplikten. Detta brev féljdes upp av en padminnelse i september 1996, samtidigt som nya
medicinska foreskrifter for korkortsinnehav presenterades. Johansson (2007) har i sin studie studerat
forandringar i anmalningsmonstret efter de bada breven. Studien var en totalundersdkning av alla
arenden under oktober 1994 — september 1995 (fére breven skickades) och under 1998 (drygt ett ar
efter att andra brevet skickats) i sex lansstyrelser med god spridning dver landet.

Resultaten av granskningen (Johansson, 2007) visade att antalet kérkortsaterkallelser enligt
medicinska skal (punkt 7) 6kade med 135 procent, fran 1,7 per 10 000 koérkort ar 1994 till 4,0 per

10 000 korkort ar 1997. Breven fran chefslakaren hade alltsa en tydlig effekt aven om antalet inte
anses avspegla antalet férare med trafikfarliga sjukdomar i befolkningen. Bland anmalningsorsakerna
hade demenssjukdomar och kognitiva stérningar en framtradande roll och var 1998 i klar majoritet.
Dessa foljdes av synférandringar, epilepsi, samt sjukdomar i rérelseorganen. Majoriteten av de
korkortsinnehavare som anmaldes var mellan 65 och 85 &r. Den 6kning man kunde se mellan 1994/95
och 1998 berorde i storst utstrackning aldre upp till 85 ar, men alla andra aldersgrupper berérdes
ocksa. Nagon skillnad i kénsférdelning férelag inte mellan de bada undersdkningsgrupperna, men man
anmaldes i hdgre omfattning an kvinnor i relation till antalet kérkortsinnehavare i de olika
aldersgrupperna fran 40 ars alder och uppét.

| studien (Johansson, 2007) gjordes &ven en granskning av kvaliteten pa lakarintygen samt av
kvaliteten pa lansstyrelsernas konsultlakares arbete. Slutsatser fran hela studien ar att det sannolikt
bara ar en brakdel av de medicinskt olampliga férarna som anmals, samt att kvaliteten péa lakarintygen
maste hojas. For rattssakerheten hos den anmalde korkortsinnehavaren ar det viktigt att konsultlakare
har tillrackliga kunskaper, bade om sjukdomars inverkan pa trafiksakerheten och om hur
handlaggningen av sjukdomarna ska ske for att vara juridiskt korrekta och medicinskt rimliga.
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Forfattaren anser att sarskilda bedémningscentra med hég kérkortsmedicinsk kompetens kan dka
bade sakerheten i beddmningarna och patientens rattssakerhet.

Enligt Englunds féredrag ar 2013 fanns det 74 000 personer som hade medicinska villkor p4 sitt
korkort (Englund, 2013). Englund menade att det ar for f& med trafikfarliga sjukdomar som anméls
eftersom det arligen ar 30 000 som far stroke och 25 000 som diagnosticeras med demens. Enligt
foredraget borde det vara flera tiotusentals ytterligare per ar som inte borde fa fortsatta kéra bil an de
5-6 000 som far medicinska aterkallelser.

Englund (2013) menar att lakares "muntliga kérférbud” anvands oftare an "anmalan” — i
storleksordningen 3-4 ganger oftare. Det "muntliga korférbudet” enligt kérkortslagen innebar att
anmalan inte behdver gbéras om det finns anledning att anta att kérkortshavaren kommer att folja
lakarens tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon. Englund séger att efterlevnaden av
detta kontrolleras for daligt av lakare. Undantaget ar tankt att anvandas vid kortvariga tillstand, dar 6
manader ar en rimlig praxis. Det ar ocksa rimligt att avsta fran anmalan vid kroniska tillstand och om
patienten ar sangbunden.

4.4 Vad som paverkar aldre bilférare att sluta kéra

| studier pa 1990-talet undersoktes via enkater och intervjuer samt viss litteratur, aldre bilférares
tankar och planer for att sluta kéra bil (Ramund, 1996). Det ar framfér allt synproblem som féranleder
aldre bilférare att sluta kéra bil, darefter kommer langsam reaktion, trotthet, tankspriddhet och
stresskanslor. Detta ar anledningar som, enligt forfattaren, kan anses vara forandringar som hor
samman med stigande alder. Sviktande hérsel var ocksa en anledning till att sluta kéra, samt olycka
eller tillbud. Det har dock i senare studier konstaterats att férare med hdrselnedsattning inte betraktas
som nagon forhojd risk i trafiken (Thorslund, 2014).

Enligt enkatstudien i Ramund (1996) var det den aldre bilféraren sjalv som bestamde att det var dags
att sluta kora bil, darefter var det barn till bilféraren som paverkade, samt lakare. Med anledning av
den refererade litteraturen drar Ramund (1996) slutsatsen att trafikinformation ar viktigt for det
svenska trafiksakerhetsarbetet. "Bilféraren maste veta vad som paverkar kérsakerheten for att sjalv
kunna inse nar nagot intraffat som bor féranleda att bilkérandet upphor.” Forfattaren menar att
lakarundersokningar for aldre bilférare inte kan inplaneras sé tatt att de erséatter den enskilde férarens
eget omdoéme. | en referens i Ramund (1996) framgar att beslutet att sluta kéra bil styrs av alder,
minskad inkomst, arbetsléshet, neurologiska sjukdomar, starr, minskad fysisk rorlighet och
funktionsnedsattningar. Om tva av faktorerna férelag slutade 17 procent att kora bil, om tre férelag
slutade 49 procent. | en annan referens i Ramund (1996) framkommer att ett rad fran lakaren
underlattar det egna beslutet att upphéra med bilkérningen. Detta framgar ocksa av intervjuer
genomférda av Ramund (1996), men att lakare ogarna tar upp fragan om att upphéra med bilkérning.
Av intervjuerna framgar att det kan vara svart for familiemedlemmar att papeka for bilféraren att det ar
dags att sluta kora. Det férekommer att man ber ett ombud att ta upp frégan med en anhérig som inte
lyssnar till familjens forslag. | intervjuerna framkom dock att paverkan fran anhdériga ar en viktig orsak
till att en aldre bilférare slutar kéra. Den genomsnittliga aldern, enligt enkatundersékningen, fér nar
aldre bilférare upphoérde att kéra var narmare 80 ar.

| Ramund (1996) framgar ocksa att gedigen fortbildning i form av en studiecirkel kan férbattra aldres
attityder och teoretiska kunskaper. Fortbildningen bér ocksa kompletteras med praktiska évningar for
att bli mer effektiv.

4.5 Korkortsdiagnostik i allmanlakares dagliga patientarbete med aldre

Bakgrunden till en studie av Hakamies-Blomqvist m.fl. (1998) &r att aldre bilférare i framtiden kommer
att utgora en 6kande andel av det totala antalet férare pa vagarna och att risken for att férarens
halsotillstand kan paverka korformagan ¢kar med aldern.

| manga lander vidtas atgarder for att forsoka identifiera de aldre férare som inte borde fortsatta kora
bil. Man kan, som i Finland, lagstifta om obligatoriska halsokontroller vid vissa aldrar for alla
korkortsinnehavare som vill fortsatta att kora. | ett sddant system har kérkortsinnehavarna det lagliga
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ansvaret att bli undersokta och lakarna har det yrkesmassiga ansvaret att avgéra om en férares
halsostatus ar tillrackligt god for bilkoérning. Istallet for obligatoriska halsoundersékningar kan man, som
i Sverige, lata lakarna, enligt lag, vara ansvariga for att rapportera patienter som pé grund av halsoskal
ar olampliga som bilférare.

| Finland maste alla kérkortsinnehavare férnya kérkortet och genomgé en obligatorisk halsokontroll vid
70 ars alder och darefter vart femte ar (eller oftare, beroende pé lakarens uppfattning). | Sverige ar
lakarna, som vi sett i avsnitt 4.1, skyldiga att rapportera patienter som uppenbart ar olampliga forare.
Den svenska lagen ger aven lakaren mojlighet att avsta fran rapportering om patienten gar med pa att
upphoéra med bilkérning. | Finland har lIakarna ingen rapporteringsskyldighet och lakarens tystnadsplikt
ar i princip strikt. Det finns dock vissa maéjligheter for en lakare att inom lagens ram rapportera till
polismyndigheten om en patient ar klart olamplig att kéra bil.

Hypotesen i undersokningen av Hakamies-Blomavist m.fl. (1998) var att lagstiftningen runt
korkortsinnehav skulle kunna ha en positiv sidoeffekt pa allmanlakarnas yrkesutévande pa sa satt att
de skulle bli mer medvetna och aktiva nar det gallde att ta upp frégan med &ldre patienter (65+) om
lampligheten av att kéra bil. Detta testades i en enkatunderstkning som jamforde finska och svenska
allmanlékares aktiviteter, kunskaper och attityder gentemot aldrande och bilkérning i deras dagliga
arbete med aldre patienter. Frageformular skickades till ett slumpmassigt urval av 1 500 allmanlakare i
vartdera landet i borjan av 1997. De finska allmanlakarna ombads sérskilt att bortse fran de
obligatoriska halsokontrollerna som ar knutna till kérkorten. Efter tva paminnelser uppnaddes en
svarsfrekvens pa 65 procent.

Nastan 30 procent av lakarna i bagge landerna tog séllan eller aldrig upp en allman frdga om de aldre
patienterna koérde bil. Om patienten hade symptom eller funktionsbortfall som skulle kunna paverka
bilkdrning, var de svenska lakarna mer benagna an de finska att ta upp en diskussion om detta amne.
Andelen allmanlakare som rutinmassigt diskuterade bilkérning med patienter som hade diagnoser som
exempelvis demenssjukdomar, stroke och hjartsjukdomar var densamma i bada landerna. Det fanns
ingen skillnad mellan landerna betraffande andelen Idkare som rutinmassigt initierade ett samtal om
bilkdrning i samband med férskrivning av vissa typer av lakemedel. De svenska allmanlakarna
diskuterade emellertid oftare bilkdrning nar smartmedicin skrevs ut och mediciner med biverkningar
som kan paverka bilkérning [NTF:s anmarkning: sadana som da var triangelmarkta lakemedel]. |
halften av fallen initierades den senaste diskussionen om bilkdrning av lakaren; detta gallde i bada
landerna. | Finland var det oftare patienten sjalv som bérjade diskutera bilkérning, medan det i Sverige
var mer frekvent att patientens anhoriga tog upp detta. | relation till antalet aldre patienter som man
traffat, hade de svenska allmanlakarna under en tvaarsperiod rapporterat 50 procent fler aldre férare
till lAnsstyrelsen [NTF:s anmarkning: nu skulle det varit Transportstyrelsen] for aterkallelse av kérkortet
an vad de finska kollegorna hade rapporterat till polisen (tre respektive tva patienter per 10 000 aldre
patienter). | omkring halften av fallen var anledningen till myndighetsrapporten att patienten var
dement. | Finland var stroke den nast vanligaste anledningen medan det i Sverige var motoriska
begransningar.

Aven antalet verenskommelser med patienten om att denne skulle upphtra med bilkérning var
signifikant fler i Sverige, 2 per tusen &ldre patienter, jamfort med 1 per tusen i Finland. Over 60 procent
av de svenska allmanlakarna och nastan 50 procent av de finska uppgav att de vid minst ett tillfalle
avsiktligt hade avstétt frAn att diskutera bilkérning med en aldre patient. Svenska allmanlakare var
betydligt mer oroliga an sina finska kollegor att deras relation till patienten skulle paverkas. Forfattarna
menar att de aterkommande medicinska undersokningarna i samband med kérkortsférnyelse kan ha
avdramatiserat fragan om bilkdrning i Finland.

En signifikant storre andel av de finska allmanlakarna uppgav som skal till att inte diskutera bilkérning
att frdgan inte passade med patientens syfte med bestket. Detta kan vara en spegling av att de antar
att fragan behandlas inom ramen for de obligatoriska halsokontrollerna. En vanlig anledning till att
frdgan undveks i de bada landerna var lakarens kunskap om patientens situation (t.ex. hade patienten
redan slutat kora bil).
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Allméanlakarna fick i undersokningen markera de informationskallor som skulle kunna bilda ett
beddmningsunderlag av en patients kérformaga. De svenska allmanlakarna forlitade sig mer sallan pa
patientjournalen (58%, de finska 86%), syntester (44%, de finska 78%) och intervjuer av patienten
(83%, de finska 90%). Tester av den motoriska férmagan anvandes mindre frekvent i Sverige (24%,
de finska 32%). De svenska allmanldkarna angav dock oftare att de anvande kognitiva test (21%, de
finska 14%). Mer an 80 procent av de svenska allmanlakarna, jamfort med cirka 50 procent av de
finska, utnyttjade information frdn patientens anhériga. De svenska allmanlakarna hade mindre tilltro till
sin formaga att bedéma korférmagan hos aldre patienter. Det var 59 procent av de svenska
allmanlakarna, jamfért med 80 procent av de finska, som ansag att de informationskallor som de
baserade sina beddémningar pa alltid eller nastan alltid var tillrackliga.

De finska allmanlakarna hade konsekvent mer restriktiva attityder gentemot aldrande och bilkérning an
de svenska. Exempelvis féredrog de finska allmanlakarna kontroller vid lagre aldrar vid vilka
obligatoriska fornyelser av kérkortet skulle ske. De finska allmanlakarna var ocksé mer positivt installda
till en dvre aldersgrans for bilkérning an de svenska. Av de respondenter som ansag att en dvre
aldersgrans var nodvandig, foreslog de finska allmanlakarna 80,5 (medelvarde av uppgivna aldrar)
och de svenska 83,6 ar.

Resultaten fran studien ar, enligt férfattarna, en stark indikation pa att det regelverk som finska
respektive svenska allmanlakare har att ratta sig efter, har bidragit till att forma deras 6vertygelser och
attityder. Den slutsats som forfattarna drar ar att den strikta finska policyn for férnyelse av aldre forares
korkort inte medférde battre informerade eller mer aktiva allmanlakare vid hanteringen av
korrelaterade fragor bland aldre patienter. De finska allmanlakarna var positiva till det nuvarande
systemet for fornyelse av kérkort och ansag i stor utstrackning att det var oproblematiskt att bedéma
korformagan. Fler an halften féreslog att fornyandet av koérkort skulle ske vid 65 ars alder, dvs. fem éar
tidigare. En sddan uppfattning delades av farre an 20 procent av de svenska allmanlakarna.
Forfattarna anger dock att den finska instaliningen ar orealistisk eftersom en tidigare undersdkning har
visat att det radande screeningsystemet, efter vad man kunnat se, inte har medfért nagra positiva
sakerhetseffekter.

4.6 Samband mellan sjukdomar och aldre bilférares inblandning i trafikolyckor

| en forskningsstudie som Transportstyrelsen ombesorjt, har férfattarna utrett om personbilsférare som
ar 65 ar eller aldre och som har en sjukdomsdiagnos oftare ar inblandade i trafikolyckor jamfért med
férare i samma alder och utan diagnos. (Skyving, Forsman och Dukic Willstrand, 2018). Bakgrunden
till studien ar att Sverige ar ett av fa lander inom EU som inte har obligatoriska halsokontroller for
forare Gver en viss alder, eftersom man faktiskt inte kunnat pavisa positiva trafiksédkerhetseffekter av
sadana kontroller.

| studien presenteras olycksstatistik och man jamfér bade med andel i befolkningen och andel kérda
personkilometer. Sett till andel i befolkningen ar gruppen aldre bilférare dverrepresenterade bland
omkomna i dédsolyckor, och Gverrepresentationen verkar ocksa ha ¢kat dver tid. Mellan tidsperioden
2004-2006 och 2014-2016 6kade andelen aldre i befolkningen med 2,5 procentenheter, medan
andelen omkomna aldre personbilsférare 6kade med 10 procentenheter.

Okningen av omkomna skulle kunna férklaras av att aldre i storre utstrackning koér bil idag, skriver
forfattarna. Antalet personkilometer i bil for forare 65-84 ar ar i genomsnitt 14,5 km per dag, enligt
Trafikanalys resvaneundersokning 2011-2014, jamfért med 11,8 km ar 2005-2006. For férare under
65 ar ligger medelvardet av antalet personkilometer pa ungefar samma niva vid de tva tidsperioderna.
Forfattarna jamfor andel kérda personkilometer i férhallande till andel dédade i trafiken och visar att
det finns en viss Gverrepresentation av omkomna i aldersgruppen 15-24 &r och aven fran 75 ar och
uppat, se Figur 3.
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Figur 2. Personbilsforare, andelen personkilometer 2011-
2014 jamfort med andelen déda per femarskategori,
2013-2015. Kalla RVU, Trafikanalys respektive Strada,
Transportstyrelsen.

Figur 3. Jémfdrelse av andel personkilometer i bil och andel omkomna personbilférare per alderskategori. Figur
hdmtad frén Skyving m.fl., 2018.

Forskningsstudien utgar fran de trafikmedicinska foreskrifterna och de 13 diagnosgrupperna som
beskrivs dar, se avsnitt 4.1.

| studien gérs en omfattande matchning av olycksdata och sjukvardsdata. For att underséka om aldre
bilférare med en sjukdomsdiagnos har hogre olycksrisk an aldre bilférare utan diagnos har en
fallpopulation pa 13 700 olycksinblandade férare 65 ar eller aldre matchats med en kontrollgrupp. Den
bestod av 26 500 aldersmatchade personer som hade giltigt B-kérkort (personbil), var bilagare och
inte hade varit inblandade i ndgon trafikolycka. Som komplement har aven en grupp med yngre
bilférare (40-64 ar) valts ut, eftersom man velat folja utvecklingen av olika sjukdomar vid stigande
alder. Denna jamforelsegrupp bestar av 43 900 personbilsférare som varit med i en trafikolycka under
perioden 2011-2016 och dé& var 40-64 ar gamla.

Bland de aldre olycksinblandade férarna har 2 procent omkommit, 3 procent blivit allvarligt skadade, 7
procent mattligt skadade och 41 procent lindrigt skadade. Det ar 43 procent som ar oskadade samt 4
procent som har okand eller osaker skada. | den yngre jamférelsegruppen har 1 procent omkommit, 1
procent blivit allvarlig skadad, 5 procent mattligt skadade och 53 procent blivit lindrigt skadade. Det ar
38 procent som ar oskadade och 3 procent som har okand eller osaker skada.

Den yngre jamforelsegruppen har mest varit inblandad i upphinnandeolyckor, dvs. pakérning bakifran.
Bland de aldre férarna var det ungefar lika vanligt att vara inblandad i singelolyckor och
upphinnandeolyckor, tatt f6ljt av korsandeolyckor och kollisioner mellan motorfordon och oskyddade
trafikanter (fotgangare, cykel och moped). Aldre férare verkar kéra pa andra tider pa dygnet &an yngre
forare, konstaterar forfattarna. | studien ser man att bland de aldre sker éver halften (55 %) av
olyckorna pa dagtid, vilket &ar en betydligt hogre andel &an bland de yngre (37 %).

Forfattarna konstaterar att bland de &ldre i fallpopulationen ar det 1 procent som inte har ett giltigt B-
korkort vid arsskiftet fore olyckstillfallet jamfort med 9 procent vid arsskiftet efter olyckan. | den yngre
jamforelsegruppen ar det inte lika stor skillnad fére och efter, men daremot ar det en stérre andel som
inte har giltigt korkort vid arsskiftet fore olycka jamfort med fallpopulationen. Forfattarna misstanker att
en del blir av med korkortet p& grund av omstandigheter som kommer fram vid olyckan, men det ar
inget som man kan verifiera med de data som ar tillgangliga i studien.

| rapporten av Skyving m.fl. (2018) finns en figur som visar andel férare som varit med i en olycka och
som har fatt minst en diagnos inom respektive diagnosgrupp (se Figur 4). Av figuren framgar att de
vanligast forekommande diagnoserna ar i grupperna Synfunktioner, Rérelseorganens funktioner och
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Hjért- och kérlsjukdomar. | den aldsta aldersgruppen (85 ar och aldre) har nastan 70 procent en
diagnos som ar relaterad till Synfunktioner och &ver 70 procent en diagnos inom gruppen Hjért- och
kérlsjukdomar.

En del diagnosgrupper ar tydligt aldersrelaterade. Det galler Synfunktioner och Hjart- och
kérlsjukdomar, dar andelen som har en diagnos 6kar kraftigt med aldern. Foér Rérelseorganens
funktion och Neurologiska sjukdomar ar kopplingen till alder inte lika stark, och for till exempel Bruk av
substans och Psykiska sjukdomar avtar andelen diagnoser med aldern.

W 40-44 W 45-49 B 50-54 W 55-59 W 60-65
W 65-69 m70-74 m75-79 M 80-584 W 85-
2. Synfunktioner
3. Hérsel och balanssinne
4. Rarelsearganens funktioner
5. Hjart- och karlsjukdomar
6. Diabetes
7. Neurologiska sjukdomar
8. Epilepsi, epileptiskt anfall och...
9. Njursjukdomar
10. Demens och andra kognitiva...
11. Sémn- och vakenhetsstdrningar
12. Bruk av substans som paverkar...

14, Psykiska sjukdomar och stérningar

-‘lem!'lr"'nlmr'rl‘ﬂ'}'

15. Adhd, autismspektrumstorning... |
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Figur 4. Andel personer i den yngre jamfdrelsegruppen (40-64 &r) och fallpopulationen (65— ar) som har fatt
minst en diagnos inom respektive diagnosgrupp. Samma person kan férekomma i flera olika diagnosgrupper.
Aldersuppdelning i 5-drsklasser. Diagnoserna &r satta fran 1997 fram till olycksdatum. Numreringen féljer
kapitlen i de trafikmedicinska féreskrifterna. Figur hdmtad fran Skyving m.fl., 2018.

Oddskvoter har beraknats for diagnosgrupperna och fér nagra specifika diagnoser. En oddskvot fér en
speciell diagnos kan tolkas som sannolikheten for att bli inblandad i en olycka om man har denna
diagnos, jamfort med om man inte har den diagnosen, under férutsattningen att de évriga diagnoserna
inte forandras. Om oddskvoten visar pa en dékad sannolikhet for inblandning i olycka behéver det inte
bero pa brister i kérforméaga. Det kan ocksa bero pa andra faktorer - dar den viktigaste troligen ar
exponering, det vill sdga hur mycket man koér och i vilkken typ av trafik man kér. Man kan ocksa tolka
oddskvoterna pa populationsniva och se en oddskvot stoérre an 1 som att gruppen av personer med en
viss diagnos ar dverrepresenterade i olyckor och det kan antingen bero pa férsamrad korférmaga eller
olika exponering.

Resultaten i rapporten visar att alla diagnosgrupper, utom Njursjukdomar och Demens och andra
kognitiva stérningar, har oddskvoter med vardet 1 eller hdgre. Detta innebar att det finns en férhojd
sannolikhet for olycka for de flesta diagnosgrupperna. Oddskvoterna ar dock inte sarskilt hdéga sa den
forhdjda sannolikheten ar relativt mattlig. De hogsta oddskvoterna fas for grupperna Epilepsi (1,53)
och Bruk av substans (1,45). Sannolikheten for en olycka okar alltsd med omkring 50 procent om man
far nagon diagnos inom dessa grupper. Men osakerheten (konfidensintervallen) fér dessa
diagnosgrupper ar ganska stora, vilket beror pa att det ar relativt f& som har dessa diagnoser.
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| en jamforelse mellan singelolyckor och kollisionsolyckor studerar forfattarna om en férhojd
sannolikhet for att bli inblandad i en olycka for en viss diagnos beror pa bristande kérférmaga hos
foraren eller pa andra faktorer. Om en viss sjukdom paverkar kérférméagan, bor det visa sig som en
hogre oddskvot for dem som varit med i en singelolycka. Resultaten visar hégre oddskvoter for
singelolyckor i diagnosgrupperna Hjért- och kérlsjukdomar, Diabetes, Epilepsi, Bruk av substans och
Psykiska sjukdomar och stérningar. Storst ar skillnaden bland de som har Epilepsi, foljt av Bruk av
substans, Psykiska sjukdomar och Diabetes.

Man skattade ocksa oddskvoter for 15 specifika diagnoser, och kunde visa pa 7 diagnoser som har
oddskvoter skilda fran 1. For flera av dessa diagnoser ar dock avvikelsen fran 1 liten. Den diagnos som
avviker mest fran 1 &r Demens, som har oddskvoten 0,63. Det betyder att personer med den
diagnosen ar underrepresenterade i olyckorna. Diagnosen Forstdmningssyndrom har oddskvot 1,25,
vilket ar den hégsta oddskvoten bland de specifika diagnoserna.

Sammanfattningsvis fran studien anger man de diagnosgrupper som har en signifikant férhéjd
olycksinblandning pa 10 procent eller mer:

e rorelseorganens funktioner 1,13 (konfidensintervall: 1,08-1,18),

e diabetes 1,28 (1,20-1,36),

e epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning 1,53 (1,25-1,89),

e sOmn- och vakenhetsstérningar 1,15 (1,06-1,23),

e bruk av substans som paverkar férmagan att kéra motordrivet fordon 1,45 (1,29-1,63),
e psykiska sjukdomar och stérningar 1,28 (1,18-1,39).

Fran de specifika diagnoserna tillkommer:

e forstdmningssyndrom 1,25 (1,11-1,41),
e somnstorningar 1,14 (1,03-1,25),
e svimning och kollaps 1,14 (1,02-1,26).

Bland de specifika diagnoserna finns ocksa en med lagre olycksinblandning:
e demens 0,63 (0,53-0,75).

Bland dessa diagnosgrupper och diagnoser ar Rérelseorganens funktioner den klart stérsta gruppen,
som inkluderar 49 procent av personerna i fallgruppen och 45 procent av personerna i
kontrollgruppen. Av de &vriga grupperna ar Diabetes den storsta, dar 15 procent av fallgruppen och
11 procent av kontrollgruppen har denna diagnos.

De diagnosgrupperna dar férarna hade hogst kad sannolikhet fér inblandning i olycka (Epilepsi, Bruk
av substans, Psykiska sjukdomar och Diabetes) ar diagnosgrupper som, férutom diabetes, ofta
debuterar i yngre &ldrar. Alderstypiska sjukdomar som Hjart-kérlsjukdomar och Synfunktioner hade en
viss, men lag, 6kad sannolikhet for olycka. Férare med diagnosen Demens, som ar starkt
aldersbetingad, hade som grupp en lagre sannolikhet for olycka, jamfért med férare utan denna
diagnos. En méjlig forklaring till detta skulle kunna vara att man kor bil i mindre utstrackning efter att
man fatt en demensdiagnos. Forfattarna jamfor resultaten gallande Demensdiagnos med en annan
studie (Meuleners m.fl., 2016), dar man sett att risken for olycka minskar efter en diagnos, troligen for
att personen minskar sitt bilkérande. Forfattarna refererar ocksa till en svensk studie som baseras pa
Svenska Demensregistret. Den visar att endast 9 procent av demensdiagnoserna rapporteras till
myndigheter och att det ar vanligt att lakaren i stéllet gor en muntlig 6verenskommelse med sina
patienter om att inte kora langre (Lovas m.fl., 2016).

| rapporten diskuterar férfattarna de begransningar som finns i metoden och datamaterialet, bland
annat nar det galler exponering. Det man da ocksa lyfter ar att det i det undersdkta materialet kanske
inte langre finns kvar férare som inte ar trafiksakra. Detta skulle kunna vara fallet om det system vi har i
Sverige med att aterkalla korkortet for forare som pa grund av sjukdom inte klarar trafikens krav, ar
framgangsrikt och tillrackligt effektivt. D& har diagnoser dar lakaren har en medvetenhet om farlighet i
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trafiken och gjort anmalan till Transportstyrelsen eller kommit dverens om "muntligt kérférbud” inte
blivit synliga i datamaterialet. Det skulle kunna vara fallet med demenssjukdomarna.

Forfattarna diskuterar férdelar och nackdelar med periodiska hélsokontroller f6r hela populationen av
korkortshavare for B-behorighet. Man refererar till en studie av 60-ariga férare som énskade syntest
eller medicinskt test vid férnyelse av kérkort fran 70 ar (Thorslund, Strand m.fl., 2017). Skyving,
Forsman och Willstrand (2018) menar att den stérsta nackdelen med tester ar att det skulle begransa
mobiliteten fér vissa som inte kan eller inte tror sig kunna genomféra ett test. Det ar da troligt att dessa
personer i hogre grad skulle forflytta sig med hjalp av andra medel an bil, dvs. cykel, gang och
kollektivtrafik, vilket i sin tur skulle kunna medféra en forhéjd olycksrisk. Man refererar till flera studier
som har pavisat att inférandet av halsotester har lett till en férsamring av trafiksakerheten pa grund av
overflyttningen till andra trafikantslag (Siren and Haustein, 2015, Siren and Meng, 2012).

Den slutsats som forfattarna drar ar att studieresultaten inte talar for att vidare utreda fragan om
allméanna periodiska halsokontroller f6r kérkortsinnehavare med B-behorighet eller for aldre bilférare.
Déaremot finns det négra diagnosgrupper med en 6kad sannolikhet for olycksinblandning som
rekommenderas att narmare utreda. Dessa studier bor da innefatta korkortsinnehavare i alla
aldersgrupper. Det ar Bruk av substans, Psykiska sjukdomar, Epilepsi och Diabetes.

4.7 Tester av korférmaga och kdrbeteende

4.7.1 Syntester

| Sverige kontrolleras synférmagan hos personbilsférare endast i samband med ansdkan om
korkortstillstand. Eftersom flera synférméagor tenderar att forsamras med 6kad alder har VTl i en
simulatorstudie undersokt synens paverkan pa kérfomaga, oavsett alder (Selander, Thorslund &
Henriksson, 2020). | studien deltog 89 personer, varav 36 man i aldrarna 18-77 ar. Deltagarna var
uppdelade i fem grupper: tva yngre grupper med godkand (= 0,5) respektive nedsatt syn (nedsatt till
minst 0,4), tva aldregrupper med godkand (= 0,5) respektive nedsatt syn (nedsatt till minst 0,4) samt
en grupp personer med dgonsjukdom (glaukom, katarakt och AMD).

Eftersom tidigare forskning visat att det behovs fler syntester for att bedoma bilkérning an enbart
synskarpa, det vill sdga visus, kompletterades visus med kontrastseende och testet Useful Field of
View (UFQV). Inga skillnader mellan grupperna framkom nar det galler antal krockar, men daremot
fanns signifikanta skillnader vid flera handelser under simulatorkérningen. For de tva yngre grupperna
fanns skillnader for totalt 5 av 12 handelser. De med nedsatt synskarpa sag gangtrafikanter eller
fordon senare an de med battre synskarpa, vilket resulterade i ett riskfyllt kérbeteende. De reagerade
for objektet, det vill sdga bromsade eller stannade, senare eller hade hogre hastighet an vad som var
lampligt. For de aldre framkom skillnader mellan grupperna i 3 av 12 handelser. De aldre férarna med
god syn upptackte fordon och gangtrafikanter tidigare. De uppvisade alltsa en battre reaktionsférmaga
och darmed ett sékrare kérbeteende.

Forfattarnas konklusion ar att synfunktioner spelar en viktig roll for sker bilkérning och att studien
visade att kérsimulator ar anvandbar for att bedéma korférmaga. Man anser dock att detta behéver
studeras ytterligare for att 6ka férstaelsen for exakt vilken grad av nedsattning kopplat till varje typ av
synférmaga som férsamrar kérbeteendet och leder till minskad trafiksékerhet (Selander, Thorslund &
Henriksson, 2020).

Den tidigare forskning som refereras till &r bland annat fran en litteraturstudie av Thorslund och Strand
(2015). Litteraturstudien, utifran 128 vetenskapliga publiceringar, handlade om synférmagans
matbarhet och inverkan pa saker bilkérning. Studiens slutsats ar att testning av synférmaga bér besta
av kompletterande tester, att de mest forekommande matten pa synskarpa inte ar tillrackliga for att
sakerstalla séker bilkdrning, samt att tester som inrymmer kognitiva aspekter kan komplettera
beddémningen av synférméagan.

Syftet i en studie av Dukic Willstrand, Broberg och Selander (2017) var att identifiera koregenskaper
hos aldre férare och sambandet mellan UFOV-testet (Useful Field of View) och resultat fran kérning pa
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vag. Totalt 80 forare i aldern 70 ar eller aldre utférde UFOV-testet och en beddémning av kérningen
utifrén protokollet "B On-Road” (Behavior On-Road). Av resultatet framgar att det som rapporterades
mest ofta under korningen var "Att kora for fort”, foljit av problem med manuell vaxellada och
"uppmarksamhet pa skyltar, vaglinjer och trafikljus”. Sammantaget visade resultaten att ju aldre
foraren var, desto fler fel rapporterades under kérningen péa vag, och desto langsammare prestation
pa UFOV-testet. Studiens slutsats ar att fortsatta anvanda en beddémning av kérning pé vag for att helt
kunna beddma lampligheten att kéra for de aldre férare vars kérférmaga kraver bedémning. UFOV-
testet (sarskilt UFOV 3), ar ett vardefullt komplement som kan anvandas for att valja de férare som
behdver beddmas.

4.7.2 Beddmning av korférméga

Peters m.fl. (2016) skriver att formagan att kunna bedéma sin korférméaga korrekt kan vara avgorande
for en saker mobilitet pa aldre dagar. Om féraren éverskattar sin kérférmaga kan det leda till en 6kad
risk och en underskattning kan leda till obefogade inskrankningar i mobiliteten. Forfattarna har
genomfort en studie med 21 aldre férare i ett simulatorbaserat traningsprogram med syfte att férbattra
deras férmaga att bedéma sin egen korférmaga. Férarna fick vid upprepade tillfallen bedéma sin
korformaga genom att svara pa fragan "Hur bra tycker du att du kérde?” pa en skala frdn 1 = mycket
daligt till 5 = mycket bra. En erfaren arbetsterapeut, specialiserad i att bedéma koérférmaga, gjorde
expertbeddmningar av kérningarna med samma skala som en referens pa korrekt bedémd
korforméaga.

Eftersom &terkoppling kan vara effektivt for férandring, fick deltagarna aterkoppling. De delades i tva
grupper: en som bara fick veta vilka fel de hade gjort och en som aven fick veta vad de hade gjort ratt.
Traningen genomférdes vid tre olika tillfallen. Utvarderingen av studien visade att deltagarna blev
battre kalibrerade i férhallande till expertbeddémningen. Man kunde ocksé se att individer som avvek
mest initialt forbattrade sin beddmningsférmaga. Det gick dock inte att se nagra skillnader mellan
grupperna som fick olika aterkoppling med avseende pa beddémningsférmaga. Nar det galler
korprestation (som beddémdes med hjalp av felpoang, dar olika typer av fel gav olika felpoang) fanns
en skillnad mellan grupperna pa sa satt att de som enbart fick veta sina fel hade fler felpoang vid sista
tillfallet an vid férsta, medan gruppen som fick bade veta vad som var fel och vad som var ratt hade
mer fel i borjan an i slutet.

En slutsats fran studien av Peters m.fl. (2016) ar att simulatorbaserad traning kan anvandas for att
forbattra aldre bilférares férmaga att beddma sin korférméaga och att aterkoppling spelar en viktig roll,
men mekanismerna bakom behdver studeras mer. Troligen borde man anpassa aterkopplingen
beroende pa om foéraren dverskattar eller underskattar sin korférmaga.

| en studie av Dukic Willstrand m.fl. (2015) rekryterades 42 aldre forare till ett kortest pa vag. De,
tillsammans med manga fler, hade tidigare svarat pa en enkat med fragor om halsa, kérvanor och
bilanvandning i ett forskningsprojekt, Safe Mobility for Older Drivers (Safemove), mellan Sverige och
Frankrike.

Malet med studien var att identifiera férarnas kognitiva forméga och kérférméaga och matcha detta
med deras bedémningar av den egna kérformagan. Ett ytterligare mal var att identifiera vad de aldre
upplever som svarigheter i trafiken. Det handlade om i vilka trafiksituationer som svarigheter uppstar
och beteenden som utgor en svarighet.

Deltagarna korde i 45 minuter i manga olika trafikmilj¢er. | bilen, som hade dubbla kontroller, fanns en
korinstruktdr som var ansvarig for sdkerheten och som gav instruktioner som féraren skulle folja
genom hela kérningen. Dessutom observerade och bedémde en arbetsterapeut deras kérning med
hjalp av ett B On-road (Behavior On-Road) protokoll. Férarna genomgick ocksé en kognitiv screening
med hjalp av testerna: Useful Field of View (UFQV), Trail Making Test (TMT A & B) och Computerized
Fixed/Random Trail-Making Test (FR TMT).

Studiens resultat visar att de brister som fanns var relaterade till anpassning av farten, att kora for fort
for den aktuella situationen och bristande uppmarksamhet pa andra trafikanter i korsningar. Alla férare
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som deltog hade den synférmaga som kravs for att ha korkort i Sverige. Resultaten fran UFOV
testerna och TMT A&B visade pa god uppmarksamhet eller god kognitiv forméaga for deras alder. En
korrelation mellan UFQV testet och antalet fel i B On-road testet hittades. De férare som hade battre
resultat i testet gjorde ocksa farre fel under kérningen pé vag.

Nar relationen mellan kérbeteende och ifall foraren 6verskattade, underskattade eller hade ratt
uppfattning om sin koérférmaga undersoktes, fann man att en majoritet av férarna bedémde sin
korformaga ratt. Nast storsta gruppen bestod av dem som 6verskattade sin férmaga och minst var
gruppen som underskattade sin forméga. Resultat fran intervjuer med férarna visade att de som hade
ratt i bedémningen av sin kérférmaga visade en 6dmjukare attityd i trafiken, medan de som
dverskattade sin formaga tyckte att de betedde sig bra i trafiken och att andra trafikanter stéllde till
problem.

Forfattarnas rekommendationer for saker mobilitet for aldre ar att ge férarna majligheter till kortraning
och/ eller att férarstodssystem som stédjer anpassning av fart och uppmarksamhet i cirkulationsplatser
och korsningar utvecklas.

Nar praktiska kérbeddmningar och/eller kognitiva tester anvands for att bedéma férare sa ar det av
stor vikt att veta hur friska férare presterar. | syfte att undersodka karakteristiska korfel bland aldre
forare, har darfor Selander m.fl. (2011) studerat attiofem frivilliga férare, 65-85 ar gamla och utan
kognitiva funktionsnedsattningar som skulle kunna paverka deras kérning. Dessutom identifierades
forhallanden mellan olika testprotokoll. Nagra av de aldre férarna visade vissa brister i sitt kbrbeteende
och hela 21 procent av férarna blev underkanda i kérningen. Nagra av de specifika felen var
allvarligare an andra. De vanligaste korfelen gallde hastighet, namligen éverskridande av
hastighetsgransen eller att inte kontrollera hastigheten. Korrelationerna mellan olika testprotokoll var
dverlag svaga. Resultaten fran studien tyder pa att specifika problem eller fel som kunde ses i en aldre
persons korning faktiskt kan vara "normalt kérbeteende”.

4.7.3 Aldersbaserade tester

Arbetsterapeuter har en viktig roll fér bedémning av kérférmaga. | en studie av Selander m.fl. (2019)
har aldersrelaterade normvarden identifierats och beskrivits f6r olika tester som inte gérs pa vag (Trail
Making Test, Nordic Stroke Driver Screening Assessment och Useful View of Test). Studien
inkluderade 410 volontarer; 149 man och 261 kvinnor med en medelalder pa 52 +/- 16,8 ar. Som
resultat av studien finns nu normativa data i fyra aldersgrupper for olika tester, eftersom det visade sig
att alder korrelerade med resultaten i de flesta delprov. Studiens slutsats ar att kognitiva testresultat ar
nodvandiga och vardefulla fér arbetsterapeuter nar de ska bidra till det slutgiltiga beslutet om fortsatt
korning. | praktiken kan det vara svart att tolka kognitiva testresultat vid kérbedémningar och darfér
kan de aldersbaserade normvardena vara ett riktmarke mot vilket poangen i testet kan jamféras.

4.7.4 Egentester och utbildning for aldre férare

| en stor studie om atgarder for aldre bilférare och effekter pa trafiksakerhet och mobilitet av Heikkinen
m.fl. (2010) finns bland annat en detaljerad beskrivning av egentester som aldre forare sjalva kan
anvanda for att bedéma sin egen férméaga och behov av eventuellt stéd. Kapitlet ar skrivet pa norska,
eftersom studien ar ett samarbete mellan Sverige och Norge.

Syftet med egentester ar att hjalpa aldre férare att vardera om de har behov av olika typer av atgarder
eller om de borde fundera éver att begransa sin bilkérning. Egentester riktar sig i férsta hand till aldre
férare som kanner sig otrygga i trafiken eller som har en férhojd olycksrisk pa grund av exempelvis
sjukdom eller funktionsnedsattningar. Egentester kan ocksa riktas mot familjemediemmar eller vanner
till aldre forare. Dessa kan darmed hjalpa till att vardera korférmaga och ge praktiska
rekommendationer. Egentester skulle kunna paverka trafiksakerheten genom att ge férare
rekommendationer om beteendeférandringar, om méjliga anpassningar av fordonet eller att uppstka
lakare eller annan professionell hjalp. De flesta befintliga egentester ar fragescheman eller checklistor
Over faktorer som antas ha ett samband med risk i trafiken. Fordelen med séddana tester ar att de ofta
ar lattillgangliga, enkla att genomféra och kan anvandas av andra personer an aldre bilférare. Det finns
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egentester som testar férmagor, till exempel kognitiva eller perceptuella, dar utféraren inte kan
manipulera svaren i syfte att f4 ett battre resultat. Egentester kan mata en rad funktioner (t.ex. syn,
uppmarksamhet), beteende (t.ex. beteendeanpassningar, olyckor, lagbrott), sjukdomar och
medicinering.

Nagra tester har blivit evaluerade i studier som visar ett samband mellan testresultat och kérférmaga
eller olycksinblandning. Det galler: AAA Roadwise Review, Driving Health Inventory, Useful Field of
View, Hazard Perception Test, Driving Decisions Workbook, Enhanced Driving Decisions Workbook.
De flesta egentester ar dock inte empiriskt evaluerade och i manga fall &r dokumentationen bristfallig
over hur egentesterna har utvecklats.

Studien av Heikkinen m.fl. (2010) visar att det finns forskning som pekar péa att aldre bilférare, genom
utbildning och traning, kan trana upp nya férmagor och strategier och darmed kora sékrare. Utbildning
och traning for aldre bilférare framjar troligen ockséa deras mobilitet. Ett problem som lyfts, ar att det
kan vara svart att na de férare som ar i stérst behov av utbildning samtidigt som det finns aldre férare
som sannolikt inte ar i behov av utbildning. Det lyfts ocksa att aldre bilférare ar en heterogen grupp
och att olika grupper av aldre, till exempel man och kvinnor, kan behéva olika insatser.
Utbildningsinsatser kan behdva individanpassas eller skraddarsys till olika grupper av aldre.

4.7.5 Automatisk eller manuell vaxellada?

Malet med en studie av Selander, Bolin & Falkmer (2012) var att underséka om automatisk vaxellada,
jamfort med manuell vaxelldda, kan forbattra kdrbeteendet hos aldre férare. Totalt bedémdes 31 aldre
forare (medelélder 75,2 &r) och 32 yngre forare (medelalder 39,2 ar) som anvandes som
kontrollgrupp. De kérde tva ganger pa samma fasta rutt; en gang i en bil med manuell vaxelldda och
en gang i en bil med automatisk vaxellada. Bilarna var annars identiska. Kérbeteendet bedémdes med
ett korprotokoll, Ryd On-Road Assessment. Tid till avslutning av vanstersvangar och péaverkan fran en
distraktionsuppgift mattes. Av resultatet framgar att den aldre gruppen hade fler fel i kérningen an den
yngre gruppen, bade med manuell och automatisk vaxellada. | motsats till de yngre férarna férbattrade
dock automatisk vaxelldda de aldre férarnas korbeteende. De hade sakrare hastighetsanpassning i
tatorter, battre mandvreringsfardighet, sakrare positionering i korfalt och kérning i enlighet med
hastighetsbegransningarna. Forfattarna rekommenderar darfér aldre forare att byta till automatisk
vaxelldda som ett satt att uppratthalla saker korning.

4.8 Konsekvenser av aterkallat kérkort pa grund av medicinska skal

| en studie har 169 personers konsekvenser pa valfard med anledning av aterkallat kérkort pa grund
av synfaltsbortfall studerats (Nyberg, 2019). Resultaten visar att den inskrankta mobilitet som ett
aterkallat korkort ger kan fa stora konsekvenser inom Arbete och ekonomi, Boende, Fritid,
Medborgerliga aktiviteter, Sociala relationer, Oberoende, Identitet, Halsa samt Tillit. Sammantaget,
anger Nyberg, att det handlar om en férsamrad hélsa pa grund av att mojligheten att sjalvstandigt kora
bil saknas och att man tvingas till beroendeférhallande och en inskrankning i frinet. | flera fall anser
man sig inte heller ha blivit ratt bedémd néar det galler det aterkallade koérkortet, vilket uttrycks i form av
en forsamrad tillit till myndigheter, lakarkar och rattsvasende. Enligt forfattaren behdvs det ytterligare
forskning om individer som fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsbortfall, exempelvis om hur
negativa valfardskonsekvenser kan reduceras for denna grupp, utan att trafiksakerhetsmal och
funktionshindersmal kommer i konflikt med varandra. | en studie av Nyberg m.fl. (2019) finns resultat
fran intervjuer med 14 personer som fatt kérkortet aterkallat pa grund av synfaltsbortfall. Slutsatsen
frAn den studien visar att personerna, som tidigare anvant bilen fér regelbundna transporter fick flera
negativa valfardskonsekvenser. Respondenterna delade dessutom uppfattningen att de blev orattvist
beddmda angaende deras korkortsaterkallelse.
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5 Resultat — frageformular

Frageformularet om &terkallelse av kérkort har besvarats av personer med erfarenheter, egna eller
som anhdrig/van, av aterkallelse av korkort i samband med sjukdom. Enkaten har spridits via sociala
media under perioden 3-30 september 2020 och besvarats av 102 respondenter mellan den 15 och
29 september. Alla respondenter har inte svarat pa samtliga fragor.

5.1 Typ av erfarenhet och alder

Av de som svarat pa enkaten har 31 procent erfarenheter av att vara van eller anhorig till nagon vars
korkort aterkallats och 27 procent har fatt sitt eget korkort aterkallat. Det ar 13 procent som har
erfarenheter av att lakare, arbetsterapeut eller annan personal har uppmanat respondenten eller
dennes van/anhorig att inte kéra mer (utan att korkortet har dragits in), 3 procent har erfarenheter av
att respondenten sjalv, eller van/ anhorig har en dverenskommelse om begransad korning, till exempel
att bara kora pa vissa tider eller platser. Slutligen har 25 procent intressanta erfarenheter som hen vill
dela med sig av.

| Tabell 1 visas vilken aldersgrupp den som svarat beddémer att personen som frageformularet galler
ingar i. Yngsta personen var 25 ar och aldsta var 91 ar. Alla respondenter har inte angett ett
anvandbart svar pé fragan. Drygt halften ar 70 ar eller aldre och en dryg tredjedel ar mellan 50 och 69
ar.

Tabell 1. Alder pa respondenten, vannen eller anhérig vars kérkort dragits in eller som uppmanats sluta kéra.

Aldersgrupp | Vans/ anhérigs | Respondentens | Respondenten | Respondent/ van/ | Lékare/
kérkort har kérkort har har intressanta | anhorig har arbetsterapeut/
aterkallats. aterkallats. erfarenheter i 6verenskommelse | annan personal
fragan. om begransad har uppmanat
koérning. respondent/
van/ anhorig att
inte kdra mer.
20-29ar 1
30-39ar 1 1
40-49ar 1 4 1
50-59 ar 4 5 2 1 1
60 - 69 ar 5 8 4 2
70-79ar 13 5 7 5
80-89 ar 3 4 5 3
90 - ar 2
Summa 29 27 19 1 12

5.2 Orsaker till varfor kdrkortet drogs in eller personen uppmanades att sluta kéra

| frageformularet svarar 35 procent att det var en sjukdom som paverkar synen som var orsaken till att
korkortet drogs in eller att personen uppmanades att sluta kora. Det ar 24 procent som svarar att det
var en kognitiv sjukdom som till exempel demens, och 40 procent anger att det var en évrig sjukdom
eller annan orsak som gjorde att kérkortet drogs in eller att personen uppmanades att sluta kora.
Slutligen svarar 1 procent att personen var fér gammal for att kora.

Till denna fraga har nastan 60 av respondenterna valt att beratta mer. Orsakerna till
korkortsaterkallelse eller uppmaning att sluta kora, handlar framfér allt om olika problem med
synfunktioner, och demens och kognitiva stérningar. Stroke, som namns av flera, kan troligen raknas
in i denna kategori, eller under rérelseorganens funktioner. Hjart- och karlsjukdomar namns av en
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handfull respondenter, och aven diabetes samt epilepsi, epileptiskt anfall och annan
medvetandestdrning namns av nagra stycken vardera.

Bland beskrivningarna framkommer dven sma berattelser. En respondent beskriver hur hen absolut
inte hade kunnat klara tester nara efter sjukhusvistelse pa IVA, men nar det blev dags for utredning
gick det bra. Och annu lite senare nar det blev nya tester kopplade till yrkesmassig trafik, da gick aven
den utredningen och testerna bra. Nagon beréattar om en van eller anhérig som fick en skriftlig
anmaning om att gora ett nytt kortest. Personen klarade testet galant efter en uppfraschningslektion
pa trafikskola. Flera beréattelser handlar om anhériga som inte hittat hem, inte vet var de befinner sig
eller varfér. En respondent berattar hur barnen tog nycklarna frdn mamman och férbjéd henne att
kora.

En annan beskriver hur hens pappa férstod att det var dags att sluta kéra bil.

” Nar min pappa kérde pa Rv 50 kunde han inte férsta att alla kérde férbi honom. Det var férst nér
vi gjorde honom uppmérksam pa att det var vdgnumret istallet for hastighetsskylten han kérde efter
och han konstaterade da "Att nu &r det féardigkort". Han salde bilen veckan efter. Vi sa efterat att det
var vél tur att det inte var ldnsvdg 382 han kérde pa.

5.3 Ansvaret som anhdrig/ van fick

Det ar 60 procent som svarar att anhorig eller van fick ta ett stort (44%) eller ganska stort (15%)

ansvar i samband med aterkallelsen av korkort eller uppmaningen att sluta kora bil, se Figur 5. Av
svaren framgar aven att 11 procent fick ta ett ganska litet ansvar och 29 procent behévde inte ta

nagot ansvar.
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Figur 5. Férdelning av svar pa frdga: "l samband med aterkallandet eller uppmaningen att sluta kéra, hur stort
ansvar fick anhérig/ vén?”. Antal svar: 97.

Aven till denna fraga valde manga respondenter att beratta hur anhorig eller van fick ta ansvar. Bland
dem som svarat att anhorig eller van fick ta ett stort eller ganska stort ansvar framkommer framst
ansvaret for framtida resor, att nagon annan nu maste kora. Har foljer ett par citat:

"Har konsultféretag och beséker kunder i deras hem. Min man fick skjutsa mig till mina kunder sa
Jag blev helt beroende av honom.”

"Korde min Far till alla ldkarbesdk, inkdp, frisér mm. 1117
Andra berattelser handlar om hur den anhdrige fick gora for att personen inte skulle kéra mer:
"Som son tog jag hand om bilnycklarna och diskussionerna om varfér inte bruka bilen.”
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Vi férbjéd henne att kéra. Tog nycklar och bil ifrdn henne.”
| berattelserna framkommer ocksa den sorg det innebar att bli av med koérkortet.

"Han blev jétteledsen, da jag tog kérkortet fran honom. En bit av livet var borta.”

5.4 Dialog med lékare, arbetsterapeut och annan personal

Det ar 13 procent som svarar att de inte traffat nagon lakare, se Figur 6. Av respondenterna uttrycker
55 procent att dialogen med lakare fungerat mycket bra eller bra. Att dialogen var mindre bra eller
dalig, uttrycker 32 procent.
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Figur 6. Férdelning av svar pa fragan: "Hur fungerade dialogen med ldkare?”. Antal svar: 98.

Kommentarerna handlar bade om den viktiga fértroendefulla dialogen och avsaknad av den samma.
Bland dem som angett att dialogen fungerat mycket bra eller bra, finns féljande citat:

"Ingen lakare pratade om kérning. Han [dvs. vdn/anhérig] tog upp det sjalv att han slutat kéra bil.”
"Kande att han [dvs. ldkaren] litade pa mig.”

Bland dem som svarat att dialogen fungerat mindre bra eller daligt, finns foljande citat:
"Fick beskedet i korridoren efter undersékningen”

"Lakaren informerade valdigt snabbt vid utskrivning fran hjdrnskaderehab. Ansvaret lades pa den
anhdriga. Ingen uppfélining tyvérr!”

"Sorgen gick ut éver égonlédkaren, relationen blev inte bra.”

Av svaren pa enkaten framgar att 72 procent inte traffat nagon arbetsterapeut, 18 procent svarar att
dialogen var mycket bra eller bra och10 procent att den var mindre bra eller dalig.

Av de svarande har 56 procent inte traffat ndgon annan personal, 27 procent svarar att dialogen var
mycket bra eller bra och 18 procent att den var mindre bra eller dalig. Ett par av de fa kommentarer
som skrivits handlar om Transportstyrelsen, dar man tycker att de saknar kompetens:

"Transportstyrelsen saknar kompetensen att bedéma min kérférmaga eftersom jag inte ens far
bevisa att jag kan.”
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5.5 Borde kérkortet dragits in tidigare eller inte alls?

En fraga i enkaten gallde om kérkortet borde dragits in tidigare. Det ar 60 procent som svarar nej, 8
procent svarar att det borde ha dragits in tidigare och 15 procent vet inte. Resterande 17 procent
svarar att korkortet annu inte har dragits in.

Pa fragan om det var felaktigt att dra in kérkortet svarar lika manga ja som nej. Det ar 33 procent som
anser att det var felaktigt och 34 procent att det inte var felaktigt att dra in kérkortet, medan 11
procent svarar att de inte vet. Det ar 21 procent som anger att kérkortet annu inte dragits in.

5.6 Fler erfarenheter

Enkaten avslutas med en 6ppen fraga dar respondenten kan beratta mer om sina erfarenheter kring
aterkallelse av korkort i samband med sjukdom. Har finns svar fran 45 respondenter. Manga
berattelser handlar om hur man anser att tester av synféltsbortfall ger felaktiga resultat och darmed
felaktig korkortsaterkallelse. Ett av citaten foljer har:

"Hogt tryck konstaterades hos optiker. Remiss till 6gonklinik. Vid byte av ldkare adterkallades
kdrkortet pga. Transportstyrelsens teorier om synféltsbortfall. En réttsskandal som fatt fortga under tio
ar med regeringens godkdnnande. Synféltsreglerna saknar evidens och nagon statistik som kan visa
inverkan pa trafiksédkerhet finns ej. En hdxjakt som kunnat fortga pga. aldersdiskriminering och att inga
journalister orkat granska problemet. Bade journalister och politiker blandar ihop synfélt och
synskéarpa.”

Problem med att fa ett beslut andrat av Transportstyrelsen lyfts av flera:

"I kontakt med Transportstyrelsen &r det helt omdjligt att fa beslutet andrat fast man har experter
som intygar felaktigheter i deras utvérderingar som oftast dr byggda pa gissningar och ej pa kand
vetenskap fran andra ldnders forskare.”

Andra beréttelser visar hur viktigt det ar att lakare tar ansvar, men ocksé vilken sorg det ar att bli av
med sitt korkort:

"Tror det blivit fler och att ldkarna tar stort ansvar numera. Det ar bra for det ar svart fér anhdriga
att fa gehdr fran den man bdr dra kérkortet fér.”

"Mer stéd och dnskvért med ett stdrre ansvar fran sjukvardens/ ldkaren sida. Man har talat om
trafikmedicinsk bedémning men dverlat den fragan pa anhdrig.”

"Svart att komma oOver [aterkallelsen av kérkort] da jag var "mitt i livet”, fortfarande svart trots att
det gatt 16 ar.”

Ibland kan en éverenskommelse om att inte koéra vara ett bra alternativ till kdrkortsaterkallelse, vilket
framgar av foljande berattelser. Ofta blir det dock ett stort ansvar som laggs pa anhoriga.

"Blev ej terkallat utan &r vilande. Omsesidig trovardighet.”

"Delikat fraga. Har for manga en avgdérande, livskvalitetsavgdrande, fraga. Att inte ldngre fa kora
bil. Man kan vid demenssjukdom ibland "gdra en 6verenskommelse” att istéllet for indraget kérkort -
anhdrig beslagtar nycklarna under en utredningstid. Efter en tid far problemet en naturlig 16sning.”

"Néar min far fick en stroke for ca 17 ar sedan drog de in hans kérkort men pa min inrddan sa de
aldrig det till honom. Min mor o jag lovade lékaren att han aldrig skulle fa sétta sig bakom ratten igen.
Det holl vi. Men min asikt var att sa lange far trodde att han skulle fa komma tillbaka bakom ratten, sa
ldnge skulle han kdmpa att bli béttre. Hade ldkaren sagt att han aldrig mer skulle kéra bil hade han lagt
av och gatt bort mycket tidigare. Dog fér snart 15 ar sedan.”
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6 Resultat — workshop

Workshopen som var i form av ett digitalt seminarium med ett avslutande panelsamtal spelades in och
varje féredrag, samt det avslutande panelsamtalet kan ses p& Aterkallelse av kérkort i samband med
sjukdom - workshop 26 november 2020 - YouTube. Har nedan foljer referat fran de olika
forelasningarna. Inbjudan till seminariet finns i bilagan.

6.1 Betydelsen av sjukdomar i trafiken, nuvarande regelverk

Lars Englund, som ar ordférarande i Sveriges Trafikmedicinska férening och tidigare chefslakare pa
Transportstyrelsen, delgav inledningsvis berattelser fran verkligheten om manniskor som rakat ut for
sjukdom, eller varit paverkade av sin sjukdom nér de varit trafikanter, och det intraffat en olycka. Enligt
Lars ar 15-20 procent av alla krockar med dédlig utgang orsakade av sjukdom. Sa detta ar ett
problem vi inte kan blunda fér. Sjukdomar ar ocksa vanligare hos aldre. Det ar lakarens anmalan som
ar central for att dessa olyckor inte ska férekomma, sarskilt nar det géller de férare som inte sjalva
forstar att anpassa korningen till sin formaga. Det kan vara personer som har demens, allvarlig psykisk
sjukdom eller alkoholism.

Lars gick igenom lakares anmalan enligt kérkortslagen, det som vi redovisat ovan i avsnitt 4.1.
Speciellt uppehdll han sig vid det som han kallade "brasklappen”, det vill sdga det muntliga
korforbudet. Lakares muntliga kérforbud anvands 3 - 4 ganger oftare an anmalan, i nagon
undersokning var det upp till 10 ganger oftare. Lars lyfte problematiken for 1akaren att tillampa lagen.
Man maste ha en véalgrundad misstanke om att personen ar olamplig att kéra, och det kan vara svart
att fortsatta vara van med sin patient nar man sett till att denne fatt kérkortet aterkallat. Det finns ocksa
for lite kunskap om forloppet av en demenssjukdom eller efter en stroke, nar ska man testa och nar
ska man séatta gransen. Det finns inga sanktioner om lakaren inte tillampar lagen.

Enligt Lars &ar det 8000 — 9000 medicinska aterkallelser per ar. Det ar for f& med trafikfarliga sjukdomar
som anmals, menar Lars, med tanke pa att varje ar far 30 000 personer stroke och 25 000 far
demens. Av alla som far demens varje ar anmals 8 procent och 85 procent far muntligt kérférbud. Lars
framhaller att det ar viktigt att lakare som ger det muntliga korférbudet foljer upp detta och kontrollerar
efterlevnaden nar man moéter patienten nasta gang. Tanken ar att brasklappen ska anvandas vid
kortvariga tillstand (6 manader ar en rimlig praxis) under den tid man ser hur sjukdomen utvecklar sig.
Det ar dock rimligt att avsta fran att anmala vid kroniska tillstdnd och nar patienten ar sangbunden.

Enligt Lars finns det manga lakare som vill slippa ta upp fragan och géra anmalan, de skulle istallet vilja
se periodiska halsokontroller av aldre. Lars menar avslutningsvis att systemet med lakares anmalan
och muntliga korférbud troligen fungerar tillrackligt bra, men kan bli battre. Som politiken ligger nu
kommer vi inte f& aterkommande lakarundersokningar som krav for fortsatt kdrkortsinnehav efter en
viss alder.

6.2 Korkortshinder pa grund av nedsatt syn — en égonlakarens perspektiv

Bertil Lindblom ar pensionerad 6gonlakare och tidigare professor vid Géteborgs universitet/
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Han fungerar som konsultlakare till Transportstyrelsen i
synrelaterade fragor. Bertil haller med Lars om att korkortsfragor ger upphov till svara
staliningstaganden for en (6gon)lakare, man ska agera myndighetsperson och det kan leda till
konflikter med patienten. Han berattar att det kan komma patienter som sokt fér andra problem och att
det sedan visar sig att de har sa stora synskador att de inte borde kéra bil, men att patienten sjalv inte
markt detta, vilket gor situationen komplicerad.

Bertil presenterade de vanligaste aspekterna pa syn: detaljseende — synskéarpa, synfalt, fargseende,
kontrastseende, blandning och dubbelseende. Det som framfér allt tas hansyn till i
kérkortssammanahang ar detaljseende (synskarpa) och synfalt. Synskarpa kan méatas sedan lange pa
en syntavla. Matmetoden har en stor acceptans i befolkningen och det &r 1att att forsta att man har
problem i trafiken nar man inte kan lasa skyltar och se detaljer. Nar man kommer in pa synfalt, det
perifera seendet, blir det mer komplicerat. | det perifera seendet ser man inte sa detaljrikt men man
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upptacker exempelvis rorelser, och vander automatiskt pa huvudet for att se vad det handlar om.
Darfor ar skador och defekter i synfaltet viktiga att beakta ur trafiksakerhetssynpunkt.

Bertil visade genom bilder hur vart synsystem ar konstruerat. Det ar i en mycket liten del av synfaltet
centralt som vi ser skarpt, och ju langre ut i synfaltet man kommer desto suddigare ar det. Synskarpan
ar punkten dar vi faster blicken, resten ar synfaltet. Omradet dar vi ser skarpt ar valdigt litet, men vi
tanker inte pa det eftersom vi rér pa 6égonen hela tiden och skannar in det som ar intressant. En annan
viktig aspekt pa synen ar blinda flacken, ett omrade i 6gat som inte ser nagonting. Nar bada dgonen ar
Oppna dverlappar synfalten varandra. Den blinda flacken ar lite bredvid fixationscentrum, men man
marker inte att man har den, inte ens om man ar endgd eller blundar med ena 6gat. Det beror pa att
hjarnan fyller i information i den blinda flacken. Lite pd samma satt fungerar synfaltsdefekter, vilket gér
att de kan vara svara eller omojliga att upptacka for personen i fraga.

Synhjarnan sitter langst bak i huvudet och 6égonen langst fram, daremellan gar nervledningar. En
sjukdom i hjarnan (stroke, hjarnskada, hjarntumaor) kan paverka dessa nervkanaler. Sddana
neurologiska sjukdomar ger upphov till homonyma synfaltsdefekter, det vill sdga bada 6dgonens synfalt
drabbas vanligen och pa samma sida. Det ar inte ovanligt att halva synfaltet gar forlorat pa bada
6gonen. Bertil demonstrerade med bilder att man inte marker av detta. For de flesta personer med
hemianopsi ar det inte "svart” i halva synfaltet, utan hjarnan fyller i med information som den tror ska
finnas i synféltet, liksom den gor med blinda flacken, och personen marker inget av det. Det man kan
marka av ar nar det hander saker i den blinda delen av synfaltet. Om det till exempel kommer en
foralder med barnvagn, en cyklist, eller ndgot annat féremal som hjarnan inte vet ska finnas dar, sa blir
det uppenbart att en sddan person inte ar lampad att kéra bil. Man kan kompensera detta, ibland
ganska val, genom att hela tiden réra pa 6égonen och skanna av den blinda delen av synfaltet. Ju yngre
man ar nar man drabbas av sin synfaltsforlust, ju battre &r man i allmanhet att géra sddan har
skanning. Ju aldre man ar nar man drabbas desto svarare ar det att kompensera for defekten.

Bertil namnde ocksa de skador som finns i 6gonen och som kan géra att man ar olamplig att kéra bil.
For aldre kan det vara makuladegeneration, aldersférandringar i gula flacken, som leder till minskat
detaljseende, minskad synskarpa. Patienten brukar sjalv inse att den inte ser och inte kan kéra bil. Det
blir sallan upphov till konflikter med patienten, men man kan ju ha olika asikter om hur mycket
synskarpa man behover. Det finns olika granser i olika delar av varlden. En annan sjukdom i 6gat ar
glaukom, gron starr och Bertil visade med bilder hur man da kan se. Sa lange det drabbar ett 6ga ar
det inga bekymmer och man inte kér fordon med hogre behérighet. Glaukom drabbar dock ofta bada
6gonen om man far leva tillrackligt l1ange. Skadorna éverlappar da ofta varandra och i denna del kan
patienten vara helt blind, men utan att ha s& mycket besvar eller ens marka av det i vissa situationer.

Bertil tog upp lakares anmalningsskyldighet och framholl att texten om att ge muntligt besked &r
valdigt snall, ”...om det finns anledning att anta...”. Han tycker att det skulle sta ”...om man ar
Overtygad om...”. Bertil haller med Lars om att den muntliga éverenskommelsen kénns enklare for
manga lakare och ger farre konflikter med patienter. Ofta ar det svart att som lakare férvissa sig om att
patienten foljer dverenskommelsen. En mycket gammal man eller kvinna som salt bilen ar lattare att tro
att de inte kommer kéra bil mer. | andra fall ar det inte s& enkelt. M&dnga har svart att ta till sig detta
och forsta att de inte ska kora bil, vilket kan vara en kalla till konflikter med lakaren. Bertil menade att
lakaren ska ha flera samtal personligen med personen som ett led i att man underrattar patienten om
att denne ska sluta koéra bil, och att man tanker anmala detta till Transportstyrelsen. Det ar ocksa
mycket bra om man i detta sammanhang har anhériga med i samtalet. Inte sallan ar det anhoriga, till
exempel barn som hér av sig och papekar for lakaren att denne borde titta pa féralderns syn eftersom
barnet inte tycker det ar sakert att foraldern kor bil. Om anhoriga &r med i samtalet leder till battre
efterlevnad av de restriktioner som lakaren ger patienten.

Pa en fraga frdn ndgon som lyssnat till foredraget svarar Bertil att ett mindre synfaltsbortfall, speciellt i
bara ett 6ga, inte behover leda till kérkortsaterkallelse. Det géar att diskutera var granserna ska dras,
detta ar svart och komplicerat och det finns inte nagon vedertagen metod for att mata synfaltsdefekter
i trafiksammanhang.
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6.3 Medicinsk olamplighet fér kdrkortsinnehav — handlaggningen i praktiken

Catarina Lundberg ar legitimerad psykolog och medicine doktor. Hon ar sektionsansvarig pa
Trafikmedicinskt Centrum, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge och arbetar dar tillsammans
med manga olika professioner pa en korkortsmottagning. Inledningsvis berattade hon om att lander
med en mogen trafikkultur har nagon form av medicinska krav for kérkortsinnehav, men att kraven kan
se olika ut. | Sverige har vi opportunistiska kontroller medan man i Norge gor aldersrelaterade
kontroller av hela befolkningen. Opportunistiska kontroller innebar att lakaren fangar upp personer
som soker vard, vars fortsatta kérkortsinnehav kan ifragasattas. Nar polisen upptacker ett avvikande
forarbeteende kan personen férelaggas att komma in med ett lakarintyg.

Catarina visade Transportstyrelsens foéreskrifter och allmanna rdd om medicinska krav for
korkortsinnehav, det som finns ovan i avsnitt 4.1. Demens och andra kognitiva stérningar, stod i fokus
for Catarinas foredrag. Till kérkortsmottagningen kommer patienter som har blivit remitterade fér en
korkortsbeddmning. Fragan som ska besvaras ar om patienten uppfyller de medicinska kraven for
korkortsinnehav enligt foreskrifterna — inte om patienten kan kéra bil eller ar trafiksaker.

Det som ska beddmas ar trafiksyn, risk fér plotslig inkapacitering (exempelvis hjartinfarkt, stroke,
epileptiskt anfall), riskfaktorer for insjuknande eller aterinsjuknande, rérelseférmaga/
anpassningsbehov, kognition, insikt/ omdéme, lakemedelsanvandning.

Grundprincipen i féreskrifterna ar att demens utgoér hinder for kdrkortsinnehav. Samtidigt vill man inte
skramma bort manniskor fran att utredas for minnesproblematik och fa lamplig lakemedelsbehandling.
Darfor kan man fa behalla korkortet i grupp | (AM-, A- och B-kérkorten) om demensen ar lindrig och
man har intakt omdéme. Enligt Catarina finns inte samma majlighet éver landet att stalla en
demensdiagnos. Darfér gar man istallet pa "kognitiv stérning”, och om den bedéms som allvarlig ar
det ett hinder for kérkortsinnehav, oavsett om man har en demensdiagnos eller inte. Féreskrifterna
raknar upp olika forméagor som ar viktiga att understka: uppmarksamhet, omdéme, minne,
visuospatiala formagor (behandla synintryck), och psykomotoriska férmagor (att t.ex. integrera
rorelser och syn). Om man far klartecken att kora trots lindrig demens eller med en kognitiv stérning
som kommer att utvecklas till demens, ska man féreskriva villkor om lakarintyg med uppféljining
arligen, eller med kortare intervall.

Nar patienten traffar 1akaren vill denne fa kunskap om patientens sjukdomshistoria,
lakemedelsanvandning, korstatus, koérvanor, kérkortsstatus och olycksinblandning (sjukdoms- och
féraranamnes). Dessutom gors enkla test av minne och visuokonstruktiv forméga (att man aktivt kan
gbra nagot med det man ser), kroppsundersokning (for att se hur hjartat slar och hur bra patienten
kan félja instruktioner) och en synprévning med synskarpa och synfalt. Vid besoket tittar man ocksa pa
patientens medverkan och samspel (hur mycket patienten forstar av anledningen till besdket), samt
vilken roll den eventuelle anhdérige har. Lakaren kan behova ytterligare undersokningar eller
konsultationer fran andra medicinska professioner. | féredraget berattade Catarina om olika tester som
kan anvandas for att fa en helhetsbedémning av patientens férmagor. Hon framholl att det ar bra att
kombinera olika tester.

Det resultat som ar lattast att bedéma ar syntester, eftersom det dar finns tydligare regler an for
flertalet andra medicinska tillstand. Olamplighet att kéra kan ocksa grundas i en kombination av flera
nedsattningar. Hansyn tas ocksa till patientens insikt och omdéme, eftersom det &r det som avgér om
patienten kommer anpassa sin kérning.

Om lakaren konstaterar en olamplighet for fortsatt kdrkortsinnehav gérs en lakaranmalan till
Transportstyrelsen. Om korkortskraven ar uppfyllda och det inte finns nagon risk for férsamring gors
ingenting. Om korkortskraven ar uppfyllda, men det finns en risk for férsamring och behov av
uppféljining, kan lakaren skriva till Transportstyrelsen och rekommendera att kérkortet férenas med
villkor om uppféljning. Om resultatet av de kliniska undersdkningarna befinner sig i ett svarbedéomt
gransomrade kan man lata gora ett kortest eller korprov.

Februari 2021 27



Nar ett intyg kommit in till Transportstyrelsen fattas beslut om det fortsatta kérkortsinnehavet och
Transportstyrelsen meddelar kérkortsinnehavaren. Kérkortsinnehavaren kan anséka om dispens fran
de korkortsmedicinska kraven, men det forutsatter att korkortet ar aterkallat. Transportstyrelsen
beslutar om sadan dispens, exempelvis vid synfaltsinskrankning eller nedsatt mérkerseende. En
dispens skulle kunna innebara en geografisk inskrankning av var man far kora.

Catarina anser att den lampligaste processen vid kognitiv svikt eller demens ar att Iakaren tidigt vacker
fragan om fortsatt korkortsinnehav, och skaffar utgangsvarden, till exempel testvarden, att jamfora
med senare. Om personen beddms uppfylla de kérkortsmedicinska kraven i dagslaget, bor lakaren
informera Transportstyrelsen om behov av korkortsvillkor for att félja personen éver tid. Nar
korkortskraven inte langre ar uppfyllda gor lakaren en anmalan eller féreslar att personen sjalv begar
sitt korkort ogiltigt. Nar sjukvarden ska kommunicera att patienten ar olamplig att kéra maste man vara
mycket tydlig med att det finns en skillnad mellan kérfardighet och kérlamplighet. Om detta far starka
reaktioner ar olampligheten ofta inte uppenbar for patienten. Det kan behdévas tid for forklaring och
bearbetning samt att alternativa transportmojligheter boér diskuteras. Det ar ocksa viktigt att sjukvarden
ser den anhdrige och dennes perspektiv.

6.4 Metoder och tillvagagangssatt vid kérkortsmedicinska utredningar

Helena Selander ar legitimerad arbetsterapeut och har jobbat kliniskt med kérkortsutredningar under
manga ar, bade pa Trafikmedicinsk centrum i Huddinge och pa Mobilitetscenter i Géteborg. Sedan ett
par ar ar Helena senior forskare pa VTI, Statens vag- och transportforskningsinstitut. Inledningsvis
berattade Helena hur laddad fragan ar nar personer kommer pa bedémning med risken att férlora sitt
korkort. Bilkorning ar sa betydelsefull for individen, den ger en sjalvstandig mobilitet, gér att man kan
ha ett speciellt arbete, till exempel vara yrkesférare, och kan ha en aktiv fritid. Den ersatter och
kompletterar kollektivtrafiken, som pé vissa platser inte ens finns. Det ar framfér allt man som kommer
pa beddmningar.

Helena berattade om &aldre i trafiken och namnde att i dldersgruppen 65-79 ar har 87 procent kérkort.
Aldre forare anpassar sin korning sé att de inte kor i rusningstrafik, undviker morker och daligt véaglag
och vader. Man kor i narheten av hemmet och kérstrackan minskar med 6kande alder. | en parrelation
ar bilkérning manga ganger mannens uppgift, vilket kan stalla till det om mannen férlorar sitt kérkort.
Kvinnan kan ha haft ett Iangt kéruppehall och vagar inte kéra. Kvinnorna kor sporadiskt och slutar kéra
trots att de ar friska. Aldre &r inte dverrepresenterade i olyckor, daremot far de fler allvarliga
personskador &n medelalders vid en krock pa grund av aldres fysiologiska skérhet och att bilens
skyddsutrustning inte verkar fungera optimalt for dem. | den aldre befolkningen ar medicinska tillstand,
lakemedelsanvandning och funktionsnedsattningar vanligare.

Helena namnde att samsjuklighet kan vara ett hinder for att ha kérkort, att personen har flera an en
diagnos eller funktionsnedsattning som paverkar ens lamplighet. Trafikfarliga sjukdomar &r stroke,
hjart- och kéarlsjukdomar, demens och Parkinson. Det ar 130 000 — 150 000 som har en
demenssjukdom och ungefar 30 000 insjuknar i stroke varje ar. Ar 2019 &terkallades 5 550 kérkort av
medicinska skal. Efter en stroke bdr personen ha ett uppehall i kdrningen innan en bedémning gors
om man ar lamplig att borja kora igen. Det ar dock en stor andel (31 %) som aldrig traffar en lakare
nar man ar pa aterbesok efter 3 manader, s kanske borjar de kbra pa eget bevag. Fem ar efter en
stroke har 67 procent aterupptagit sin kérning. Bland dem som rehabiliteras for stroke anges att
bilkdrning ar ett av de viktigaste malen.

De kognitiva kraven for kérkort finns i Transportstyrelsens forfattningssamling, TSFS (2013:2) 10 kap,
dar det omtalas hur lakarundersokningen ska ga till.

7 § Undersdkningen ska omfatta en bedémning av s6kandens kognitiva funktioner. Lakarens
bedbémning kan grundas pa neuropsykologisk undersékning utférd av neuropsykolog, annan
legitimerad psykolog eller legitimerad arbetsterapeut med god kunskap inom omradet.

8 § Bedémningen ska i forsta hand gdras utifrdn en medicinsk undersékning. Endast dér bedémningen
av den medicinska undersékningen ger ett resultat i ett svarbeddémt gransomrade bor ett kbrprov
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enligt 3 kap. 4 § korkortslagen (1998:488) eller annat slag av kortest géras. Oavsett resultatet av
sadant korprov eller kértest ska en helhetsbedémning av utredningsresultaten géras.

Korférmagan paverkas av kognition, syn och motorik. Syn och motorik paverkar sjalva férmagan,
kognitionen paverkar insikten, men ocksa férmagan. Insikt och férmaga handlar om vad personen kan
godra, men det kan ocksé behdvas en kdrbeddmning eller ett kortest for att titta pa kérbeteende, alltsa
vad féraren gor pa vagen.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har ett Beslutsstdd som kan anvandas nar man ska gora
korkortsbeddmningar efter stroke eller TIA. Nar en arbetsterapeut ska géra en kognitiv
korkortsbeddmning behdvs oftast flera tester eftersom det inte finns nédgot enskilt perfekt test. Helena
visade namnen pa de tester som SKR rekommenderar. Om det finns behov av en stérre kognitiv
utredning behdéver en psykolog utféra denna, med de finns inte dverallt i landet. Att utféra testerna ar
oftast inga problem, daremot att tolka resultaten. Nu finns aldersnormer framtagna som kan vara till
hjalp.

Eftersom det ar svart att bedéma korférméagan utifran tester gors nu pa flera hall i landet praktiska
kérbeddémningar i trafik. Arbetsterapeuten utfér beddomningen tillsammans med en trafiklarare. Man
kor en forutbestamd slinga i en bil med dubbelkommando. Kérbeteendet observeras och det finns ett
korprotokoll som stod for arbetsterapeuten. Vanliga brister som framkommer vid kérbedémningar ar
nedsatt uppsikt i korsningar och uppmarksamhet pa skyltar, vagmarkeringar och andra trafikanter, att
det ar svart med placeringen i korfalt, att patienten inte anpassar hastigheten till trafiksituationen, har
problem med vaxling, glommer trafiklararens instruktioner och gor olampliga inbromsningar.
Uppmarksamhetsproblematiken och anpassning till lamplig hastighet ar det vanligaste. Efter kbrningen
gdrs en beddémning av bristernas eller felhandlingarnas frekvens, och hur allvarliga de ar. Man ska
ocksa fundera éver om bristerna ar kopplade till sjukdomen/ skadan, eller om det bara &r daliga vanor
som patienten har. Kortestet ar ett komplement till de dvriga testerna, det ar viktigt att komma ihag.
Aterkopplingen till personen/ patienten behéver fa ta tid s& att arbetsterapeuten kan férklara varfor
personen inte bor fortsatta kora. Det ar lattare nar man har konkreta exempel fran den genomférda
kérningen an att bara prata om de olika testerna personen gjort. Att ndgon anhdérig ar med vid
samtalet, ar positivt, den anhoérige behdver ocksa forsta orsakerna till arbetsterapeutens
rekommendation. | samtalet méste man fa fram de risker som finns med att personen fortsatter kora.
Aven lakaren behoéver en aterkoppling om vad arbetsterapeuten har sett och darmed rekommenderar.

Slutligen berattade Helena om de simulatorer som finns p& nagra stallen i landet. De &r ett
komplement och kan anvandas for att bedéma vissa funktioner.

6.5 Samband mellan aldre bilforares sjukdomar och inblandning i trafikolyckor
Marie Skyving ar folkhalsovetare och arbetar som analytiker pa Transportstyrelsens Vag- och
jarnvagsavdelning. Hon ar dven doktorand pa Karolinska institutet och forskar om aldre bilférares
sjukdomar och trafikolyckor. Marie presenterade den studie som vi har ett stort refererat av under
avsnitt 4.6, vi valjer darfor att inte g& narmare in pa studien har. Vi kan dock konstatera att studien
skulle besvara foljande fragestalliningar:

¢ Finns det en forhojd inblandning i trafikolyckor hos aldre bilférare som har vissa
sjukdomstillstand jamfért med de som inte har dessa tillstand?

e Vilka sjukdomar ar i sa fall mer vanligt fdrekommande i den gruppen som varit inblandad i
olyckor?

Studiens slutsatser ger ingen indikation om att vi bor infora halsokontroller for alla kérkortsinnehavare
Over en viss alder. Det konstateras ocksa att det finns en forhojd risk fér olycksinblandning i de flesta
diagnosgrupperna men att riskhdjningen éverlag ar liten. Hogst risk finns i diagnosgrupperna: Bruk av
substans, Diabetes, Psykiska sjukdomar och Epilepsi.
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6.6 Konsekvenser och atgarder av aterkallelse av kdrkortet for mobilitet och hélsa
Tania Dukic Willstrand arbetar p4 DuWill AB, men har tidigare varit forskare pa Statens vag- och
transportforskningsinstitut VTI och Sweco. Hon har arbetat med aldres mobilitet och bilkérning i 20 ér,
manga ganger tillsammans med bilindustrin for att utveckla fordon som passar bra. Tania namnde
foljande konsekvenser av en korkortsaterkallelse, dar de direkta konsekvenserna ar begransad
mobilitet — och manga resor som inte blir av, minskade sociala kontakter, minskad kansla av kontroll
och foérlorad identitet och minskad status i och med att koérkortet som identitetshandling férsvinner.
Indirekta konsekvenser pé lang sikt ar minskad livskvalitet, férsamrad héalsa och ¢kad isolering. Tania
presenterade FN:s 17 globala halloarhetsmal och menade att aldres mobilitet ar viktigt for ett hallbart
aldrande. Hon lyfte nagra aspekter av hallbart aldrande. | hallbarhetsmal 3 om hélsa och valbefinnande
finns malet att halvera antalet dédade och allvarligt skadade i vagtrafiken till ar 2030, och da far man
titta pa hur aldres sakerhet ser ut i trafiksystemet, bade som bilist, cyklist och gdende. Mal 5 handlar
om jamstalldhet och dar har vi ju redan konstaterat (Helenas féredrag) att det inte ar jamnt férdelat,
fler man kor och kvinnorna sitter bredvid. Mal 11 handlar om hallbara stader och samhéllen, att det
ska vara ett tillgangligt transportsystem fér alla, oavsett kognitivt och fysiskt tillstand. Det kan handla
om att det ska finnas kollektivtrafik oavsett var man bor.

Nar det galler mobilitet for aldre ska man tanka pa hur sékerheten ser ut inne och utanfér bilen, man
ska téanka pa hur mobiliteten kan paverka halsan beroende pa det transportslag vi anvander. Komfort
har ocksa en stor betydelse, dar vissa inte kan aka tag utan behdver kéra bil. Hur kan vi gora for att
man ska kunna valja det transportslag som man behover?

Tania tog upp atgarder for aterkallelse av korkort och framholl att det basta ar att anpassa livet sa att
man inte hamnar i ett katastrofscenario dar vi inte kan fortsatta det livet vi dnskar. Man kan anpassa
boendet, s& man bor i en tatort med fler servicefunktioner, inte ute pa landsbygden dar bilen &r
nodvandig. Det ar ocksa viktigt att i god tid innan man blir aldre anvanda sig av flera transportmedel.
Man kan komplettera bilen med att ga, cykla och aka kollektivtrafik, och d& ocksé lara sig hur
kollektivtrafikens olika betalningssystem fungerar. Det ar ocksa viktigt att dela pa kérningarna om man
ar tva i hushallet. Pensionarsorganisationerna har arbetat med detta, dar den ena partnern i hushéllet
kor under bortresan och den andra kor pa tillbakavagen hem till exempel. Det &r viktigt att hélla igang
sin kompetens inom bilkérningen, att vara en aktiv férare. Om man behoéver frascha upp sina
korkunskaper rekommenderar Tania att man tar nagra korlektioner pa en trafikskola for att aterigen
kanna sig bekvam med att kéra bil. Nar man val koér ar det bra att anpassa sin kérning. Kéra pa kanda
vagar, koéra dagtid, inte ha nagon tidspress, undvika tider med rusningstrafik, och att vélja fordon. Det
ar bra med fordon som har automatisk vaxellada, kamera bak och fram sa att man undviker att krocka
med olika objekt, system som varnar for objekt i déda vinkeln, system som informerar om
hastighetsgransen och hjalper en att inte 6verskrida den, nédbromssystem om man till exempel missar
en gaende eller cyklist framfér sig. Nar det galler autonoma fordon s har det varit svarare an man trott
och det drojer innan de kommer, och da férst pa begransade vagtyper, avslutade Tania.

6.7 Panelsamtal

| panelsamtalet deltog Lars Englund, Bertil Lindblom, Catarina Lundberg, Helena Selander, Steve
Abelsson som drabbats av kérkortsaterkallelse pa grund av synfaltsbortfall och Ulla Faleij vars make
fatt en kognitiv nedséattning (minnesstérning) och korkortet aterkallat.

Inledningsvis berattade Steve och Ulla om sina erfarenheter.

Diskussionen handlade om ifall man kan férbereda sig for en kérkortsaterkallelse och pa nagot satt
kan minska konsekvenserna. Ullas erfarenhet var att det besked de fick i ett ldkarsamtal pa
vardcentralen som inleddes med: "Och sa har vi det har med kérkortet...” kom plotsligt och lite
chockartat. Helena menade att det ar bra att i god tid ndamna for patienten att det kan bli aktuellt med
korkortsaterkallelse och att man ska ta upp det framéver. For Ulla kdndes det mycket tacksamt att
hon, som anhorig, var med vid besdket dar de fick beskedet, speciellt med tanke pa att de behdvde
forsta de tester som maken gjort och resultaten av dem i férhallande till en kérkortsaterkallelse.
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Under seminariet kom fragor om hur man méater, vilka tester som ska finnas och om man bor stalla
lagre krav ju aldre personen blir. Det kom aven fragor om simulatortester for synfaltsbortfall. Fragorna
mynnar ut i: Hur kan man vara séaker pa att de som ”inte ska ha korkort” ar ett trafiksakerhetsproblem?
Steve lyfte att bevisbordan 1aggs pa den drabbade, och hans erfarenhet ar att inga bevis varit
tillrackliga, att det inte finns nagra granser for vad som ar tillrackligt. Lars héller med om att det behdvs
tydligare regler och tydligare jamforelser mellan olika 1ander omkring synfaltsdefekter s& att man inte
gor alltfor olika. Det pagar ett arbete omkring detta pa Europaniva. Méjligheten till dispens ska saklart
finnas, men att det kan bero pa om defekten funnits sedan fédseln eller om defekten uppstatt vid en
hjarnskada som patienten nyligen fatt.

Vid diskussion om behov av nya mer valida tester, sa Catarina att nya tester alltid behovs beroende pa
att det behdvs nya normer som tar hansyn till vad befolkningen just nu presterar, det vill séga
manniskor som inte har de har problemen. Man maste ocksa fundera éver vad man jamfér med, vad
som ar den gyllene standarden? Ar det att klara ett kortest eller ar det nagot annat? Inom kognitiv
testning kommer det nytt hela tiden, men testerna ar inte sa vitt spridda. Bertil sa att nar det galler
synfaltstundersokningar sa kom de som anvands idag pa 1980-talet, och réknas som moderna. Det
manuella test som boérjade anvandes pa 1950-talet ar inte aktuellt fér anvandning idag.

Ulla fragade vilket test man gar mest pa nar det galler demenssjukdomar: datortomografi eller
minnestester? Catarina svarade att datortomografin inte har nagon betydelse i sammanhanget, det
kan se illa ut pa rontgen, men personen kan fungera ratt bra anda. Helena och Catarina ar ¢verens om
att det viktiga for en eventuell korkortsaterkallelse ar hur personen fungerar. Ulla sager att
minnestesterna i hennes makes fall, visat ett resultat som dverensstammer med verkligheten. De ar
ocksa glada for att kérkortet drogs in i tid, man vill ju inte att det ska behéva handa nagon olycka som
gor att man maste ta detta beslut. Bertil sager att man vid en bedémning stravar efter att se helheten,
och anvander sig av bade tester, korférmaga och koérerfarenheter liksom annan information som till
exempel nar skadan uppstod eller andra sjukdomar.
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7 Sammanfattande diskussion och slutsatser

NTF har tillsammans med pensionarsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionarerna
genomfort ett projekt med syftet att 6ka kunskapen om aterkallelse av kérkort i samband med
sjukdom. Vi har ocksa velat sla hal pa myten om allmanna trafiksdkerhetsproblem med aldre
motorfordonsforare. Inledningsvis samlades kunskap via litteratur som soktes av VTI:s bibliotek bland
svenska publicerade artiklar och rapporter. Darefter genomférde vi en digital enkat som spreds via
Facebook och i Nyhetsbrev till trafikombuden i pensionarsorganisationerna. Slutligen samlade vi
narmare hundra personer till ett digitalt seminarium kring aterkallelse av kérkort i samband med
sjukdom och den svara fragan kring nar det ar dags att sluta kéra bil. Det var sex mycket kompetenta
forelasare som delade med sig av sin kunskap och sina erfarenheter som lakare, psykolog,
arbetsterapeut, folkhalsovetare och forskare. | det avslutande panelsamtalet deltog aven en person
som féatt sitt korkort aterkallat pa grund av sjukdom, och en anhérig till person som fatt kérkortet
aterkallat.

Korkortslagen (1998:488) fastslar att "Om en lakare vid undersékning av en korkortshavare finner att
koérkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha kérkort, ska lakaren anmala det till
Transportstyrelsen. Innan anmalan gors ska lakaren underratta kérkortshavaren. Anmalan behdver
inte géras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja lakarens tillsdgelse att
avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.” Den sista meningen diskuterades vid seminariet av ett par
av foérelasarna under begreppet "brasklappen”. Man tog upp att kérkortsaterkallelse kan leda till en
konflikt mellan lakare och patient, och att lakaren da kan tycka att det ar enklare att géra en muntlig
dverenskommelse med patienten. Svarigheten med detta ar dock hur lakaren kan férvissa sig om att
patienten foljer dverenskommelsen. Flera forelasare tryckte pa vikten av att ha flera samtal med
patienten om att kérkortet kan komma att bli aterkallat och pé& sa satt férbereda patienten innan man
slutligen underréttar patienten och anméler till Transportstyrelsen. Har ar det mycket viktigt att aven ha
med anhdriga i samtalen, vilket understroks av den nara anhoérig som deltog i panelsamtalet.
Forelasarna var 6éverens om att lakaren eller arbetsterapeuten vid en beddémning av korkortsinnehav
stravar efter att se helheten, och anvander sig av bade tester, kdérférmaga och kérerfarenheter liksom
annan information som till exempel nar skadan uppstod eller om det finns andra sjukdomar.

Vid seminariet belystes framfor allt de bada diagnosgrupperna Demens och andra kognitiva
storningar, samt Synfunktioner. | den besvarade enkaten var detta ocksa de vanligaste sjukdomarna
som paverkat en eventuell korkortsaterkallelse. Nar det galler synfunktioner har vi av deltagare vid och
efter seminariet fatt ta del problematiken med synfaltsbortfall. Den drabbade kan anstka hos
Transportstyrelsen om undantag fran synfaltskraven, men det ar, som aven framkom under seminariet,
den sdkande som har bevisbérdan. Simulatorkérningar pagick under en period vid VTI for att testa
dem som har kérkortet indraget pa grund av synfaltsbortfall, och ungefar 200 av 350 testade fick som
resultat av studien dispens fran sitt indragna kérkort och kunde aterigen kéra bil. | april 2018 beslutade
Transportstyrelsen att inte langre lagga nagon vikt vid godkanda kérningar i VTl:s synfaltssimulator.
Man menar att synfaltsnedsattningar ar av olika karaktar hos olika personer och att det darfér ar oklart
om simulatorn kan testa kompensationsférmagan hos den aktuella individen, samt att det ar osakert i
vilken utstrackning koérféorméagan i en simulator ar relevant for kérférmagan i en riktig trafikmiljo. Sedan
varen 2018 har Transportstyrelsen arbetat med en éversyn av de medicinska synkraven i
Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav av
koérkort m.m. En rapport om dversynen av de medicinska synkraven slapptes i juni 2020
(Transportstyrelsen, 2020d). | denna féreslar Transportstyrelsen att medicinféreskrifternas kapitel om
syn revideras for att uppna minimikraven i korkortsdirektivet, att de sarkrav som inte langre ar
motiverade att ha kvar tas bort, samt att tydligheten 6kas i féreskrifterna.

Under seminariet framkom att det finns en risk i att personer avstar fran att ga till 6gonlakare for att de
ar radda for att bli av med korkortet. Kanske det darmed finns manga som har kvar sina kérkort men
som inte borde ha det. Det skulle ju ocksa kunna vara sa att de far hjalp av 6gonlakaren med en
eventuell defekt och darmed kan fortsatta kéra, darfér borde de ga till 6gonlakare vid oro for en
synsjukdom. Utifran den studie som tittat pad samband mellan aldre bilférares sjukdomar och
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inblandning i trafikolyckor ges ingen indikation om att vi bor inféra halsokontroller for alla
koérkortsinnehavare dver en viss alder. Men kanske borde synkontroller av olika slag inga fran en viss
alder vid fornyelse av korkortet. Studier har visat att det behovs fler syntester for att beddéma bilkdrning
an enbart synskarpa (visus). NTF:s policydokument, NTF Anser, framhaller att olika tester av synen
ska kravas vid fornyelse av korkortet fran 45 ars alder.

| studien som tittat pa samband mellan aldre bilférares sjukdomar och inblandning i trafikolyckor
konstaterades att det finns en foérhojd risk for olycksinblandning i de flesta diagnosgrupperna men att
riskhdjningen dverlag ar liten. Férare med diagnosen Demens, som éar starkt aldersbetingad, hade som
grupp en lagre sannolikhet for olycka, jamfért med férare utan denna diagnos. Forfattarna tanker att
en majlig forklaring skulle kunna vara att man kér bil i mindre utstrackning efter att man fatt en
demensdiagnos. Det skulle kunna vara sa att personen har en muntlig dverenskommelse med sin
lakare om att inte kora, och att detta fungerar bra, eventuellt med stéd fran anhériga. Eller ocksa har
personen fatt korkortet aterkallat. En svensk studie som baseras pa Svenska Demensregistret visar att
endast 9 procent av demensdiagnoserna rapporteras till myndigheter och att det ar vanligt att 1&karen i
stallet gér en muntlig dverenskommelse med sina patienter om att inte kéra langre.

For trafiksakerhetens skull ar det viktigt att personer som inte har tillracklig koérférmaga pa grund av
sjukdom far en korrekt undersdkning och bedémning och att lakaren darefter anmaler till
Transportstyrelsen att patientens koérkort ska aterkallas. Att géra en dverenskommelse med patienten
om att inte kdra, innebar ett ansvar for eventuella anhdriga som ska kontrollera detta, samt for lakaren
att félja upp och férvissa sig om att detta fungerar.

Helena Selander (2012) skriver om att bedéma aldres korforméaga och kérbeteende i sin avhandling
och vi citerar fran den svenska sammanfattningen. "Att kora bil &r en viktig aktivitet i ménga
manniskors vardag. Bilen kan underlatta inkép, langre forflyttningar eller mojliggéra resor eller
deltagande i fritidsaktiviteter. Detta galler for manga manniskor, inte minst aldre som kan ha svart med
langre forflyttningar. Att kéra bil ar dock en komplex aktivitet och kraver férutom syn exempelvis ockséa
uppmarksamhet, reaktionsférmaga och omdéme. Med stigande alder 6kar risken for vissa sjukdomar,
som exempelvis stroke och demens. Pa grund av sjukdomar och dess konsekvenser, kan det innebara
att en persons korlamplighet och kérférméaga behoéver bedémas. En medicinsk utredning kan dock
oftast inte vara tillrackligt for att avgéra om en person ar lamplig bilférare. /.../ Att bestamma nar en
klient inte langre ar saker som bilférare kan vara svart, speciellt nar det inte finns nagra faststallda
riktlinjer gallande lampliga beddmningsinstrument. P& grund av detta gors darfér beddémningar i
Sverige pé olika satt gallande kérlamplighet och kérférmaga. Manga ganger anvands tester som
exempelvis NorSDSA [Nordic Stroke Driver Screening Assessment] som det enda testet, vilket kan
innebara att klienter blir felbeddmda, dvs. sakra bilférare riskerar att forlora sitt kdrkort eller att farliga
bilforare far fortsatta kéra bil. Trots att arbetsterapeuter ar skickliga pa att géra aktivitetsbedémningar
sa ar det dock fa som gor praktiska kérbeddémningar. | stéllet ar det ibland en trafiklarare som ensam
star for beddmningen och det blir da séllan nagon koppling av kérbeteende till skada/sjukdom. Det
behdvs ocksé kunskap om hur friska i liknande alder presterar vid dessa bedémningar. Vidare sa
anses det ofta i litteraturen att vaxla manuellt skulle vara en automatisk process for erfarna bilférare.
For aldre personer kan momentet att vaxla vara mer kravande an man kan tro och darmed paverka
korbeteende negativt. Ett enkelt satt for aldre forare att bibehalla ett sakert koérbeteende ar att kéra
med automatisk vaxellada. Istallet kan fokus laggas pa vad som sker utanfor bilen, dvs. i trafikmiljon.
Anvandning av automatisk vaxellada framstar som ett enkelt satt att forbattra kérbeteendet och
trafiksakerheten for aldre bilférare.”

NTF har tack vare den genomférda studien 6kat kunskapen om aterkallelse av korkort i samband med
sjukdom. Mottagare av kunskapen har bland annat varit de som deltog i det genomférda seminariet
och som bland annat kom fran olika NTF-férbund och pensionarsorganisationer, som ar
arbetsterapeuter och privatpersoner. Dessutom finns denna rapport som kan f& stor spridning via
pensionarsorganisationerna samt NTF:s och Skyltfondens webbplatser. Rapporten blir ocksa en viktig
kunskapskalla i de utbildningar som NTF och pensionarsorganisationerna genomfér bland
pensionarsorganisationernas trafikombud och andra seniorer. Ett av projektets syften var att sla hal pa
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myten om allmanna trafiksakerhetsproblem med aldre motorfordonsférare. Detta syfte har vi genom
projektet uppnatt. Sammanfattningsvis ar det olika sjukdomar som kan vara ett
trafiksakerhetsproblem, inte att personen i sig ar aldre som bilférare. Men manga av dessa sjukdomar
Okar med 6kande alder. Oavsett patientens alder, galler det for l1akare att vara observant nar man
moter patienter med sjukdomar som kan paverka ens bilkérning. Det ar viktigt att patienten erhaller en
grundlig undersokning, att olika tester genomfoérs och helst ocksa en beddémning av kérning pa vag.
For anhdriga kan det ligga ett stort ansvar att observera eventuella férandringar i personens bilkérning
och att vidta atgarder. Lever man i ett parférhéllande ar det viktigt att bada kér under hela livet s& att
bada ar erfarna och kan ta dver kérningen om den ena i férhallandet blir sjuk och far sitt kérkort
indraget. Det kan aven underlatta att ha en bil med automatisk véaxelldda nar man bérjar bli aldre.

7.1 Slutsatser
De viktigaste slutsatserna vi kan dra fran projektet ar att:

e Aldre trafikanter blir mer drabbade i en olycka pa grund av kroppens ¢kade skorhet.

e Det ar olika sjukdomar och skador som kan leda till trafiksékerhetsproblem. Dessa kan uppsté i
alla aldrar, men risken for sjukdom okar ju aldre man blir.

o Det ar viktigt att ga till 6gonlakare om man upplever att synen férsamrats pa nagot satt, sa att
man kan fa ratt diagnos och hjalp. Aven vid andra sjukdomar och skador som kan péverka
korningen, sasom demenssjukdomar och stroke, ska man sjalvklart soka lakare for utredning
och beddmning.

e Det ligger ett stort ansvar pé lakare att tidigt i méten med en patient, som man tror s&
smaningom kan behdva f& korkortet aterkallat, tala om denna process och forbereda
patienten.

e Patienten bor fa en medicinsk utredning, goéra tester och ocksa fa en praktisk kérbedémning i
trafik. | detta kan bade arbetsterapeuter och trafiklarare behdva vara med.

e Det ar viktigt att involvera anhoriga i processen med korkortsaterkallelse.

e Anhoriga kan fa ta ett stort ansvar vid korkortsaterkallelse eller muntlig éverenskommelse,
genom att skjutsa och "gémma” bilnycklar och kérkort.

e Det kan vara en stor sorg, utdver transporteringsproblem, att f& korkortet indraget, darfor ar
det bra att, om det ar majligt, fa god tid att férbereda sig.

e Det ar viktigt att uppratthélla sin kérvana under hela livet, s& man inte "tvingas” ga fran
passagerare till férare vid partners sjukdom eller aterkallelse av kérkort. Om man inte har
koérvana kan nagra korlektioner pa en trafikskola vara det som gor att man vagar kora igen.

e Korningen kan underlattas och bli sékrare om bilen har automatisk véxelldda, stédsystem for
hastighet, kameror, nédbromssystem fér oskyddade trafikanter med mera. Det ar ocksa bra att
anpassa sin korning till dagtid, kanda vagar, tider utan rusningstrafik och ha gott om tid pa sig.

7.2 Erhallen trafiksékerhetsnytta

Den trafiksakerhetsnytta vi kan se fran projektet ar en tkad kunskap om koérkortsaterkallelse vid
sjukdom som sprids via pensionarsorganisationer till aldre trafikanter. Kunskapen kan bidra till att de
som bor sluta kora bil gor det, men ocksa att andra tranar och anpassar sin kérning sa att de kan
fortsatta kora bil sakert, bland annat genom att ha en bil med automatisk vaxelldda.

Okad kunskap kan bidra till att avdramatisera fragan om nar man ska sluta kéra bil. Kunskapen kan
ockséa gora att fler provar andra satt att transportera sig. Om fler &ker kollektivt Okar trafiksakerheten.
Né&r man slutar kora bil, valjer man kanske att i storre utstrackning ga eller cykla, hela stréackan eller till
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kollektivtrafik. Man blir d& en mer oskyddad trafikant och det ar darfér angelaget att stalla ytterligare
krav pa en saker trafikmiljo.

Genom dialog med yngre och aldre trafikanter vill vi na fram med informationen om att bada parter i ett
forhallande bor ha en vana av att kora bil. Da finns en beredskap den dag det intraffar nagot som goér
att den ene partnern inte kan fortsatta kora bil.

Projektet har sammanstallt viktig kunskap om kérkortsaterkallelse vid sjukdom, och spridningen av
kunskapen tror vi kan bidra till en 6kad trafiksakerhet och att farre aldre och personer med sjukdomar
skadas allvarligt eller omkommer i vagtrafiken.

7.3 Spridning och implementering av resultat och erfarenheter
Projektets resultat, bade avseende litteratursdkning, enkatresultat och workshop, har
dokumenterats i denna rapport. Rapporten ar publicerad pa NTF:s webbplats
(www.ntf.se/bibliotek/rapporter) och har spridits till media via ett pressmeddelande.
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Bilaga — Inbjudan till workshop

NTF

SAKER TRAFIK

Inbjudan till workshop -
Aterkallande av kérkort i samband med sjukdom

Trafiksékerhetsorganisationen NTF, i samarbete med PRO, SPF Seniorerna och SKPF Pensionérerna, hélsar
dig valkommen till en workshop for att samla och sprida kunskap om aterkallande av kérkort i samband med
sjukdom.

Vilka &r reglerna? Hur fungerar det i praktiken? Varfor aterkallas kérkorten? Vilka sjukdomar ligger bakom?
Vilket ansvar l&ggs pa den enskilde och anhériga? Ar &ldern ett hinder i trafiken?

Bade yrkesverksamma och drabbade far komma till tals och eftermiddagen avslutas med en paneldiskussion.
Mer information om program och férelésare uppdateras Ipande pa

https:/Intf.se/bibliotek/informationspaket/for-aldre/workshop-aterkallande-av-korkort-i-samband-med-sjukdom/.

26 november, kl. 13-16, via direktlank.

Anmaél dig gérna redan idag! Varmt valkommen!
Susanne Wallhagen och Katarina Bokstrom, Nationalféreningen fér trafiksékerhetens framjande
Anmélan:

Gors till mailto:katarina.bokstrom@ntf.se senast den 23 november. Du far en lank som bekréftelse.
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