Trafikolycksfall — ett viktigt samhallsmedicinskt

problem

Ragnar Berfenstam

Trafikolyckorna ar ett av den industrialiserade
véarldens allvarligaste halsoproblem, vilket
till stor del beror pa att unga och friska man-
niskor sa ofta drabbas av trafikskador. Foér
att minska trafikolyckorna och deras konsek-
venser arbetar tex WHO med de krav som
ska stéallas pa korkortsinnehavare, med "fors-
ta-hjalp”-organisationen i olika lander och
med hélsoupplysning. Dessa problemomraden
men ocksa tekniska fragor och miljoeffekter
av trafiken adgnas ocksa insatser fran natio-
nella och andra mera lokala héalso- och tra-
fiksakerhetsorgan.

Lakaren har en viktig uppgift i trafikséker-
hetsarbetet, han ska t ex informera lokala tra-
fiksdkerhetsorgan om skador och risker, med-
verka i "forsta-hjalp”-utbildningen och avgora
om koérkortsaspiranter fyller de medicinska
kérkortskraven.

Trafiksékerhetsforskningen och utbildning-
en i trafikmedicin for lakare berors ocksa i
artikeln. Forfattaren, Ragnar Berfenstam, &r
professor i socialmedicin i Uppsala.

Trafikolycksfallen maste betraktas som ett av
var tids allvarligaste hilsoproblem. Arligen ska-
das enligt WHO ca 10 milj manniskor runt om
i virlden. Av dem dor 1/4 milj, manga blir in-
validiserade. Sjukvarden pressas héart. Vigtrafik-
olyckorna ger upphov till stora minskliga tra-
gedier.

Siffrorna som namnts for tankarna till krig och
naturkatastrofer. Men faktiskt ndr man da sillan
upp till sadana tal. Sérskilt tragisk ir invaliditeten
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efter trafikolycksfall. I en svensk undersokning
visas att av alla som vardats pa sjukhus for tra-
fikskador har, 4—S5 ar senare, ungefar hialften fort-
farande vissa men; ddrav dr ungefir 3 % av
mycket allvarlig art. Detta medfor stora krav pa
samhillet. Vad det betyder for den enskilde som
drabbats av invaliditet ar omdjligt att Oversitta
i pengar, men att det dr en stor post pa bilismens
debetsida ar siakert.

Nir man diskuterar trafikolycksfallen som ett
allmint halsoproblem, méaste man minnas att i
motsats till de andra stora dods- och sjukdoms-
grupperna slar trafikolycksfallen sirskilt hart i
yngre aldrar. 1/4—1/3 av dem som dor i aldern
15—30 ar &r trafikoffer. Dessa ungdomar skulle
med Ovriga nutida fOrutsdttningar for hilsa, At-
minstone i vara privilegierade lander, haft manga
ar av familjeliv, av produktivt arbete och sam-
hillelig insats, om de inte tidigt ryckts bort eller
tragiskt handikappats till en gldadjefattig tillvaro.
Eftersom denna sjukdom” sirskilt drabbar per-
soner i vad vi brukar kalla den friskaste dldern
av livet blir situationen sa mycket mer tragisk,
och trafikolycksfallen som hélsoproblem s& myc-
ket mer patringande.

Flera av de stora hilsoproblemen har man
kunnat 16sa for stora delar av virlden. Det har
varit fallet med manga infektiosa sjukdomar, dir
man successivt sett en vacker sdnkning. Tuber-
kulosens tillbakagang, polions bekdimpande, de
svara barnsjukdomarnas nedgdng, bade i total
frekvens och som ddodsorsak dr exempel pa vad
man med hygienens utveckling, aktiv och passiv
immunisering och kraftfull terapi under sam-




1/4 till 1/3 av dem som dor i aldern 15—30 ar
ar trafikoffer.

tidig allmén standardhdjning successivt Kunnat
klara av. Men fa linder har sett liknande sjunkan-
de tendens, nir det giller trafikolycksfallen. 1
stillet har man mast notera att det i manga ldn-
der under senare decennier skett en Okning bade
av antalet trafikolyckor totalt och av dodsolycks-
fall. Det finns risker, att i utvecklingslinder med
en okande trafik och med bristfilliga forebyggan-
de atgirder, trafikolycksfallen successivt kommer
att Oka; ett nytt gissel kommer alltsa att adderas
till de Ovriga svira hoten mot hilsan som dessa

linder maste kdimpa emot.

Vad kan goras — och av vem?

Man maéste gora allt for att finna ett system att
successivt minska trafikens skadeverkningar. Det
krivs sikert att man gar fram efter flera linjer.
Samtidigt maste dessa linjer enas till en bred
front for att fa verklig slagkraft. P4 alla nivaer
maste det bedrivas ett aktivt forebyggande arbe-

te.

De internationella halsoorganens uppgifter
WHO har redan grupper som sysslar med trafik-
olycksfallsproblemet sdsom hilsoproblem och som
for varje ar okar sin aktivitet.

En sirskilt viktig WHO-uppgift dr att soka fa
gemensamma linjer ndr det géller forstahjilp-
organisationen samt de medicinska kraven for
korkort. Dessutom har WHO ett allmént ansvar
for att trafikolycksfallen som hélsoproblem skall
bli beaktade och ges hdg prioritet inom det all-
minna forebyggande arbetet, inklusive i hilso-
upplysningen i alla medlemslinder. Men WHO
skall ocks&d entusiasmera utvecklingslinderna att
i konkurrensen med andra public-health-problem
prioritera trafikolycksfallsproblemet hogt. I ldn-
der dir motorismen haller pa att byggas upp,
maste man ldra av vara misstag, att vi ofta va-
rit for sent ute med profylaktiska atgiarder. I dessa
linder bor ett kontrollsystem byggas upp sam-

tidigt med trafiksystemet och ett forebyggande
arbete byggas ut med noggranna trafikregler med
krav pa forarutbildning och forarkontroll och tra-
fikundervisning. Annars hotar trafikproblemet bli
annu mera svarbemistrat an det varit i industri-

landerna.

Riksuppgifter
P4 nationell nivA maste det for landet ansvariga

hilsovardsorganet forstirka sin trafikolycksfalls-
forebyggande verksamhet och samordna plane-
ringen av detta arbete med Ovrig hilsovardsverk-
samhet. Planering maste ske tillsammans med 6v-
riga officiella organ, ansvariga for kommunika-
tion och trafiksikerhet dar sadant finnes, och med
organen for undervisning och utbildning. Att fo-
rebygga trafikolycksfallen och dess foljder ar en
uppgift, en annan #r att forsoka hejda trafik-
inducerade miljorisker sasom buller och luftforo-
reningar. Men ocksa medicinska korkortskrav och
forstahjdlpsorganisationen dr moment som maste
beaktas i laggivning, bestimmelser och rekom-

mendationer.

Uppgifter pa regional och lokal niva

Trafiksikerhetsproblemet maste stindigt hallas i
atanke ndr man skapar nya miljoer och reorgani-
serar bostadsomriden och samfirdsel. P4 manga
hall har man for att bevaka detta skapat speciella
kommunala trafiksikerhetskommittéer. I manga
lander finns det dessutom frivilliga organisationer
som arbetar inom trafiksikerhetsomradet. Det &r
viktigt att det blir en koordination av olika stré-
vanden som har trafiksdkerhet som gemensam
malsittning. Engageras skall darfor inte bara mil-
jospecialisterna, arkitekterna och planerarna utan
ocksé allminheten. Upplysningen till allmidnheten
skall leda till att det blir en sjdlvklarhet i alla
ideella foreningar, intressegrupper och politiska

WHO skall entusiasmera utvecklingslinderna
att i konkurrens med andra ”public-health” -
problem prioritera trafikolycksfallsproblemet
hogt.
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Undervisning behovs om vad alkohol och
beroendeframkallande medel innebdr for

risker.

grupper, att trafiksikerhet @r en naturlig forut-
sidttning for ett gott hilsotillstand. Undervisning-
en maste foras ut till alla i samhillet. Det ir i
forskolor och skolor, i bilférarutbildning, i pen-
sionirskretsar och ideella foreningar. Innehallet
ar dels allmdnt om sdkerhetsproblemen, dels spe-
ciellt ex om anviandning av siakerhetsbilten, hjal-
mar och ovrig trafiksdkerhetsutrustning och om
vad alkohol och beroendeframkallande medel in-
nebir for risker och om de speciella karakteristi-
ka hos olika aldersgrupper som kraver sdrskild
hénsyn i trafiken.

Hur kan ldkare och ovrig sjukvards-

personal medverka?

I det hiar arbetet har hilsoarbetarna, dvs ldkare,
sjukskoterskor etc en nyckelposition. De har i sitt
arbete mer an andra kontakt med trafikolycks-
fallens offer och skadeverkningar och kan dir-
for mer och ldttare an andra gora klart for dem
som arbetar i olika intresserade organisationer,
vilka risker individen utsétts for och under vilka
omstindigheter skadorna sker.

Information till lokala trafiksakerhetsorgan

Med all denna kunskap om risker i trafiken, om
skadorna som intriffar blir det en viktig uppgift
for lakare och oOvrig sjukvardspersonal att for-
medla sina erfarenheter till dem som ar engage-
rade i det allmdnna hilsoupplysningsarbetet. Det
behovs tita kontakter och gott samarbete med de
organisationer som arbetar med trafiksdkerhet sa
att de halles a jour med var och hur olyckor hén-
der, vad vi ser pa mottagningar och sjukhus av
skador och skadetyper. Pa sa sitt far organisa-
tionerna aktuellt material att bygga sin undervis-
ning och upplysning pa.

Medverkan i forsta-hjalp-utbildningen

I denna undervisning ar ldkares och sjukskoter-
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skors insatser av stor betydelse. Det behovs bade
tekniskt kunnande och organisatorisk formaga och
entusiasm — ett personligt engagemang dr nod-
vandigt for att fa ut tillracklig kunskap till stor-
re grupper av manniskor om hur man arbetar i
akuta situationer och med svara personskador.
Det behovs att allmdnheten stimuleras inte bara
att lara sig hur man beter sig i sadana situationer
utan ocksa att skaffa sig sddan utrustning i bilar-
na att man verkligen kan hjidlpa till pa olycks-
platsen.

Direkt medverkan i informationen
Sjukvardspersonalen har stora mdojligheter att na
grupper av mianniskor Oppna for att skaffa sig
kunskap i medicinska trafiksdkerhetsfragor. Man
gor det genom att delta i trafikundervisning i for-
skolor, skolor, vid konferenser och i allmén upp-
lysningsverksamhet genom massmedia.

Lakarens medverkan for trafiksakerhet
i det enskilda fallet

Likaren kan paverka trafiksikerheten genom att
ligga ner omsorg vid utfardandet av korkortsin-
tyg. En viktig konsekvens av de internationella
organens samarbete dr att reglerna i den medi-
cinska bedomningen av blivande forare visar
overensstimmelser lander emellan. I allt fler ldn-
der har alltsa likare mojlighet att pad basen av
sina kunskaper och med ledning av gillande fore-
skrifter avrada myndigheterna att ge potentiellt
riskfulla forare korkort. God kunskap om trafik-
farliga sjukdomar &r darfér ndgot som varje
likare maste skaffa sig. P4 denna bygger ocksi
bedomningar som behdvs for att kunna ta stand-
punkt, sdrskilt nar det giller de skidrpta krav som
skall stillas pa forare i yrkesmissig trafik och
pa forare av utryckningsfordon.

En med foregaende uppgift nidraliggande ir att
i de fall dar personer med korkort har sjukdom
som kan befaras medfora allvarlig risk i trafiken
avrada patienter att fora motorfordon. I fall dar
man inte kan etablera det hirfor nodviandiga sam-
arbetet med patienten maste man ta kontakt med
myndigheterna och fa dem att ta stidllning till om
personen med tanke pa den aktuella sjukdomen




Det dr viktigt att ldkare kan forklara for sina
aldrade patienter att deras korskicklighet
minskat.

eller handikappet skall fa behalla sitt korkort.
Detta dr onekligen en mycket grannlaga uppgift
men ldkaren har en ansvarsfull stdllning och mas-
te anse det som en skyldighet att pa detta sitt
deltaga i arbetet fOr en sdkrare trafik.

Ytterligare réad till patienten

Lédkaren har att medverka till att personer inte
kor motorfordon nédr de star under inverkan av
likemedel som paverkar vakenhetsgrad eller reak-
tionsformaga. Det finns bestimmelser om att la-
kare dr skyldig informera patienterna om risker-
na att kora bil ndr de star under inverkan av
exempelvis tranquilizers, hypnotika eller sedativa,
sa att ddrmed vissa tempordrt trafikfarliga fo-
rare skall kunna elimineras.

Vid vissa handikapp och under aldrandepro-
cessen minskar individens mdjlighet att fora mo-
torfordon. For varje ar far vi allt fler bilforare
som kommer upp i aldrar dédr brister i sinnesor-
ganens funktioner och forlangsammade reaktioner
trappar ner korskickligheten — utan att de sjélva
kanske noterar den langsamt intradande forsam-
ringen. Situationen bor diskuteras i fortroende
mellan ldkare och patient sa att patienten forstar
att det ar naturligt att hans kapacitet i fraga om
korskicklighet tenderar att sjunka och att darmed
risknivan hojes. For patientens anhoriga ar det
ofta omdjligt att Overtyga en #ldre person om
att det ar tid att avstd fran att kora bil, exem-
pelvis under morker eller under svara viaderleks-
forhallanden eller att helt avstd. For likaren kan
detta goras som ett led i konsultation och be-
handling — detta blir ocksd ett led i ldkarens
medverkan i trafiksdkerhetsarbetet.

Trafiksédkerhetsforskning behdvs

Fler likare bor delta i trafiksdkerhetsforskningen.
Som alltid nidr ett hédlsoproblem av den hir stor-
leksordningen skall angripas maste det analyseras

med epidemiologisk metodik for att pa sd sitt
samla in si mycket som mdjligt av kunskaper
om de viktigaste forhallanden och faktorer som
kan ha medverkat till att olyckshdndelsen in-
triffat. Som utgéngspunkt for det forebyggande
arbetet behdver man kinna till var olycksfallen
intriffar, nar de intriffar, forhallanden om bil-
forare, om de som kommer till skada och si-
tuationen som radde i friga om viderlek och
viglag. For ménga likare finns mojlighet att ge-
nom systematisering av tillgdngliga material ge
ny belysning &t olika delar av olycksfallsproble-
matiken. Ibland kan genom registrering av nagra
ytterligare observationer omkring olycksfallstill-
fillet mycket virdefullt material insamlas som
belyser trafikolycksfallens epidemiologi. Det kan
vara iakttagelser eller undersokningar som gors
pa den skadade och som kan bli utgdngspunkt for
diskussion om fordonens utformning, om person-
liga forhillanden hos foraren vid olycksfallstill-
fiallet, som kan tinkas ha haft betydelse. Det dr
nodvindigt att understryka att ldkarna nédstan
kan sigas ha skyldighet att pa detta sdtt dra
nytta och erfarenhet av sin dagliga verksamhet
och genom analys av sitt material bidra till tra-
fiksakerhetsforskningen.

Alla specialiteter engageras

Det #r inte bara ndgon enda eller nagra fa
specialiteter som har en nédra kontakt med tra-
fiksikerhetsarbetet. Kanske tinker man i det hir
sammanhanget sarskilt pa kirurger och ortopeder
som i sitt dagliga arbete tar emot olycksfallens
offer. Det ar i sjdlva verket en mycket bredare
grupp av likare som maste engageras. Det &r
pediatern med tanke dels pa hur vanliga trafik-
olycksfallen dr i barnaaldern och dels pa de stora
mojligheter han har att som barnlikare i sam-
arbete med fordldrarna paverka uppfostran till
sikerhet. Geriatern a andra sidan har i sin kon-

... ldkarna nastan kan sdgas ha skyldighet att
bidra till trafiksdkerhetsforskningen
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takt med aldrande personer mojlighet till rad-
givning om riskerna att med sjunkande reaktions-
formaga fortsdatta som bilforare. Psykiatern med
sin kdnnedom om patientens konstitution och
hans aktuella sjukdomstillstand har goda mdj-
ligheter att diskutera limpligheten av att kora bil
kanske sarskilt i relation till en pagaende behand-
ling med “nervlugnande” medel. Invidrtesmedici-
naren, oftalmologen, audiologen, neurologen blir
engagerade vid utfardandet av korkort vid vissa
sjukdomstillstind — ofta mycket svara beddm-
ningar, som kraver god forstaelse for vad trafik
och trafiksdkerhet innebdr.

Trafikmedicin i lakarutbildningen

Lékaren har alltsa stora uppgifter i trafiksaker-
hetsarbetet. Som ibland brukar papekas har han
atminstone i vissa ldander “makt over korkortet”.
Darfor maste ocksa undervisningen av ldkare in-
rymma trafikmedicin vilket innebdr ett formed-
lande av kunskaper och en ritt attityd till proble-
met. Liksom for all preventivmedicin giller att
undervisningen déri naturligast kommer in i an-
slutning till aktuella fall. Har har anyo likarna i
kirurgi och ortopedi, som tar emot och behand-
lar trafikolycksfallen, den allra viktigaste posi-
tionen. Diskussionen omkring fallen kan omfatta
forutsidttningarna som radde nér olyckan intraf-
fade och hur de inverkat, vilka allmént preven-
tiva atgiarder som planerare och konstruktorer
borde ansvara for, och inte minst vad inblandade
trafikanter borde gjort som skulle kunnat for-
hindra att olyckan intriffade. I pediatrik kan dis-
kussionen gilla sambandet mellan lekmiljé och
trafiksiakerhet likavdl som trafikfostran och tra-
fiktraning.

Detta ar bara nagra exempel dar undervisning
for trafiksikerhet kan komma in i medicinarut-
bildningen. Ofta ar det viktigt att denna under-
visning under olika kliniska kurser samlas upp

Kirurger och ortopeder har de viktigaste
rollerna i trafikmedicinsk undervisning av
medicinare.

tex under undervisningen i socialmedicin. Da
har studenterna skaffat sig erfarenheter fran be-
handling av olycksfallsskador vid sina kliniska
tjanstgoringar och da kan mera i detalj diskuteras
hur ldkaren i olika positioner kan medverka till
en Okad trafiksikerhet. Vid det hidr laget finns
det ocksa tillricklig erfarenhet hos de studeran-
de att se trafikolycksfallsproblemet i relation till
andra hilsoproblem och studera hur samhills-
planering, preventiv medicin och sjukvard ge-
mensamt kan medverka till uppbyggnaden av
ett forsvar mot trafikolyckorna och deras ska-
dor.

I ldkares vidareutbildning bor trafikolycksfalls-
problemets olika aspekter behandlas inom ramen
for den kursbundna undervisningen for en rad
olika specialitetsomraden. Det giller utbildningen
for administrativa lakare; de far uppgifter i pla-
neringen och har att i organisatoriska samman-
hang diskutera preventivmedicinska mdjligheter.
Men det borde in i vidareutbildningen for ldikare
i en rad andra specialiteter: kunskaperna bor for-
nyas om hur likemedel paverkar korformaga och
korskicklighet, diskussioner kan vara vardefulla
om hur bedomningarna sker vid utfardande av
likarintyg for korkort, vilka hdnsyn som bor tas
till medicinska handikapp och vilka maojligheter
tekniska hjdlpmedel ger att underlitta for handi-
kappade att fungera i trafiken — bara for att
niamna nagra exempel.

Trafikmedicinen — ett samlingsbegrepp
Har har vid ett par tillfiallen anviands ordet tra-
fikmedicin. Att forebygga olycksfallen, att hjdlpa
trafikolycksfallens offer redan pa olycksplatsen,
att diskutera fram rehabiliterande atgirder, att
studera skador i relation till fordonsdesign, att del-
taga i den samhillsplanering som behdvs for att
minska trafikriskerna ar utan tvekan viktiga upp-
gifter for halsopersonalen, och allt detta ingér
i trafikmedicinen. Som akademiskt dmne har tra-
fikmedicinen tidigare foga beaktats. En orsak ar
att trafikmedicinen inte ar en traditionell disci-
plin med speciellt verksamhetsomrade, en speciell
klinik och dartill knuten specialitet. Det ar i stil-
let ett tvirvetenskapligt begrepp och skir igenom,




Trafikmedicinen dr tvarvetenskaplig och skir
igenom medicinens olika specialiteter.

sasom vi sett, medicinens olika specialiteter. Det
har ocksa en bred kontaktyta mot beteendeveten-
skap, samhillsplanering, teknik. Det dr viktigt att

trafikmedicinen kan samordna och representera
alla sadana strivanden som syftar till att ana-

lysera trafikolycksfallssituationen ur medicinsk
synpunkt och att forebygga skadeverkningar. Tra-
fikmedicinen maste genom uppslutning omkring
dess malsittning fa okad tyngd i samhillsdebattes
med syfte att nd fram till 6kad forstielse for de
hilsoproblem trafikolycksfallen utgor. For dette
har #iven nationella och internationella ldkaror-
ganisationer for trafikmedicin en viktig uppgifi
att fylla.
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