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For att fa och inneha korkort maste man upp-
fylla vissa medicinska krav. Uppfattningen om
vilka sjukdomar och handikapp som utgér
trafikrisker har emellertid varierat. | bérjan av
50-talet syntes utvecklingen ga mot en
strangare beddmning av kroniskt sjuka som
motorfordonsforare. Birger Herner och Lars
Ysander, docent och éverlékare vid medicins-
ka kliniken Varbergs lasarett respektive med
dr och bitradande overlakare vid samma Kkli-
nik, ifragasatte om denna utveckling skuile
gynna trafiksakerheten. De har numer doku-
menterat att akut och kronisk kroppslig sjuk-
dom icke ar viktiga anledningar till trafik-
olyckor. Harigenom har de medverkat till att
sjuka och handikappade fatt stérre mojlighe-
ter till en normal tillvaro @n vad som annars
varit fallet.

Herner och Ysander sammanfattar har nag-
ra av sina rapporter, bla en annu ej publice-
rad gallande aldre forares trafikbeteende och
olycksbelastning.

Redaktionen har till sitt temanummer om trafik-
medicin bett om en sammanfattning av den tra-
fikmedicinska forskning, vi fullf6ljt i Varberg un-
der tva decennier. Det dr en glidje for oss att go-
ra denna presentation.

Den klassiska indelningen av trafikolycksfalls-
orsakerna i manskliga och tekniska faktorer med
viagen och fordonet som delkomponenter, har un-
der arens lopp foranlett mycket diskussion. Man
har bla framhallit att de olika orsakerna ofta
samverkar sa intimt i det enskilda fallet, att en
siker statistisk uppdelning dr omdjlig. Bertil Ald-
mans uttalande (1) “att den svagaste linken &r
den skropliga minniskan”, kan man dock sidker-

ligen allmint acceptera som riktigt. Det dr emel-
lertid svart att precisera storleksordningen i inbor-
des relaterade procenttal. Det torde dock vara
overdrivet, som ofta skett, att approximera vag-
och fordonsfaktorerna till sammanlagt bara 10 %
och den minskliga faktorn ensamt till 90 %, at-
minstone om man dérvid uteslutande tdnker pa
minniskan som motorfdrare.

Det torde dock vara mojligt att nagot battre
dn rent gissningsvis fa en viss uppfattning om for-
hallandet dem emellan. Som exempel kan pekas
pa den utredning, som gjordes i mitten av 50-
talet av en av oss (2). Det gillde ett olycksfalls-
material fran davarande riksettan” vid JOnko-
ping, gillande tiden 1/6 1955—1/9 1956, dir
man kunde konstatera att trafikolycksfallsantalet
enligt statspolisens och vigforvaltningens gemen-
samma registrering var ungefiar dubbelt sa hog pa
en stricka av ca 30 km pa en del av vigen med
dalig kvalitet i jamforelse med en lika lang striacka
med visentligt battre viag. Trafikstrommen var i
huvudsak densamma kvalitativt och kvantitativt.
Hir torde vigens skuldborda vara vasentligt stor-
re dn bara en del av 10 %. En annan undersok-
ning publicerad samma ar (3) visade att motor-
forarna kunde fa en orattvist hog skuld i olycks-
falllsstatistiken, dar ritteligen fordonet skulle be-
lastas. Det gillde ett antal fall av koloxidforgift-
ning fran motoravgaser. Denna risk torde dock
med nutidens bittre bilar och mera systematiska
testning bl a av Svensk bilprovning vara mindre
an for 20—25 ar sedan.

Manskliga faktorn
Aven om dessa och liknande undersokningar pe-
kar pa att den miénskliga faktorn kan fa en ofor-
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Aven om
av trafikolyckor ar det inte sagt att medicinska
orsaker har stor betydelse vid bilforares miss-

grepp.

skyllt hog belastning i statistiken, kan vi dock si-
kert vara overens om att den dominerar. Darmed
ar emellertid inte sagt att medicinska orsaker spe-
lar nagon kvantitativt stor roll vid forarnas miss-
grepp. Tvirtom torde huvudparten ligga utanfor
likarnas direkta kompetensomrade och istillet till-
hora beteendeforskarnas, vigbyggarnas och stads-
planerarnas intresseomraden, sdrskilt, nir det gil-
ler forebyggande atgidrder. Den medicinska delen
har dock ett stort intresse. Det dr dartill ytterligt
angeldaget, att ldkarna arbetar intensivt for en
Okad forstaelse, sirskilt hos politikerna, fér en
kraftig satsning pa vissa forebyggande atgirder.
Just inom trafiksdkerheten ger dessa med all
siakerhet en betydligt stérre och snabbare utdelning
i minskat minskligt lidande och sparade samhills-
och sjukvardsutgifter @n manga kostsamma po-
puldarreformer av dagens modell. Som belysning
kan ndmnas en utredning av Bengt Mattsson (5) i
vilken han gor sannolikt, att for en samlad sats-
ning pa 2 1/2 miljard kronor under en 5-arsperiod
fram till 1977 skulle man kunnat minska antalet
trafikoffer med 40 % och samtidigt fa samhéllsfor-
delar virda 4 1/2 miljard. Men idag har vi kanske
inte pengar till en s god investering — den fat-
tige har ju som bekant ofta inte rad att gora en
god affar.

Medicinska krav for erhallande av korkort

[ var forsta motorfordonsférordning av ar 1906
fanns inga minimifordringar pa forarnas hilsa.
Forst i 1916 ars forordning kom krav pa normal
syn och horsel hos yrkesforare. Ar 1920 utvidga-
des detta till att gilla alla forare. Med aren skérp-
tes de medicinska kraven och i 1930 ars forord-
ning var bade en hilsodeklaration och en utokad
lakarundersokning obligatorisk. Dirtill angavs vis-
sa halsodefekter som direkt hinder for korkort. I
1936 ars forordning preciserades kraven pa erfor-
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derlig syn och horsel, varjamte man understrok att
korkortet skulle kunna aterkallas vid trafikriskabel
konditionssdnkning. Det var emellertid forst ge-
nom den starkt Okade motorismen efter andra
virldskriget, som en skdrpt uppmirksamhet un-
der 40- och 50-talen kom att riktas mot forare,
som syntes riskabla genom medicinskt handikapp.
Man tinkte hdrvid framfor allt pa dem, som in-
sjuknat akut vid ratten och dirigenom forlorat
herravildet over fordonet, samt vidare pa kro-
niskt sjuka och invalider, som genom permanent
handikapp kunde formodas vara riskabla forare.
I den allminna diskussionen om den vixande mo-
tortrafiken antog man att dessa var en stor orsaks-
grupp till de allt vanligare trafikolyckorna. Man
menade pa manga héll — och hivdade mycket
hogljutt att snabb reaktionsformaga, god fysisk
spanst hos forarna och en korkortsutbildning si
tidigt som mdojligt i ungdomséaren gav de absolut
bidsta forutsidttningarna for en sidker trafik. De
som inte fyllde dessa krav ansdg man utgdra en
pataglig riskgrupp, diar den enskilde sjilv manga
ganger borde forstd allas gemensamma bista ge-
nom att uppge sina tankar pa eget korkort.

Aven om man inte officiellt gick s& 1angt, fram-
forde man dock i vart land i 1945 ars trafiksiker-
hetskommitté och 1953 ars trafiksdkerhetsutred-
ning skirpta krav pa likarnas observans och rap-
portering till korkortsmyndigheterna av en stor
mingd uppriknade sjukdoms- och defekttillstand,
vilka man tyckte vara trafikriskabla, trots att man
erkidnde, att det inte fanns nagon vetenskaplig
underbyggnad till ett sadant antagande.

Det var med andra ord fara vért att trafik-
olycksfallsprofylaxen genom 18sa funderingar
skulle komma att ldnkas in at fel hall och att
restriktiva atgirder skulle komma att oforskyllt
drabba en grupp minniskor, som kanske inte var
sirskilt riskabla forare men ofta hade ett sirskilt

En lang rad sjukdoms- och defekttillstdand
framfordes som trafikriskabla i borjan av 50-
talet, men det saknades vetenskaplig under-
byggnad for pastaendena.




stort behov av korkort for sitt eget rimliga eller
rent av nodvandiga kontaktbehov. Med tanke hir-
pa tog vi i slutet av 50-talet upp dessa problem
genom att soka kartligga dessa sjuka och handi-
kappades andel i trafikolycksfallsstatistiken.

Véra undersokningar planerades salunda att be-
rora tva huvudproblem:

1. Frekvensen av akut insjuknande vid ratten,
vilket fort till medvetsloshet eller starkt nedsatt
sjalvkontroll.

2. Frekvensen av trafikolycksfall eller grov tra-
fikforseelse hos korkortsinnehavare med kroniska
sjukdomar, vilka fort till bestdende defekttillstand
eller permanent invaliditet.

Insjuknande vid ratten

Till belysning av den forsta fragestallningen fore-
lag och foreligger alltjaimt mycket fa undersok-
ningar. En god upplysning betriffande en viss av-
griansad forargrupp ger dock Normans klassiska
undersokning av 20 000 bussforare i London
Transport under aren 1949—1959 (6). Bland dessa
vialovervakade och samvetsgrant sjukdomskontrol-
lerade yrkesforare var frekvensen trafikolyckor
orsakade av akut insjuknande vid ratten mycket
ringa. Nagon undersokning av en normalbefolk-
ning med likartad fragestillning fanns emellertid
inte. Var undersokning (4) omfattade en samman-
stdllning av akut insjuknande vid ratten under 5-
arsperioden 1959—1963 inom Goteborgs och Bo-
hus lin samt Halland dvs ett omrade motsvaran-
de ca 10 % av landets befolkning. Vi pavisade i
ett undersokningsmaterial av ca 45 000 polisan-
mailda trafikolyckor, dar kompletterande upplys-
ningar dven inhamtats fran regionens lasarett, 41
fall av har aktuellt intresse. Detta motsvarar ca 1
promille av det primara undersokningsmaterialet.
De vanligaste sjukdomarna var epileptiskt anfall
samt hjartinfarkt. Ingen fOrare eller annan per-
son hade dott av olycksskadan och endast i hilf-
ten av fallen kunde man formoda att medicinskt-
profylaktiska atgiarder skulle varit tinkbara. Av
undersokningsresultatet framgick salunda att akut
insjuknande vid ratten var en ovanlig olycksfalls-
orsak i vart land.

Kroniska sjukdomar

Rorande det andra huvudproblemet dvs risken
ur trafiksiakerhetssynpunkt med kroniska sjukdo-
mar, som for till bestdende defekttillstand eller per-
manent invaliditet, fanns det betydligt fler un-
dersokningar fran andra linder redovisade i den
internationella litteraturen. En del forfattare an-
sag sig kunna pavisa en hogre olycksfallsfrekvens
in normalt, medan andra menade att risken inte
Okats av handikappet utan tviart om reducerats
i vissa fall. Det dr dock, for att i nagon man for-
std dessa motsigelser, viktigt att understryka att
dven om resultaten aterspeglar forhallandena i un-
dersokningslandet pa ett riktigt sdtt, kan man inte
utan forbehall tillimpa dessa slutsatser pa andra
lander, dir trafikforhallandena och trafikregler
kan vara helt annorlunda.

Véra undersokningar, som till stor del dr sam-
lade i uppsatserna “Sick
Drivers” (7) omfattar undersokningar fran den
nimnda geografiska regionen och berdr ca 1350

and Handicapped

handikappade korkortsinnehavare och motsvaran-
de kontrollfall. Materialet har delats upp i hu-
vudgrupperna: 1. Kroniskt sjuka forare med vill-
korsbelagt korkort dvs. tidsbegrinsat korkort med
ny likarkontroll som forutsittning for fornyel-
se. 2. Extremitetsinvalida forare med speciella ad-
ministrativa foreldagganden, som ofta avser sar-
skilda anordningar for fordonets mandvrering
samt 3. Aldre debutanter, som genom sin hoga
levnadsélder kan anses ha palagt sig sjilva en med-
veten personlig strivan att soka kompensera sitt
aldershandikapp. Alla har salunda det gemensamt,
att korkortet ar forenat med vissa restriktioner —
pabjudna eller sjalvpatagna.

Undersokningarna har darjamte kompletterats
med en studie av en grupp (219 st) kroniskt sjuka
forare (diabetiker) wutan villkorsbelagda korkort,
eftersom sjukdomsdebuten intridffat efter korkorts-
givningen. Hér har man velat belysa betydelsen
for trafiksikerheten av insikten om sjukdomen
och medvetandet av det dirav betingade indivi-
duella handikappet.

Det visar sig att bland ca 700 kroniskt sjuka
forare med villkorsbelagda korkort och 500 extre-
mitetsinvalida forare var frekvensen forare med

273




Kroniskt sjuka och extremitetsinvalida forare
hade ej hogre olycks- eller forseelsebelastning
an kontrollgrupperna.

Bilkorningen, riskexpositionen, dr mindre for
gamla dn unga, och de dldsta undviker t ex
morkerkorning, vinterviiglag.

trafikolyckor eller grovre trafikforseelser under
en 10-arsperiod ca 10—15 % for bada grupperna.
Hos motsvarande grupper kontrollfall med samma
alder, kon och trafikerfarenhet, dir hénsyn dven
tagits till arlig Kkorstricka, foreldg principiellt
samma olycksfalls- och forseelsefrekvens.

Det dr uppenbart att god korskicklighet inte
bor okritiskt mitas endast efter ett lagt antal
trafikolyckor, da det i hog grad beror pa slumpen,
om en felhandling leder till olycka eller endast
stannar vid nédstan olycka — near accident”. Med
hinsyn hartill har #dven grovre trafikforseelser
medtagits i berikningarna. Man maste dock ha
Klart for sig att deras antal i hog grad ir, som
tidigare papekats, beroende av den riddande tra-
fikdvervakningen. Variationer hirvidlag 4r uppen-
barligen ocksa en felkiilla.

Aven inom gruppen diabetiker utan villkorsbe-
lagt korkort, vilken omfattade 219 forare, var fre-
kvenssiffran olycksfalls- och forseelsedrabbade fo-
rare av samma storleksordning. Detta kan tolkas
sd att enbart sjukdomsinsikt utan administrativa
dtgérder kan kompensera den &verrisk, som sjuk-
domen innebar.

Aldre férare
En undersokning av 140 debutantforare, som var
minst 58 ar gamla vid korkortsgivningen, visade
vid likartade jamférelser mellan 53—57 ariga och
38—42 ariga debutanter, ingen Skad olycksfalls-
eller forseelsefrekvens hos de ildre debutanterna.
Sedan dessa undersokningar slutforts har vi just
firdigstdllt for publikation en kompletterande
studie av dldre forare. Den innefattar c:a 400
slumpvis utvalda korkortsinnehavare, som var

Aldre debutantforare har ej hogre forseelse-
eller olycksfrekvens in yngre.
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minst 60 ar gamla. Undersdkningarna giller sam-
ma geografiska omrade. Som kontrollgrupp ut-
togs 125 forare med en élder kring 40 ar. Det
framgick av undersdkningen att hilften av forar-
na over 75 ar sjdlvmant slutat kora, i regel for
ménga ar sedan, och oftast pd grund av sjukdom
eller aldershandikapp. En fjirdedel av férarna
Over 65 ar slutade ocksd att kora for 5—15 &r
sedan. De dldsta forarna, som fortfarande kor bil,
kor klart mindre @n 40-&ringarna. Ju dldre de blir
desto mindre kor de. Av aldersskil kor de natur-
ligtvis betydligt mindre till och fran arbetet, for
uppehillet men ocksa i storstadstrafik. De dldsta
forarna undviker tit trafik, huvudvigar men fram-
for allt morkerkdrning, vinterviglag och okinda
trafikmiljoer — dvs trafikférhallanden, som kan
overrumpla och valla svérigheter att parera pa
ratt satt.

Alla de hidr papekade beteendekaraktiristika
kunde vi nidstan gissat oss till. Mer forvanande
ar det att de dldre forarna rakat ut for firre olyc-
kor och begatt firre forseelser dn 40-aringarna —
och detta under hela deras forarliv.

Sammanfattning
De gjorda undersokningarna har bidragit till en
succesiv forskjutning frén den tidigare allmidnna
uppfattningen att medicinskt handikapp var en all-
varlig trafiksikerhetsrisk. Man har vid tolkningen
av vara korkortsbestimmelser dven allt mer be-
aktat att bruket av eget fordon blir nirmast ndd-
viandigt for vissa handikappade i ett samhille, dar
de allmdnna kommunikationerna i stigande grad
koncentreras till expanderande titorter, medan
ménniskor bosatta utanfor dessa i vixande ut-
strickning maste lita till sina egna kommunika-
tionsmojligheter for sitt helt siilvklara kontakt-
behov.

Véra korkortsbestimmelser betriffande de han-
dikappade fOrargrupperna tycks nu vara si av-




... en allmiint hallen forfattning inte kan
precisera potentiella risker i det enskilda fallet.
Man har nu . . . lagt ett storre ansvar pd den
enskilde lakaren.

vigda och tillimpade med hénsyn till radande for-
hallanden, att inga forare kommer ut i trafiken
med storre handikapp, d@n att det motsvarar trafi-
kens krav, eventuellt med vissa sirskilda special-
anordningar pa fordonen. Det dr dock sédkerligen
ocksa visentligt hidrvidlag att medvetet handikapp
i stor utstrickning kompenseras av okad forsiktig-
het hos foraren, vilket dven belyses av vira un-
dersokningar rorande dldre forare och kroniskt
sjuka forare utan villkorsbelagt korkort.

Forhallanden och forutsittningar dndras dock
oavbrutet och fornyade undersokningar och @nd-
rade aspekter pa de handikappade som forargrupp
ar standigt aktuella.

De relaterade undersokningarna, som stodes av
liknande fran utlandet har bidragit till att de nu
gillande kdrkortsbestimmelserna inte lingre inne-
héller en ogenomtinkt upprikning av formodat
trafikfarliga sjukdomar och defekttillstind, som
ofta vid en onyanserad bedomning tidigare togs
som motiv till en starkt schematiserad formell ad-

ministrativ handldggning. Det har blivit allt mer
klart, att en allmidnt hallen forfattning inte kan
precisera potentiella risker i det enskilda fallet.
Man har nu i de forfattningar, som tradde i kraft
den 1 jan. 1973, istillet lagt ett storre ansvar pa
den enskilde likaren. Man har understrukit hans
skyldighet att med sirskild eftertanke beakta tra-
fiksidkerhetsaspekter vid korkortsgivningen och
fortsatt korkortsinnehav betriffande de patienter,
han har under fortlopande vard och tillsyn. Sam-
ma forhallande giller med okande tyngd dven sa-
dana sjukdomstillstind, som for sin behandling dr
beroende av dimpande, lugnande och rogivande
medel.

Denna dndrade malsittning, som vara senaste
korkortsforfattningar fatt har vunnit internationell
uppmirksamhet och borjat beaktas allt mer dven
i andra linders korkortsregler.
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