Lamplighetsprovning av motorfordonsférare

Somatiska aspekter

Pa grundval av en vastsvensk undersokning
kan man dra slutsatsen att nuvarande kor-
kortsbestammelser i vart land har tillfredsstal-
lande profylaktisk effekt betraffande den so-
matiska halsopréovningen. “Akut insjuknande
vid ratten’ noterades vid endast 1 promille av
45.000 polisanmalda trafikolyckor. Belastning-
en av olyckor och foérseelser synes icke vara
storre for handikappade an for friska forare,
icke heller for aldre debutantférare jamforda
med en kontrollgrupp av yngre forare.

Den trafikmedicinska profylaxen kan emel-
lertid behova utvidgas ytterligare genom ut-
byggd halsokontroll och 6kad s.k. villkorsgiv-
ning vid utfardande av korkort.

Birger Herner ar overlakare vid medicinska
kliniken vid lasarettet i Varberg.

Det foreligger i vissa hidnseenden en intressemot-
sittning mellan friska motorfordonsférare och
sadana, som #r handikappade genom sjukdom,
extremitetsinvaliditet och alder. Den friske fora-
ren, sirskilt om han #ar ung och vilrutinerad, ar
ofta bendgen att anse den handikappade foraren
hindersam och utgora en onddigt stor risk i den
alltmer pafrestande motortrafiken. Den handikap-
pade anser a andra sidan, att bruket av eget mo-
torfordon blir allt nodvédndigare for honom i ett
samhille, dir de allmdnna kommunikationera i
stigande grad koncentreras till expanderande tit-
orter, medan minniskor bosatta utanfor dessa i
vixande utstrickning maste lita till egna kommu-
nikationsmojligheter for sina helt sjdlvklara kon-
taktbehov. Det dr samhillets sak att balansera
dessa bada uppfattningar och tillse att endast sa-
dana handikappade, som motsvarar trafikens krav
far korkort, medan trafikrytmen ddmpas sa, att
den ej Overskrider en allmidn, genomsnittlig kapa-
citetsnivda. Ett exempel hirpa hade man nyligen i
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vart land, dar maximihastigheten begriansades ge-
nerellt vid Overgangen till hogertrafik, da man i
det liaget bedomde alla trafikanter som handikap-
pade och i behov av forlingda reaktionstider.

Att gallra trafikrisker

Det blir salunda en viktig atgdard for sambhillet
att gallra bort dem, som ur hélsosynpunkt skulle bli
uppenbart riskabla som motorforare, exempelvis
personer med starkt nedsatt syn, med risk for
medvetsloshetsanfall, med allvarlig psykisk sjuk-
dom eller med uppenbart otillrdacklig intellektuell
kapacitet. For att garantera effekten av denna sall-
ning dr det sikrast, som i vart land, primirt kriva
en kombinerad hilsodeklaration och ldkarunder-
sokning. Detta tillvigagangssitt tillimpas dven i
exempelvis Ovriga nordiska linder och Italien. I
England, Frankrike och Schweiz forekommer dir-
emot endast en hilsodeklaration, varvid vissa upp-
givna sjukdoms-och defekttillstand ar direkt diskri-
minerande for korkort. I Tyskland kombineras en
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sddan hilsodeklaration med synprovning. Praxis dr
silunda ganska varierande. I ménga linder foljer
man dven upp korkortsinnehavarnas hilsa genom
fortsatt rutinmissig halsokontroll, vilket som be-
kant icke sker i vart land. I exempelvis England,
Frankrike och Nederlinderna dr salunda korkor-
tets giltighetstid begrinsat till 3—S5 ar varefter
samma hilsoprovning gores som vid tidigare kor-
kortsansokan. Denna hidlsoprovning kan antingen
vara en personlig hilsodeklaration jimte ldkarun-
dersokning eller endast det forstnamnda. Utdver
en sadan rutinmaissigt fortlopande hilsokontroll
foreligger dven mdojlighet att aldgga ldkare eller
overvakningsmyndighet skyldighet att rapportera
iakttagen riskabel hilsoforsamring. Detta forekom-
mer i modifierad form hos oss som en rekommen-
dation till likarna att overvidga lampligheten av att
utnyttja en rapportritt till 6vervakningsmyndighe-
ten. Sambhillet kan givetvis dven aldgga korkorts-
innehavaren att sjilv anmila pataglig hidlsoforsam-
ring.

Hur fungerar systemet?
I Sverige har man salunda en ritt effektiv primar
utgallring genom en kombination av hilsodeklara-
tion och liakarundersokning med vissa minimikrav
betriaffande exempelvis synskdrpa, franvaro av be-
nidgenhet for medvetsloshetsanfall eller pagaende
allvarlig psykisk sjukdom. Korkortet har daremot
livslang varaktighet och det forekommer ingen
systematisk uppfdljning av korkortsinnehavarens
hilsotillstand vare sig for yrkesforare eller vid
privattrafik. Det dr salunda inget konsekvent si-
kerhetssystem och det maste givetvis dven darfor
vara av stort intresse att se hur det fungerar for
att eventuellt kunna foresla kompletteringar eller
modifikationer.

I de undersokningar Lars Ysander och jag gjort
i denna fraga har vi studerat ett begrinsat geogra-
fiskt omrade i Vistsverige med c:a 800.000 inva-
nare, vilket utgdér omkring 10 % av Sveriges be-
folkning, men med en proportionellt hogre trafik-
intensitet — uppskattningsvis 15 % av landets.
Vi har avsiktligt gatt in for att insamla materialet
fran en for oss Overskadlig region, dar en intensiv-
undersokning kunnat goras effektivare dn om pri-
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miruppgifterna hamtas fran ett storre omrade
eventuellt fran hela landet. De primidra uppgifts-
lamnarna har salunda kunnat instrueras fortlopan-
de, personligen direkt av oss, vilket varit till stor
fordel for primdrmaterialets homogenitet och full-
standighet.

Statistiska problem

Vid socialmedicinska undersokningar av denna
art maste man i stor utstrickning utgd fran mate-
rial som insamlats av inte medicinskt skolade per-
soner anstillda vid polisen, domstolar, ldnsstyrel-
ser, korkortsregister etc. For att minska denna
osikerhetsfaktor dr det synnerligen viktigt att halla
regelbunden kontakt med dessa myndigheter och
att begransa undersokningsomradet geografiskt for
att underlitta den personliga tillsynen av uppgifts-
lamnarna, Hérigenom ges ocksa mojlighet till
prospektiva instruktioner som forbereder forhors-
ledare och registreringspersonal pa vilka uppgifter
som dr av intresse att utreda och registrera. Pri-
mirmaterialens ojamnhet, som kanske gor sig sar-
skilt gillande vid forsok till internationella jam-
forelser har ménga gianger konstaterats. F.n. pagar
sdlunda en utredning pa WHO:s Europakontor
i avsikt att bl.a. genom standardisering uppna en
battre planerad och differentierad officiell statistik
som grundval for trafikmedicinska utredningar.

1 promille av polisanmaélda olyckor
For att i forsta hand fa en orientering om, vilka
sjukdomar, som spelar en fatal roll som trafik-
olycksfallsorsak med de gillande bestimmelserna i
vart land har vi under en S-arsperiod (1959—
1963) registrerat de trafikolyckor, som kommit till
var kidnnedom fran undersokningsomridet orsaka-
de av “akut insjuknande vid ratten”, Det ror sig
om 45 fall pa c:a 45.000 polisanmélda trafikolyc-
kor eller en totalfrekvens pa omkring 1 promille.
De vanligaste sjukdomarna har varit epilepsi och
hjartinfarkt. Det foérekom #dven upprepade fall av
Adams-Stokes syndrom, hypoglykemiattacker vid
diabetes, svimningsanfall och ett flertal andra sjuk-
domar, som ledde till medvetsloshet eller Gvergé-
ende nedsatt sjalvkontroll.

Det egna materialet omfattar vidare en enhet




av c:a 1.350 handikappade korkortsinnehavare och
motsvarande kontrollfall. Materialet har delats upp
i huvudgrupperna: 1) kroniskt sjuka forare med
villkorsbelagt korkort d.v.s. tidsbegransat korkort
med ldkarundersokning som forutsittning for for-
nyelse; 2) extremitetsinvalida forare med speciella
administrativa foreldgganden, som ofta avser sir-
skilda
samt 3) dldre debutanter, som genom sin hdga

anordningar for fordonets mandvrering
levnadsalder kan anses ha palagt sig sjalva en med-
veten personlig stravan att soka kompensera sitt
aldershandikapp. Alla har salunda det gemensamt,
att korkortet dr forenat med vissa reservationer,
pabjudna eller sjdlvpatagna.

med en studie av en grupp kroniskt sjuka forare
(diabetiker) utan villkorsbelagda korkort, eftersom
sjukdomsdebuten intrdffat efter korkortsgivingen.
Hiar har man velat belysa betydelsen for trafiksa-
kerheten av insikten om sjukdomen och medvetan-
det av det ddrav betingade individuella handikap-

pet.

Icke fler olyckor hos handikappade

Det visar sig att bland c:a 700 kroniskt sjuka
forare med villkorsbelagda korkort och 500 extre-
mitetsinvalida forare var frekvensen forare med
trafikolyckor eller grovre trafikforseelser under en
10-ars-period c:a 10—15 % for bada grupperna.
Hos motsvarande grupper kontrollfall med samma
alder, kon och trafikerfarenhet, dar hansyn dven
tagits till arlig korstracka, foreldg principiellt sam-
ma olycksfalls- och forseelsefrekvens.

Det dar uppenbart att god korskicklighet inte bor
okritiskt mitas endast efter ett lagt antal trafik-
olyckor da det i hog grad beror pa slumpen om en
felhandling leder till olycka eller endast stannar
near accident”. Med hénsyn

vi “néstan olycka
hartill har dven de grovre trafikforseelserna med-
tagits i berdkningarna. Man maste dock ha Kklart
for sig att deras antal i hog grad &ar beroende av
den radande trafikdvervakningen. Variationer
hiarvid ar uppenbarligen ocksa en felkilla.

Aven inom gruppen diabetiker wuran villkors-
belagda korkort, vilken omfattade 219 forare, var

frekvenssiffran olycks- och forseelsedrabbade fora-

re av samma storleksordning, vilket kan tolkas
sd att enbart sjukdomsinsikt utan administrativa
atgarder kan kompensera den Overrisk, som sjuk-
domen innebar.

En undersokning av 140 debutantforare, som
var minst 58 ar vid korkortsgivningen, visade, vid
likartad jimforelse mellan S3—57-ariga och 38—
42-ariga debutanter, ingen Okad olycksfalls- eller
forseelsefrekvens hos de idldre debutanterna.

Man kan salunda dra den allmédnna slutsatsen
att vara korkortsbestammelser betrdffande de hir
undersokta handikappade férargrupperna iar sa av-
viagda med hdnsyn till radande trafikforhallanden,
att inga forare kommer ut i trafiken med storre
handikapp, @n att de motsvarar trafikens krav
eventuellt med vissa sdrskilda specialanordningar
pa fordonet. Det dr dock sakerligen ocksa visent-
ligt hdrvidlag att medvetet handikapp i stor ut-
strackning kompenseras med okad forsiktighet hos
foraren, vilket dven belyses av undersokningarna
betraffande de dldre debutantforarna samt de kro-
niskt sjuka forarna wran villkorsbelagda korkort.

Fler undersokningar behovs

Sedan man med undersokningarna visat villkors-
effektens positiva virde, Oppnas mojligheter att
utnyttja detta i fortsatt trafikolycksfallsprofylak-
tiskt arbete, allteftersom man kan pavisa nya
riskabla forargrupper utover de i detta material
undersokta. Genom den centrala korkortsregistre-
ring, som dr planerad for vart land bor man kunna
fa visentligt storre mdjligheter dn nu att spara
handikapp framkallad av fysiska och psykiska
rubbningar, aldershandikapp bade vid lag och hog
alder samt olika yrkes- och miljdinflytande. Aven
for sddana forarkategorier, som nu inte kan defi-
nieras eller avgriansas, kan lampliga restriktioner
kring korkortsinnehavet bli tinkbara som profyl-
aktiska atgarder.

Administrativa 6nskemal fér hojd
trafiksékerhet

Det vore dock sikerligen dartill viardefullt enligt
min uppfattning att inte lingre lata korkortet ha
generell livslang giltighet bade for yrkes- och pri-
vattrafik utan nagon Overvakning av innehavarens
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fortsatta hilsotillstand. Det kan Kknappast vara
riktigt att ha en relativt ambitios hilsokontroll
primirt och sedan slippa nistan alla ambitioner
pa fortsatt uppfoljning och inte soka att bittre
forebygga de trafiksikerhetsrisker som otvivelak-
tigt uppstar genom med aren tillkommande allvar-
liga hilsodefekter hos méanga korkortsinnehavare.
Detta leder bl.a. ocksa till sa orimliga konsekven-
ser som att korkortsinnehav kan bli beroende av
om en allvarlig trafikriskabel sjukdom debuterat
fore eller efter Onskemaélet att fa korkort och inte,
som det borde, enbart hinforas till den risk sjuk-
domen utgor ur trafiksidkerhetssynpunkt. Véra
resurser motsvarar emellertid, atminstone f.n. inte
anspraken pd regelbundet aterkommande lakar-
undersokningar av samtliga korkortsinnehavare
med exempelvis 5 ars intervall. Det vore dock i
hog grad motiverat att infora detta atminstone for

vissa yrkeschaufforer sasom bussforare och forare
av mycket tunga lastfordon i linjetrafik. Dessa har
dock ofta ett minst lika stort ansvar for sin om-
givning som jarnviagsmin i sidkerhetstjinst eller
flygpersonal och fartygsbesittning i navigations-
tjanst, dir man sedan ldnge har krav pa periodisk
hilsokontroll, vilket inte dr aktuellt att slopa.
Betriffande Ovriga yrkesforare och forare i
privattrafik vore det en betydande fOrbittring att
infora skyldighet att inlamna en personlig hilso-
deklaration med vissa ars intervall eller vid intraf-
fad hilsoforsimring. Denna deklaration skulle
kunna utformas sa att korkortsinnehavaren Klart
forstar allvaret i att lamna korrekta uppgifter,
dven om dessa med hinsyn till trafiksikerheten i
enstaka fall maste medfoéra korkortsforlust eller

villkorslaggning av korkortet.

Merit Hertzman-Ericson
SVARA UNGA AR

En orientering i
psykologiskt arbete
med ungdomar

Svara unga ar

ar en redovisning av kliniskt, psykoterapeutiskt arbete
med tonarsflickor som rakat i konflikt framst i samband
med lossandet av den kanslomassiga bindningen till
foraldrarna.
Forfattarinnan fil.
manga ar bedrivit samtalsterapi vid Psykiska Barna-
och Ungdomsvardens Radgivningsbyra i Stockholm
och presenterar i denna bok ett antal autentiska "sam-
tal” med flickor, vilkas profiler pa sa satt varsamt och
anda med skarpa framtonas for lasaren. Ur materialet
soker forfattarinnan sedan vetenskapligt metodiskt upp
de linjer som lett fram till konflikten och de som under
samtalsterapins forlopp helt eller delvis hjélpt patien-
ten ur den.

SVARA UNGA AR é&r en fascinerande lasning for alla
som ar intresserade av ungdom och deras problem.
Men den ar ocksé i forsta hand en ovarderlig kunskaps-
kalla for psykologi- och socialstuderande och ung-
domsarbetare over huvud taget.
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