Lamplighetsprovning av motorfordonsférare

Psykiatriska aspekter

| avsikt att utrona huruvida psykiskt avvikande
personer i icke onskad omfattning cirkulerar
i trafiken och dar ger upphov till trafikolyckor
har forf. genomfort en undersdkning, vars
preliminara resultat har meddelas. Undersok-
ningen talar for att en rigorosare overvak-
ning av alkoholmissbrukarnas koérforhallanden
sannolikt skulle bidraga till att 6ka den all-
manna trafiksakerheten. Psykisk sjukdom i
ovrigt forefaller inte spela nagon framtradan-
de roll. Forf. efterlyser en o6kad elasticitet i
indragningsforfarandet och patalar den nyck-
fullhet med vilken korkortsindragningar for
narvarande sker.
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Olycksfaglar

Niar man inom trafiksakerhetsforskningen har in-
tresserat sig for psykologiska och psykiatriska fo-
reteelser hos trafikforarna har man tidigare fram-
for allt dgnat sin uppmarksamhet at de s.k. olycks-
faglarna, d.v.s. de minniskor som har en bena-
genhet att bli inblandade i ett flertal olyckor, utan
att man har kunnat finna annan forklaring till
dem #n att det maste bero pa speciella egenskaper
hos olycksforarna sjdlva. Det finns flera sadana
arbeten utforda, dar man har forsokt att kart-
lagga forarnas personlighetsstruktur och sokt fin-
na en gemensam namnare, vissa egenskaper eller
kombinationer av egenskaper som de har gemen-
samt. I viss man kan man vil sdga att man har
lyckats i dessa forsok, som hos olika forfattare
har givit likartade resultat. Man har kommit fram
till att personer som dr vad man Kkallar subsolida
eller hysteroida, personer som har svarighet att in-
ordna sig 1 ett socialt sammanhang, som ar i

behov av omvixling utan storre formaga att slut-
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fora sin uppgift, som har dessa egenskaper i kom-
bination med vad man kallar supervaliditet, d.v.s.
en sjalvsdkerhet, beslutsamhet och utatriktad ag-
gressivitet, tycks utgora en oOkad olycksrisk. Det
ar emellertid omojligt (hittills) att med en Kart-
laggning av detta slag kunna pa forhand gallra
ut olampliga bilforare. Varje individ har ju ocksa
andra egenskaper som sikerligen savil kan for-
starka som forsvaga effekten av den olyckliga
kombinationen av extrem subsoliditet och extrem
supervaliditet. Vi har hittills inga andra mojlig-
heter att skydda omgivningen fran olycksfaglarna
i trafiken dn att dra in deras korkort, sedan de
redan varit inblandade i en rad olyckor.

Emellertid utgor olycksfaglarna bara en del
och sannolikt en ganska liten del av de personer
som blir inblandade i trafikolyckor. Det ar darfor
av stort intresse att studera Ovriga olycksbilister,
i forhoppning att med korkortsindragningar eller
villkorsbundna korkort eller pa annat sitt finna
viagar att nedbringa olycksfrekvensen.
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Lagen drabbar godtyckligt

Da det giller psykisk sjukdom dr korkortsbestdm-
melserna ganska rigordsa, tillimpningen emellertid
hogst varierande beroende pa de enskilda lakar-
nas personliga uppfattning om bestimmelsernas
motivering och dven p.g.a. olika synsitt vad giller
diagnostiken av de psykiska sjukdomarna. Kor-
kortsindragningar till foljd av psykisk sjukdom
drabbar darfor f.n. timligen godtyckligt de sjuka.
Att detta for den enskilda individen ar otillfreds-
stallande och oritt dr uppenbart. Man fragar sig
emellertid om de nu gillande bestimmelserna och
det sitt pa vilket de f.n. ganska nyckfullt tillimpas
ar tillrickligt ur samhillets olyckspreventiva syn-
punkt. Man fragar sig om det i trafiken cirkulerar
psykiskt sjuka som utgor olycksfara, men man
fragar sig ocksi om indragning av korkort dir
den skett har drabbat ritt individ. Det psykiska
sjukdomspanoramat dr ju mangfasetterat och de
tamligen generella och kategoriska paragraferna i
lagen ldmnar utrymme for stor subjektivitet hos
den intygsskrivande likaren. Vad menas med “all-
varlig psykisk sjukdom”? Vad menas med “besta-
sjukdomsformer som skall ingd under begreppet
schizofreni rader det skilda meningar.

Man fragar sig. ..
Skulle tillampningen av lagen ur olyckspreventiv
synpunkt vara otillfredsstillande borde man i ett
material av korkortsinnehavare, som blivit in-
blandade i trafikolyckor, finna en Overrepresenta-
tion av psykiskt storda personer i jamférelse med
korkortsinnehavare i allmédnhet.
Korkortsbestaimmelserna dr som antytts foga
differentierade vad giller diagnos, recidivfrekvens
och svarighetsgrad av det enskilda sjukdomssko-
vet. Genom att jamfora sammansittningen ur
diagnostisk synpunkt av den psykiatriskt belastade
delen av en olycksgrupp med motsvarande del av
en kontrollgrupp bor man kunna fa en vigledning
om huruvida nagon eller nagra sjukdomsformer
kanske helt dominerar i olycksgruppen. Skulle sa
vara fallet borde en storre differentiering i diag-
noshidnseende i korkortsbestimmelserna kunna le-
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da savil till en ldttnad for en del personer som
till en okad trafiksakerhet.

Man bor ocksa, genom att dela upp olyckorna
i olika svarighetsgrad och studera den psykiatriskt
belastade delen av fordonsforarna i relation dir-
till, kunna fa en information om det dr just de
psykiatriskt belastade personerna som &r skyldiga
till de svaraste olyckorna.

Egen undersokning

Upplaggning

For att fa en klarhet i dessa fragor har jag utfort
foljande undersdkning. Ar 1961 registrerades av
Statens Trafiksdkerhetsrad varje polisanmild tra-
fikolycka inom Uppsala ldn for vetenskaplig ana-
lys av annat slag. Detta olycksregister har stillts
till mitt forfogande och jag har dér tagit ut var
tionde olycka i kronologisk foljd. Eftersom det
sallan dr ens fel att tva krockar, har jag i min
undersokning tagit med samtliga i olyckorna in-
blandade motorfordonsforare. Sedan jag gallrat
bort mopedférare och tdmligen nyinflyttade ut-
linningar har materialet kommit att bestd av 213
personer. Av dessa var 8 stycken korkortslosa
nu pagaende undersokningen dr dnnu inte avslu-
tad, varfor det material som jag idag kan redo-
196 probander och dubbelt sa
manga kontroller, d.v.s. 392. Probandgruppen har
alltsa kommit att besta av ett antal motorfordons-

visa utgors av

forare, som alla under ett visst ar och inom ett
visst ldn varit inblandade i polisanmald trafikolyc-
ka. Som kontrollmaterial Snskade jag en grupp
som liknade undersokningsgruppen sa mycket som
mojligt med avseende pa alder, kon och om mdgj-
ligt dven korvanor. For varje proband utplocka-
des ur det korkortsregister, som probanden tillhor-
de, 3 kontroller, namligen de ndarmaste 3 i alfabe-
tisk foljd i registret kommande som var av sam-
ma kon, samma alder och som haft korkort lika
lange. Av dessa 3 stroks en, ndmligen den som i
forhallande till probanden och de Ovriga tva hade
det mest avvikande yrket och denna strykning har
utforts av annan person. Kontrollgruppen kom
salunda att besta av dubbelt s& manga fall som
probandgruppen, alla med tillricklig intellektuell



kapacitet for att ha kunnat genomga de teoretiska
och praktiska proven for erhéllande av korkort.

Probander och kontroller har sedan varit fore-
mal for ensartad utredning. De har sparats med
avseende pa boningsort fran 10 ars alder och fram
till 1961. Kontakter med sjukhus, socialnimnder,
nykterhetsnimnder, forsdkringskassor och central-
styrelser for vard och utbildning av psykiskt efter-
blivna har tagits pa alla stdllen dar vederborande
med hinsyn till sin boningsort kan tankas ha varit
aktuell.

Didrvid har svar erhallits pa foljande fragor,
namligen huruvida vederborande sokt eller vardats
pa barnpsykiatrisk klinik, psyiatrisk klinik eller
mentalsjukhus, om han varit sjukskriven for psy-
kisk insufficiens eller sjukdom under mer #in 14
dagar i strack sedan den obligatoriska sjukforsak-
ringen genomfordes 1955, om han varit kdnd av
socialnamnder och nykterhetsnamnder av skl
som bekriftar forekomsten av psykisk sjukdom,
alkoholism eller dylikt, och om han varit registre-
rad i centralstyrelsens register for psykiskt efter-
blivna.

Resultat

Undersokningen har hittills gett foljande resultat:
Bland probanderna hade 23 st eller 12 % varit
i kontakt med psykiatrisk mottagning eller var-
dats pa psykiatrisk klinik eller mentalsjukhus eller
varit sjukskrivna for psykisk sjukdom i mer dn
14 dagar. Denna siffra motsvaras i den dubbelt sa
stora kontrollgruppen av 27, d.v.s. 7 %. Skillna-
den mellan dessa bada tal dr inte signifikant men
mycket ndra. Hos nykterhetsndmnden registrera-
de for alkoholproblem var 20 probander (10 %)
och 25 kontroller (6 %). Inte heller hir nagon
signifikant skillnad. Sammanlagt utgjordes den
i nagot av de hidr avseendena belastade delen av
probandgruppen av 36 personer eller 18 % mot
i kontrollgruppen 49 personer eller 13 %. Skill-
naden dr inte signifikant.

Om man gor en uppdelning diagnosvis av det
hdr materialet sa finner man forst att det varken
i probandgruppen eller kontrollgruppen forekom
nagon psykiskt efterbliven person som var registre-
rad av centralstyrelserna. Jag har delat upp mate-

rialet grovt i 4 diagnosgrupper, en grupp inne-
haller neuroser, reaktiva insufficienser, asteniska
insufficienstillstand, reaktiva depressioner och lik-
nande. Nista grupp innehaller dem som har in-
tellektuell svaghet som enda eller huvudsakliga
symtom (IK 78—90), nidsta grupp innehdller de
psykoser som forekommit och sista gruppen inne-
héller personer med alkoholproblem. Man finner
ddrvid att nagra signifikanta skillnader mellan
probandgrupp och kontrollgrupp inte finns for
nagon av dessa diagnosgrupper. Bade i neuros-
gruppen och i alkoholgruppen finns emellertid en
tendens till Overvikt for probanderna, Om man
emellertid granskar alkoholgruppen ndrmare och
gallrar bort alla personer som bara har haft en
enda fylleriforseelse, aterstar 15 mera kvalifice-
rade alkoholmissbrukare i probandgruppen och 9
i kontrollgruppen, det ar 7,7 % i probandgruppen
och 2,3 % i kontrollgruppen. Denna skillnad &r
signifikant pa 1 % niva. Betriffande de Ovriga
diagnosgrupperna ir siffrorna for sma for att man
skall kunna dra nagra slutsatser.

Om man nu studerar probandgruppen lite mera
ingdende vad giller olyckornas svérighetsgrad si
finner man i hela probandgruppen 3 dodsolyckor,
39 olyckor med annan personskada, 154 med en-
bart materielskador och 8 helt utan skador (kort
av vagen). Dirav i den psykiatriskt belastade grup-
pen inga dodsolyckor, 11 med personskador, 28
med materielskador och 2 utan skador. Vid sta-
tistisk berdkning visar det sig att dessa viarden for-
delar sig som hela probandgruppen fordelar sig,
d.v.s. det finns ingen tendens tydande pd att de
psykiskt belastade skulle vara inblandade i for-
hallandevis manga svéra olyckor.

Slutligen vill jag redovisa den lilla gruppen av
korkortslosa olycksforare. Den bestod av 8 mo-
torfordonsforare av vilka 5 var under 18 ar och
de Ovriga 3 hade forvigrats korkort men korde
inda. Alla dessa 3 har varit foremal for psykia-
trisk kontakt och de skulle komma att under de
niarmast foljande aren vara foremal for upprepat
omhindertagande inom fangvarden eller den psy-
kiatriska varden. Endast 1 av de 8 korkortslosa
hade varit inblandad i trafikolycka déar person-
skada uppstatt.
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Alkoholisterna
Vad kan vi dra for slutsatser av denna undersok-

ning? Nagon Overrepresentation av psykiskt stor-
da personer i olycksgruppen jimfort med den
grupp som skulle representera korkortsinnehava-
re i allmidnhet har inte kunnat pavisas. Diskre-
pansen mellan de mer avancerade alkoholisterna
i proband- och kontrollgrupperna forefaller emel-
lertid klart utvisa att ytterligare atgirder mot den-
na grupp skulle bidraga till trafiksikerheten. Yt-
terligare Korkortsrestriktioner dr emellertid san-
nolikt inte tillrackligt; att doma av den korkorts-
l6sa gruppens sammansittning har man anledning
att formoda att vid en eventuell korkortsindrag-
ning manga fortsitter att kora bil dnda. En inten-
sifiering av korkortskontrollen utefter vigarna
skulle diarvid knappast gora nytta. Lindegard har
visat att man maste gora korkortskontroll utefter
vigarna av ett oerhort stort antal bilforare for att
kunna patriaffa de korkortslosa forarna. Eftersom
emellertid alkoholisterna i allmédnhet dr kidnda av
nykterhetsnaimnderna kan man tdnka sig en in-
tensifierad kontroll av just denna grupp av trafi-
kanter pa annat sitt.

Elasticitet i proceduren

Erfarenhetsmissigt vet vi att indraget korkort
p.g.a. psykisk sjukdom ofta medfor flera ar av
viintan vid full hilsa innan korkortet kan aterfas.
Undersokningsresultatet ger inte stod for att ett
sadant tillvagagangssitt dr motiverat. Dock dr ma-
terialet for litet for att man Over huvud taget hir
skall kunna dra nagra bestimda slutsatser. Som
ett bidrag till den fortsatta diskussionen vill jag
emellertid foresla forsok att uppna en Okad elas-
ticitet i korkortsfragan ledande till, att den psy-
kiskt sjuke inte har forfogande Over sitt korkort
nidr han dr sjuk men vil omgaende kan aterfa det-
samma ndr han har atervunnit hilsan. Detta skul-
le forhindra uppkomsten av de for den enskilda
individen tragiska drendena dir fullt friska per-
soner tvingas avstd fran att kora bil i flera ar,
medan drendet bollas mellan olika instanser. Detta
under en tid da mojligheten att kunna kora bil
ofta dr en direkt eller indirekt forutsittning for att
den drabbade skall kunna klara sin forsorjning.
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« Stenografering
engelska, tyska, franska

o Maskinskrivning,
maskinrakning
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ning, utskrifter efter Rex-
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och dylikt

o Oversittningar

« Bokforing
manuell och maskinell

o Kopiering
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fotostatkopior

o Duplicering
stencilduplicering

« IBM COMPOSER
Framstéallning av repro-
duktionsfardigt text-
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