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FORORD

Inom nagra artionden har en anmarkningsvard del av befolkningen uppnatt pen-
sionsaidern. Enligt Statistikcentralens berakningar utgér de som ar 6ver 65 ar
redan detta ér 15 % och &r 2030 utgdr de 25 % av den totala befolkningen. Den
nuvarande samhallsstrukturen goér att befolkningen i hdg grad ar beroende av
personbilen; altemativa fardmedel star inte alltid till buds. Specielit inom gles-
bygden har personbiten biivit en nédvandighet. De aldre bdr erbjudas méjlighet
till ett sjalvstandigt liv sa langt som mdjligt. Harvid &r mgjligheten att kunna an-
vénda en egen bil oftast en nddvandighet. De fiesta &r vana vid detta och bilen
ar aven for de aldre det sakraste fardmediet. Det finns tyvam fa tjanster som
stGder aldre bilférare.

Projektet Perpeetum mobile syftar till att kartidgga de aldre biiférarnas behov av
ti@nster och presentera forslag fér att utveckla dylika. 1 féreliggande kunskaps-
Oversikt redogdrs fér de aldre bilféramas mobilitetsbehov och olycksepidemi-
ologi och mot denna bakgrund de principiella mdjlighetema till diagnostisk
testning for att identifiera sadana som inte har forutsattningar att fungera som
bilférare.

Forskningsrapporien har utarbetats av Liisa Hakamies-Blomqvist (Svenska
social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors Universitet) som ansvarig samt
Per Henriksson och Satu Heikkinen (Statens vag- och transportforsknings-
institut, Linkdping).

Fér overvakningen av projekiet har svarat en ledningsgrupp med professor
Valde Mikkonen som ordforande samt Lasse Hantula (Trafikforsékringsfore-
ningen), Liisa Hakamies-Blomqvist (Svenska social- och kommunathogskolan
vid HU), Jarmo Hirsto (Trafikministeriet), Ove Knekt (Fordonsférvaltningscenira-
len), Markku Partinen (Haga Neurologiska Forskningscentral) och Aulikki Wallin
(Rattskyddscentralen for halsovarden) som mediemmar.

Helsingfors, dgm 31 mars 1999

Bitrddande direktor






ALKUSANAT

Lahivuosikymmening huomattava osa vaestdstd on eldkeldssad. Tana vuonna
Tilastokeskus arvioi yli 65-vuotiaiden saavuttavan 15 %-osuuden ja vuonna
2030 heidan osuudeksi arvioidaan jo 25 %. Nykyisen yhdyskuntarakenteen
johdosta vaesté on pitkalti riippuvainen henkildautosta; vaihtoehtoisia liikkumis-
muotoja ei aina ole. Erityisesti haja-asutusalueilla henkilbautosta on tullut valtta-
mattdmyyshyodyke. lakkailie tulisi voida tarjota mahdollisuudet itsenaiseen ela-
maan mahdollisimman pitkdan. Oman auton kayttd on talléin yleensa valttama-
ton. Useimmat ovat siihen tottuneet ja se on myds iakkaalle turvaliisin fiikkumis-
muoto. lkaautoilijoihin suunnatiuja paiveluja on kuitenkin maassamme vahén.

Ikitiikkuja-tutkimushankkeen tarkoituksena on oliut ikdautoilijoiden palvelutarpei-
den Kartoittaminen ja ehdotusten tekeminen palvelujen kehittamiseksi. Kasilla
olevassa tutkimusraportissa selvitetddn ik&autoilijoiden liikkumistarvetta ja
onnettomuusriskid seka tata taustaa vasten, voidaanko mahdollisen diagnosti-
sen testaamisen avulla yksiléida sellaisia, joilla ei ole edellytyksid kuljettajina.

Tutkimusrapertin on {aatinut Liisa Hakamies-Blomqvist (Svenska social- och
kommunathdgskoian vid Helsingfors Universitet) ohjaajana sekd Per Henriks-
son ja Satu Heikkinen {Statens vag- och transportforskningsinstitut, Linkdping).

Tutkimushankkeen valvonnasta on vastannut johtoryhma, jonka puheenjohtaja-
na on toiminut professori Valde Mikkonen ja jasenina LLasse Hantula (Liikenne-
vakuutuskeskus), Liisa Hakamies-Biomgvist (Svenska social- och kommunal-
hégskolan vid HU), Jarmo Hirsto (Lilkkenneministerié), Ove Knekt (Ajoneuvohal-
lintokeskus), Markku Partinen (Haagan Neurologinen Tutkimuskeskus) ja
Aulikki Wallin {Terveydenhuollon oikeusturvakeskus).

elsingissa 31. paivéna maaliskuuta 1999

Ove Knekt
Apuiaisjohtaja
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Diagnostisk testning av ildre bilfirare: mdjligheter och begrinsningar mot bakgrund av
mobilitetsbehoven och den allmiinna trafiksikerheten
av Liisa Hakamies-Blomqgvist, Per Henriksson och Satu Heikkinen, Statens vidg- och

transportforskningsinstitut, Linkdping
Sammanfattning

Andelen ildre ménniskor Skar i alla EU-
lander. I Finland kommer Skningen av andelen
dldre (60+) att vara specielit snabb inom de
nirmaste decennierna for att uppgd till ca 28 %
&r 2020. I Sverige dr utvecklingen nigot
jimnare och den forvintade andelen av ildre
(60+) &r 2020 ar 26 %.

Samtidigt finns i de industrialiserade
lindemna en allméin trend som tyder pi ett Skat
mobilitetsbehov som dven innefattar de dldre, 1
synnerhet dA allt flera dldre lever ensamma. En
god mobilitet for dldre 4r wviktig bide
samhéllesetiskt och —ekonomiskt. Genom att
mdjliggdra ett aktivt liv bidrar den till psykiskt
och fysiskt vilbefinmande och minskar dérmed
behovet av  samhilleliga  stoditgirder.
Satsningar pid bdttre mobilitet inom
transportsektom leder till vinster inom den
sociala sektorn.

Resultat frdn flera europeiska ldnder visar
att dldres mobilitet har o&kat och &kar
kontinuerligt, sett over tiden, Med dldern avtar
resandet ndgot, och minnen reser mera én
kvinnorna. Som transportmedel dominerar
bilen bdde for min och kvinnor; ar 1997
gjordes 1 Sverige ca 60 % av resoma i
dldersgruppen 65+ med privatbil.

1 framtidens Europa kommer andelen #ldre
med koérkort att 6ka ytterligare till i nivd med
korkortsinnehavet bland dagens medeldlders.
Okningen blir di speciellt tydlig hos kvinnor.
Okningens storlek beror bland annat pi den
ridande korkortslagstifiningen. I Finland
kommer det att finnas ir 2020 ca 1,5 miljoner
personer som ar 60 dr eller #ldre; om
nuvarande trender i kérkorts- och bilinnehav
fortsatter kommer  Dbilfrare i denna
dldersgrupp samma dr att utriitta 5,8 miljoner
fordonskilometer.

Bilforares olycksrisk stiger med dldern med
start kring 70, 1 synpnerthet om den
operationaliseras som olyckor per korda
kilometer. Detta sitt att méta risk dr dock
problematiskt eftersom det leder till en
systematisk §verestimering av s&dana gruppers
rsk som har korta drliga korsirdckor. For
fildres del forvriings riskestimeringen dven p g
a att deras storre fysiska briacklighet leder till
att en stome andel av olyckomna leder till
personskador eller dad.

Hog Alder i sig behdver inte innebéira dkad
olycksrisk: det dr méjligt att dldre forare utan
trafikfarliga sjukdomar har en exiremt lig
olycksrisk, eftersom forskning har visat att en
stor del av olycksdrabbade ildre forare lider av
trafikfarliga sjukdomar, 1 synnerhet demens.
Som allmint sikerhetsproblem &r dock dldre
bilftrares olyckor ett mindre problem. Det
stora sdkerhetsproblemet for &ldre 4r deras
hoga risker som gingtrafikanter och cyklister.

Det normala &aldrandet innebdr vissa
funktionella nedséttmingar som i princip kan ha
betydelse for forarsdkerheten. De statistiska
sambanden som har hittats har dock wvarit
svaga. Den forardiagnostiska forskningen #r
liviig i syenerhet i USA  Frimsta
metodologiska svérigheten &r valet av
kriteriumvariabel;, olyckor dr sd sidllsynta att
det 4r sviért att med begrinsade medel komma
upp till sidana antal férsokspersoner att man
har en mdjlighet att uppiicka statistiska
samband. Alla erséttande kriteriumvariabler
sdsom t ex korprov har validitetsproblem.
Behovet av att utveckla ett speciellt krprov
for utvirdering av dldre  DbilfGrare  har
konstaterats pi flera hill. I den diagnostiska
forskningen hittills har bista prediktionsvirdet
nitts med test som méter uppmdérksambhet,
vissa funktioner av synsinnet eller kognitiv



nedséttning. Inga testkombinationer har dock
tillréicklig sensitivitet och specificitet for att
anviandas som enda grund for beslutsfattande
om kérkortsinnghav.

Gallring av  dldre  bilforare som
sikerhetsdtgard 4r tvivelaktigt p g 2 stora
metodiska svarigheter och dven i bista fall
anspraksldsa resultat. I Finland har systemet
med regelbundna medicinska kontroller inte
kunnat pdvisas producera sidkerhetsvinster.
Den pallrande effekten dr ocksd dilig i och
med de farligaste forama tydligen inte gallras
ut medan en stor del av de dldre kvinnliga
forarna avskricks frin att formya korkortet
vilket pd sikt leder till ett kOnsbundet
mobilitetsproblem. Systemet tycks inte heller
leda  till  bittre  kunskapsnivd  hos
allminlikarkiren gillande bilkéming och
dldrande. I andra linder har forsok gjosts for
att evaluera gallringssystem for dldre bilforare,
men wian positiva resultat, férutom en svag
positiv effekt for regelbundna syntest.

Vid planering och evaluering av
gallringssystem for &ldre bilforare ar det
viktigt att se  gallingen i sitt
systemsammanhang. D4 man utesluter dldre
personer fran forarpopulationen p b a antagen
risk6kning &kar deras trafikarbete med andra,
farligare firdsitt. Om inte gallringens
specificitet och sensitivitet dr mycket bra,
leder gallrande Atgérder sannolikt till en
okning av svira olyckor p& systemmiva. Att bli
av med korkortet kan ocksd innebdra en svir
individuell forlust for en dldre person som &r
van vid bilburen mobilitet.

Innan man kan utvirdera ett specifikt
gallringsystemn eller forslag till sidant borde

foljande detaljer preciseras: vilken population
som skall iestas, vad avsikten med tesmingen
ir, vilken som ar kriteriumvariabeln for
testbatteriet, hur grinsvarden har definierats
och validerats, samt genom vilken mfrastruktur
gallringsverksamheten skall skétas i praktiken.

Under forutséittning att dldrepopulationens
vilbefinnande #r ett viktigt samnhilleligt mél,
att mobilitetsaspekten didrmed anses viktig att
beakta #ven mom sdkerhetsarbetet, och att
kostnadseffektiva atgdrder prioriteras, kan
foljande rekommendationer ges pd basen av
nuvarande kunskapsliget. Det finska systemet
med aterkommande likarkontroller for dldre
bilfgrare borde slopas som ineffektivt och
potentiellt skadligt, eller ersdttas med ett
avsevirt littare system av dterkommande
synkontroller. Likamas roll 1 forardiagnostiskt
arbete borde tydliggoras och dtgdrder vidtas
for att hija konskapsnivin hos likarkdren.
Eventuellt utvecklingsarbete pi
forardiagnostikens omrdde borde ha som mél
att anvinda forardiagnostiken dven till annat
dn beslutsfattande om korkort  sdsom
vagledning vid planering av individuella
stodatgirder for dldre forare, t ex rehabilitering
eller tekniska hjilpmedel.

Viktiga framtida forskningsfrdgor inom
trafikgerontologin =~ &  dldre  kvinnliga
trafikanters sérskild behov och problem,
framtapning av ett kortest for dldre bilforare,
samt en djupare forstdelse av mobilitetens
subjektiva betydelse och inverkan pd
livskvalitén hos dldre.



Iikkiiden Kkuljettajien diagnostinen -testans:

mahdollisundet ja rajoitukset suhteessa

liikkkuvuustarpeisiin ja yleiseen liikenneturvallisuunteen
tekijit Liisa Hakamies-Blomgvist, Per Henriksson ja Satu Heikkinen, Statens vdg- och transport-

forskningsinstitut, Link$ping
Tiivistelma

Iikkdiden ihmisten osuus videstGstd kasvaa
katkissa EU-maissa. Suomessa idkkiiden (60+)
viestonosunden lisdys on ldhivuosikymmenten
aikana erityisen nopeaa; vuonna 2020 osuuden
on arvioitu olevan 28 %. Ruotsissa kehitys on
jonkin verran tasaisempi ja idkkdiden (60+)
arvioitu osuus v. 2020 on 26 %.

Samaan aikaan teollisuusmaissa on havait-
tavissa yleinen kasvavien liikkuvuustarpeiden
trendl joka koskee myds idkkaitd, erityisesti
yksin asuvia. Hyvid liikkuvvous on tirkedtd
igkkdille sekd yhteiskuntaeettisesti ettd -talou-
dellisesti. Mahdollistamalla aktiivisen eldmin
se tukee henkisti ja ruumiillista hyvinvointia
ja vihentdd yhteiskunnallisten tukitoimien
tarvetta. Panostukset parempaan liikkuvuuteen
kuljetussektorilla tuovat ndin voittoa sosiaali-
sektorille.

Tutkimustulokset useista Euroopan maista
osoittavat, ettd iakkdiden liikkovuous on lisddn-
tynyt ja lisdintyy jatkuvasti. I&n myOtd mat-
kustaminen vihenee jonkin verran, ja michet
matkustavat kaikissa ikiluokissa naisia enem-
min. Kuljetusvilineend yksityisauto dominoi
sekd miehillz ettd naisilla; v. 1997 tekivit 65+
vuotiaat kaikista matkoistaan noin 60 % yksi-
tyisautolla

Tulevaisuuden Eurcopassa ajokortin omaa-
vien i#kkididen osuus todennikoisesti kasvaa
kunnes saavuttaaz keski-ikdisten tason. Lisdys
on erityisen selvd naisilla. Lisdiyksen suurus
riippnu mm vallitsevasta ajokorttilainsdgddan-
ndstd. Suomessa arvioidaan olevan vuonna
2020 noin 1,5 miljoona ihmistd jotka ovat
tdyttaneet 60 vuotta; jos nykyiset trendit ajo-
korttitilastoissa ja autonomistuksessa jatkuvat,
ajavat timin ikdryhman kuljettajat ko vuonna
5,8 miljoonaa ajoneuvokilometria.

Kuljettajan vahinkoriski nousee 1iin myd&ti
alkaen noin 70 vuoden ifissé, erityisesti jos se
operationalisoidaan  vahinkoina  kilometria

kohti. Timé tapa mitata riskid on kuitenkin
ongelmallinen, koska sen seuranksena yli-
arvipidaan jirjestelmaéllisesti sellaisten ryh-
mien riskid, joilla on lyhyet vuotuiset ajo-
matkat. ldkkdiden osalta riskiarvio vinoutun
entisestddn siksi, ettd heidin vahingoistaan
suurempi osa johtaa henkilévahinkoon tai
kuolemaan idkkiiden lisdintyneen fyysisen
haurauden vuoksi.

Korkea iki sininsi ei vilttamiittd johda
kohonneeseen vahinkoriskiin: on mahdollista
ettd idkkaat kuljettajat, joilla ei ole liikennettd
vaarantavia sairavksia, ovat erittiin turvallisia,
silld tutkimus on oseittanut, ettd suuri osa
igkkdiden vahingoista sattun kuljettajille, joilla
on ajamista vaarantavia sairauksia, kuten
dementia, Yleisen litkenneturvallisuuden kan-
nalta idkkididen kuljettajien vahingot ovat
knitenkin verraten vihipétGinen ongelma. Suu-
rempi ongelma idkkdiden kohdalla on heidin
alttiutensa vahingoille jalankulkijoina ja py6-
riilijoind.

Normaalin vanhenemisen my6td tapahtuu
tiettyjen toimintojen tason laskuna, joka pen-
aattcessa saattaa olla haittag turvallisuudelle
kuljettajana. Havaitot tilastolliset yhteydet
ovat kuitenkin olieet heikkoja. Kuljettaja-
diagnostinen tutkimus on vilkasta entyisest
USA:ssa. Pdiasiallinen menetelmillinen vai-
keus on kriteerimuuttujan 16ytdminen; vahin-
got ovat niin harvinaisia, etti on vaikeaa
rajallisin resurssein keritd riittdvésti koehen-
kiloitd tilastollisten yhteyksien paljasta-
miseksi. Kaikilla  korvaavilla  kriteeri-
muuttujilla, koten esim. ajokokeella, on
kuitenkin validiteettiongelmia. Tarve kehittda
erityisesti idkkdita varten suunniteltu ajokoe
onkin tunnistettu eri tahoilla. T#hénastisessa
diagnostisessa  tutkimuksessa on parhaat
ennustearvot  saavutettu  testeilld, jotka
mittaavat tarkkaavuuotta, tiettyji nikaistin



funktioita tai kognititvisen tason laskua.
Mitkddn testiyhdistelmét eivat kuitenkaan
kykene erottelemaan kuljettajia nittévin
tarkasti, jotta niiti voitaisiin kiyttid ainoana
perusteena ajokortin haltijundesta tehtiiville
paitoksille.

Idkkdiden kuljettajien seulonta on turvalli-
suustoimenpiteend arveluttava, koska menetel-
milliset vaikeudet ovat suuria ja tulokset
parhaimmillaankin  sangen vaatimattomija.
Suomen jirjestelmén sdinndllisine ldikarin-
tarkastuksineen ei ole voitu osoittaa paranta-
van liitkenneturvallisnuita. Sen karsiva teho on
myds huono sikili, ettd vaarallisimmat kuljet-
tajat ilmeisestt jadvit kuljettajapopulaatioon,
mutta suurt osa idkkdistd naiskuljettajista
tnopuu kortista, mikd véahitellen johtaa suku-
puoleen sidottuwun liikkkuvousongelmaan. Jér-
Jjestelméd ei mydskddn ndytd lisddvin yleis-
laakdrien tiedon tasoa koskien ikafintymisti ja
autolla ajoa. Muissa maissa tehdyt yritykset
arvioida idkkdiden kuljettajien selontajarjes-
telmid ovat niinikddn tucttaneet negatiivisia
tuloksia, lukwunottamatta sdinnollisida nddntar-
kastuksia, joiden on voiiu osoittaa parantavan
liikennetusvallisuntta hieman,

Seulontajirjestelmid suunniteltaessa ja ar-
vioitaessa on tirkedd nahdd ko. toiminta koko
liikennejirjestelmén osana. Kun idkkéita hen-
kildita Kkielletdin ajamasta autoa oletetun
riskinnousun vuoksi, heidén liikennesuorit-
teensa muilla, vaarallisemmilla liikkumismuo-
doilla lisddntyy. Jos karsinnalla ei onnistuta
poistamaan kuljettajapopulaatiosta tasmilleen
ja ainoastaan miitd, joilla todella on huo-
mattavasti kohonnut riski, karsintatoimet
johtavat todennikéisesti koko jarjestelmiin
tasolla vakavien vahinkojen lisdantymiseen.
Ajokortin menettiminen voi myds merkitd

suurta henkilokohtaista menetystd henkilolle,
joka on tottunut hoitamaan liikkumistarpeensa
autolla.

Ennen kuin on mahdollista arvioida tiettyd
seulontajirjestelmdi tai sellaisen suunnitel-
Inaa, on seuraavat yksityiskohdat tismen-
nettivd: mitd populaatiota testataan, miki on
testauksen tarkoitus, mitd kriteerimuuttujaa
kdytetddn testipatterille, kuinka raja-arvot on
midritelty ja validoim sekd# minkad infra-
struktuurin kautta testaustoiminta toteutetaan
kiiytinnossi.

Jos 1dhtdkohtana pidetiiin sita, ettd ifkkiin
viestdnosan hyvinvointi on tirkei yhteiskun-
nallinen tavoite, ja liikkuvousnikdkulma sen
myOti olennainen myos turvallisnustyGssd,
voidaan nykytiedon valossa esittdd seuraavat
suositukset. Suomessa tehtivd idkkdiden kul-
jettajien seulonta lidkirintarkastuksin olisi
lopetettava, koska se on tehotonta ja mahdol-
lisesti jopa haitallista, tai se voitaisiin korvata
huomattavasti kevyemmalld  jérjestelmalls,
jossa keskityttdisiin nikoaistin tarkastuksiin.
Ladkarien rooli kuljettajadiagnostitkassa olisi
tasmennettivi ja ryhdyttiva toimiin ladkdrien
tiedontason parantamiseksi. Mahdollisen kul-
jettajadiagnostisen  kehitystydn tavoitteina
tulisi  pitdd muutakin @ koin  ajokortin
haltijuuteen liittyvdd piatoksentekoa, kuten
esimerkiksi ohjausta 1dkkdiden kuljettajien
yvksilollisten tukitoimien (kuten kuntoutus,
tekniset apuviilineet) suunnittelussa.

Térkeitd tulevaisuuden tutkimuskysymyksia
liikkennegerontologiassa ovat idkkéiden naisten
erityiset tarpeet ja ongelmat, sekd liikku-
vouden subjektiivisen merkityksen ja eldmin-
laatuvaikutusten syvempi ymmiértiminen,



Diagnostic testing of older drivers: possibilities and restrictions with respect to mobility needs

and the general traffic safety situation

by Liisa Hakamies-Blomgvist, Per Henriksson and Satu Heikkinen, Swedish Road and Transport

Research Institute, Linkdping
Summary

The populations are aging in all EU countries.
In Finland, the increase of the portion of
person aged 60 years or more will be
especially rapid in the next decades amounting
to 28% i 2020. In Sweden, the expected
portion of this age group in 2020 will be 26%.

At the same time there is a general trend of
increasing mobility needs in the industrialized
world which also affects the elderly since an
increasing number of elderly persons live
alone. Good mobility for the eiderly is
important for the society both ethically and
economically. Tt contributes to the physical
and psychological wellbeing thus leading to a
smaller need of societal support. Investments
into the transport sector thereby produce gains
within the social sector.

Results from several European countries
show that the mobility of the elderly has
increased and continues to increase. The
amount of traveling diminishes with age and
men travel more than women do. Use of
private car dominates as transport mode; of all
trips made in Sweden in 1997 by persons aged
65+, around 60% were made using private car.

The portion of elderly holders of driver
license will increase in Europe up to the level
of the present middle-aged cohorts, especially
for older women. However, the size of this
increase depends on the local driver licensing
legislation.

In 2020 in Finland there will be 1.5 million
persons aged 60+; if the present trends in
licensing rates and car ownership continue the
drivers in this age groups will drive 5.8 million
km.

Drivers risk increases with age starting
around 70, especially if operationalized as
accidents per km driven. This way of
measuring risk is however, problematic since it

leads to a systematic overestimation of the risk
of driver groups with small yearly mileages,
such as older drivers. For older drivers the
estimate is further biased by the fact that their
greater physical frailty leads to a greater
number of personal injuries and deaths among
comparable accidents than younger age groups
have.

Old age per se does not necessarily imply
higher risk of accident: it is possible that older
drivers without risk increasing illnesses have a
very low risk of accident, since research has
shown that a great portion of accident involved
older drivers have nisk increasing illnesses,
especially dementia. As a general safety
problem older drivers’ accident are, however,
of minor importance. The big problem is their
higher risk as pedestrians and bicyclists.

Certain functional deficits related to normal
aging may be of importance for safe driving.
However, so far the statistical correlations
have been weak, at best. Driver diagnostic
research is one of the important topics in
current  traffic  gerontological research,
especially in the U.S. The most important
methodological problem is that of choosing a
critetton  variable  replacing  accident
involvement which does not give sufficient
statistical power because accidents are very
rare events. All sumrogate criterion variables,
e.g., drving tests, have, however, some
validity problems. The need of developing a
driving test especially for older drivers has
been widely recognized.

In current diagnostic research, test
measuring attention, certain visual functions,
and cognitive decline, have so far had the best
prediction value. No combinations of test
have, however, levels of specificity and
sensibility high enough to make it possible to



use them as only basis for decisions about
license holding.

Screening of older drivers as traffic safety
measure  is  doubtful because of major
methodological problems and, even in the best
case, modest results. The Finnish system of
compulsory medical controls has not produced
any demonstrable safety pains. The screening
effect also is unsatisfactory: the worst driver
apparently continue driving while a large
portion of elderly female drivers are
intimidated not to renew their licenses which
in the long run leads to a gender-related
mobility problem. The system does not lead to
an increased knowledge level and activity
regarding aging and driving among the Finnish
primary care physicians. In other countries,
efforts have been made to evaluate existing
screening systems. There have been no
positive effects except for a modest safety
effect of vision screening.

It is important to see screening in the
context of the entire traffic system while
evaluating its impact. Excluding older drivers
from the driver population on the basis of
supposedly increased risk will lead to an

mcrease of their traffic exposure using other,
" more dangerous modes. If the specificity and
sensitivity of the screening are not excellent
the screening measure will probably Iead to an
increase of accidents on the system level.
Loosing one’s dover license van also be a
great personal loss for elderly persons used to
depend on private car for the fulfillment of
their mobility needs.

Certain details must be specified before it is
possible to evaluate a screening system. These
include the following: which population will
be tested, what the aim of the testing is, what
the criterion variable for the test battery is,
how threshold values have been defined and
validated, and which infrastructure will be
used for the operating of the system.

Assuming that the wellbeing of the older
part of the population is an important societal
concern, that mobility aspects are of
importance even in safety work, and that cost-
effective measures are to be preferred, the
following recommendations can be issued on

the basis of current scientific knowledge. The
Finnish screening system including repeated
medical controls should be demolished as
ineffective and potentially harmful, or replaced
by a considerably less heavy system of vision
controls only. The role of the physicians in
driver diagnostic work should be specified and
efforts made to increase the knowledge levels
of the medical profession. Research and
development on the area of driver diagnostics
should not focus on licensing issues only but
be used more widely in preventive safety
work, e.g.,, for guidance in designing
individual supportive measure such as
rehabilitation or technical aids.

Important research issues in the future will
include older female road users’ problems and
needs, a driving test for elderly drivers, and a
deeper understanding of the subjective
meaning and importance of free mobility for
the quality of life of elderly citizens.



1 Aldre i befolkningen: en demografisk beskrivning

Andelen #ldre ménniskor ¢kar i de flesta
industrialiserade ldnder. Det beror dels pi att
bittre livsvillkor och hilsovird har medfort en
okad livslingd och dels pd att fertiliteten
minskat i méinga ldnder, se t ex (Burostat
1995). Det har pdstdts att fordndringen av
befolkningens dldersstruktur 1 de
industrialiserade landermna kommer ait bli den
stOrsta sambhélleliga revolutionen sedan
industrialismens genombroit.

1.1 Andelen aldre

Ur EU-statistik, (Eurostat 1995), framgir att
antalet personer i dldern 60+ uppgick till 75
miljoner eller 20 % av totala befolkningen i
borjan av &r 1993 i de femton linder som
bildar EU 1998. Ar 1960 uppgick denna andel
till 15 %. Figuren nedan presenterar EU-
lindema + Norge och Schweiz frin lagst till
hogst andel personer i dldem 60+ for 4r 1993
och visar dven en prognos for & 2020. Ur figur
1 framgir att aven om det foreligger
variationer mellan linderna &r tendensen

densamma niir det giller utvecklingen av
andelen dldre i befolkningen de nirmaste
drtiondena.

Finland hade dr 1993 en av de ligsta
andelarma i dldern 60+ (18,8 %) i de aktuella
lindema, men ©kningen forvintas bli kraftig
de nirmaste decennierna och &r 2020 tros
andelen uppga till ca 28 %. Sverige hade som
syns i figuren 4r 1993 den storsta andelen av
dldre (22,4 %) och denna andel beriknas 6ka
till drygt 26 % ar 2020.

Okpingen av andelen dldre 4r olika stor i
olika &ldersklasser. Gors en indelning av
befolkningen i femarsklasser frdn 65 ir och
uppdt, forvantas den stirsta drliga relativa
okningen under perioden 1995-2020 1 EU ske i
gruppen 85+, se tabell 1. Tabeller innehdller
en prognos for hur stor andel respektive
dldersgrupp kommer att utgdra av den totala
befolkningen och den procentuella tillvixten
per &r mellan 4r 1995 och 2020. Finland och
Sverige redovisas separat. De 13 EU-ldnder

Figur 1 Andel av befolkningen som dr 60 dr eller ildre i ett antal europeiska liinder dr 1993
och en prognos for dr 2020 (Eurostat 1995).



Tabell 1

procentuella Skningen per dr fran 1995 (Maycock 1997).

Prognos for andelen personer i olika dldersgrupper dr 2020 och den genomsnittliga

Land 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Andel | %/8r | Andel | %/ar | Andel | %/8r | Andel| %far | Andel | SW/ér
Finland 6.6 2,07 6,5 1,92 4.0 1,4 25 1,36 1,9 1,75
Sverige 55 1,61 5,7 1,21 4,2 0.5 26 0,08 2.5 1,18
EU (13 lander) | 5,8 1,07 5,1 0,87 3,8 1,6 2.8 1,54 2,6 1,88

som data fanns tillgdngliga fér var Osterrike,

Belgien, Tyskland, Danmark, Spanien,
Frankrike, Finland, Grekland, Irland,
Luxemburg, Holland, Sverige och

Storbritannien. (Maycock 1997).

Som tidigare nimnts beror den Gkande
andelen dldre av Europas befolkning &ven pd
att kvinnoma fdder farre bam. En finsk
respektive svensk kvinna fodde ar 1960 i
genomsnitt 2,72 respektive 2,2 barn. Ar 1993
hade dessa fodslotal minskat ¢till 1,81
respektive  1,99. Eurostat uppger eit
genomsnittligt fodslotal pa 1,96 dr 1975 foér de

15 ldnder som nu bildar EU och uppskattar att
fertiliteten &r 1993 ldg pa 1,46 bam per kvinna.

1.2 Livsldngden

Den okande andelen dldre kan alltsd delvis
forklaras av den oOkande livslingden. Hur
livslingden har forindrats 1 Finland och
Sverige kan beskrivas med uppgifter frén
Eurostat 1995, De finska minnens
medellivslingd okade mellan dr 1960 och 1980
frén 65.5 &r till 69,2 &r. Under samma period

Belgion
Danmark
Finland
Frankrike
Girekland e
Irland

talien
Luxemburg e
Nederlgnderna
Norge B : :
Portugal
Schwoeiz
Spanien . :
Storbritannien
Sverige
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Osterrike
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WMEn
H Kvinnor

Figur2
{Eurostat 1995).

Forvintad livsldngd vid fodseln ar 1993 (Spanien och Storbritannien dr 1992)



tkade de svenska méinnens medellivslingd
med drygt ett & (71,2 4r till 72,8). En finsk
kvinna forvintades bli fem &r dldre 4r 1980
jimfort med 1960 (77,6 respektve 72,5 &r).
Motsvarande forindring i livslingden for de
svenska kvinnorna ir en Skning pd ca 4 ir
(749 till 78,8 4r). Skillnaderna melian
landerna har sdlunda minskat under perioden
1960-1980. Alla livslingder &r den firvintade
vid fodseln. Simationen betriffande forvintad
livsldngd 4r 1993 i ett antal europeiska linder
for midn och kvinnor framgdr i figur 2.
Kvinnorna lever i genomsnitt ca 6 &r ldngre &n
ménnen (Burostat 1993).

I Finland var den forvintade livslingden ar
1993 vid fodseln 72,1 &r f5r méinnen och 79,5
ir for kvinmorma. De svenska miinnen
forviantades leva drygt tre dr ldngre, till 75,5
ir. Kvinnormnas medellivslingd i Sverige

uppgick till 80,8 &r. Den fdrvintade
livslingden vid fodseln for 14 EU-linder ar
1993 (data for Italien saknades) uppgick till 73
ir for minnen och 79,4 &r fér kvinnorna.

Eftersom kvinnorna lever liéngre &n
ménnen, dkar deras andel av
dldrepopulationen. Ju hdgre &ldersgrupp, desto
stirre blir kvinnoandelen, se figur 3 (Eurostat
1995).

Jamfort med hela EU (15 lidnder) ir
kvinnoandelen fér Finland hégre i varje
dldersgrupp Over 60 4ir medan de svenska
kvinnormas andel genomgdende dr ligre &n
EU-genomsnittet. Kvinnornas dominans i de
hogre dldersgrupperna kan forvintas fortsitta,
eftersom  skillnaderna  mellan  konens
forviantade livslingd inte har foridndrats
nimmvirt genom 4ren.
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Andel kvinnor i olika aldersgrupper dr 1993 (Eurostar 1995).



2  Aldre trafikanter

Aldre trafikanter har oftast behandlats utifrin
sdkerhetsaspekien; se t ex en olycksanalys
baserad pd en svensk litteraturstudie (TFB
1984) och OECD-rapporten som publicerades
dret dirpd (OECD 1985). Den svenska studien
visade bl a att omkring 50 % av de
trafikdodade fotgéngama i Norden var dldre dn
65 &r och att denna andel Skat. OECD fann bl
a att om ett land uvppvisade en god
trafiksdkerhetssituation for gruppen 25-64 ir,
tenderade trafiksikerheten for de aidre att,
jamfért med 25-64-8ringar, vara sdmre, och
vice versa. OECD-rapporten utmynnade i 28
forslag pd trafiksakerhetshdjande Atgarder
inom olika omriden, t ex utformmningen av
trafiktekniska 1osningar och fordonsdesignen.

ECMT, d v s The European Conference of
Ministers of Transport, karflade hur
situationen sdg ut 4r 1987 i 15 europeiska
linder avseende ildres andel av befolkningen,
andelen korkortsinnehavare, olyckor, atgirder
for att forbdttre dldres sdkerhet mm (ECMT
1994). Flertalet lander hade tagit steg mot ett
trafiksikrare samhille for de &dldre, men det
konstaterades att storre insatser krivs, sett i
perspektivet av en dldrande befolkning, for att
dldre trafikanters sdkerhet skall forbittras pa
viigarna i framtiden.

2.1 Mobilitetshehoven:
allmant

Samtidigt med den ovan  beskrivna
befolkningsutvecklingen finns en allmin trend
i de industrialiserade linderna som tyder pé ett
okat mobilitetshehov (Pieters 1992), Med
mobilitet avses hdr alla forflyttningar som gors
utanfér hemmet. Dels beror denna
behovstillvidxt pd en dkad individualisering.
Flera minniskor lever ensamrna vilket medfér
att allt flera sjilva mdste sorja for att skaffa
sina dagliga fomddenheter som att handla och
gd bankirenden. For att tillgodose sociala
behov méste den som lever ensam oftare bege
sig av hemifran for att triffa andra manniskor.
Dels sker en koncentrering av serviceenheter i

samhillet. Antalet postkontor och affirer
minskar och placeras ofta i olika affirscentra
som ligger avskiljt frdn bostadsomridena.
Avstindet till olika serviceinrittningar Skar.
Denna utveckling drabbar speciellt hért
glesbygdsbefolkningen.

Det Okade mobilitetsbehovet innefattar
ocksd ildre. Allt flera ildre lever ensamma i
Europa dven om trenden &r mer uttalad i norra
Europa (Walker and Maltby 1997). 1 till
exempel Storbritannien, Belgien,
Nederlandemna och Frankrike lever mer én
hélften av dem &ver 80 4r ensamma medan
férre &n 30 % gor det 1 Grekland och Portugal.
I Spanien lever endast 17 procent av 80+
ensamma (Eurostat 1993). Stora skillnader
finns mellan konen i Sverige: 50 % av
kvinnoma 1 70-4rsdldern bor ensamma och vid
85-4rs dlder har andelen okat till 85 %.
Motsvarande siffror for ménnen & 27 %
respektive 50 %, (Odenmar, Stihl et al. 1988).
Koncentreringen av serviceenheter i samhdllet
kan forviintas pdverka de dldre pd ett liknande
sdtt som Hvriga dlderskategorier.

Det finns dven trender som kan motverka
okningen av mobilitetsbehov: 1 synnerhet
informationstekniken kan pd sikt minska
behovet att forflytta minniskor.
Transportbehovet avtar nir till exempel
bankarenden och ink6p kan skétas via Internet,
vilket motverkar trenden med Okade avstind
till olika serviceinrattningar. Dessa trender
kommer dock antagligen inte att ha avgdrande
betydelse for dldre medborgare i@ en nara
framtid.

De bada overgripande trendema, att
andelen  dldre oSkar  samtidigt som
mobilitetsbehovet hos de dldre blir storre,
stiller krav pd samhallet om mobilitetsbehoven
skall kunna tillgodoses. Varfor ir det da viktigt
att de dldres mobilitetshehov tillfredsstalls?
For detta finns ekonomiska och etiska skal.
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2.2 Mobilitetens
for aldre

En god mobilitet gor aft dldre 1 hogre
utstriickning kan bibehdlla sin tidigare
aktivitetsnivd. Att kunna anvinda sig av
tillgdngliga transportsystem har identifierats
som ett av sju viktiga omriden av Instrumental
Activities of Daily Living (IADL) fér dldre, se
(Fillenbaum 1985) och (L.awton & Brody
1969).

En obehindrad mobilitet och framkomlighet
ir forutsittningar for ett aktivt liv. Aktiva dldre
ar statistiskt seit friskare dldre. Darmed har de
mindre funktionella nedsittningar, och storre
mojligheter att fGra ett autonomt liv.
Autonoma dldre har litet behov av
samhilleliga stéditgirder, vilket inte enbart dr
etiskt Onskvart wutan leder dven il
nationalekonomiska besparingar, i synnerhet
genom att forlinga tiden dd den édldre
minniskan kan bo hemma. Med andra ord,
satsningar for bittre mobilitet inom
transportsektom leder sdledes till vinster inom
den sociala sektorn. Aven sikerheten gynnas:
om trafikanterna 4r i gott skick fysiskt och
psykiskt har de storre maéjligheter att klara av
de krav som trafiken stiller.

“"Mobilitetsormen” beskriver kvalitativt
genom vilken mekanism en obehindrad
mobilitet leder till bdde Okad livskvalité och
samhillsekonomiska besparingar. D4 denna

betydelse

rapport skrevs fann vi inga
samhillsekonomiska utrikningar dir denna
effekt skulle ha kvantifierats.

Samhilisplaneraren kan vara tvungen att
fokusera pid sddama mobilitetsbehov som &r
forknippade till mojligheterna att klara av ett
autonomt liv, t.ex. att handla mat. De 3ldre
sjdlva betonar dock 1 lika hdg eller hogre grad
mobilitetens betydelse for mojligheterna att
triffa slikt och vinner. De betonar ocksd
vikten av att undvika att bli beroende av andra.
Aven om familjemedlemmar kan hjilpa till
med transporter innebir detta en forsdmring av
livskvalitén dd de dldre upplever att de inte
sisom forr kan uppritthdlla symmetriska
sociata forhdllanden dér bada parterna bade far
och ger hjilp vid behov (Straight 1997).
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2.3 Aldre trafikanters resvanor

Mobiliteten eller resandet kan, vilket kommer
att visas nedan, Sversiktligt beskrivas enligt
foljande: 1) sett Gver tiden, har resandet Gkat,
2) resandet avtar med ildern och 3) méinnen
Teser mer fin kvinnorma.

Utvecklingen mot en alltmer rorlig
befolkning kan illustreras med att r 1978 reste
en svensk i genomsnitt 45 kilometer/dag. Ar
1995 hade den dagliga genomsnittliga
reslingden okat med 10 %, d v s till 50
kilometer, (Vilhelmsson, 1998).



Hur resandet avtar med &ldem och
skillnaderna mellan kdnen presenteras i en
rapport frin WViagverket (1998): data frén
SCB:s Riks-RVU insamlade under dren 1995-
97 visar att min i dldern 18-64 i genomsnitt
reser 60 km/dag, medan kvinnor i samma
dldersgrupp reser drygt 40 km/dag. Min i
dldern 65-74 4r har minskat resandet till néstan
25 km/dag och i &ldersgruppen 75-84 &r
uppgick resandet til! 15 km/dag. Motsvarande
siffror for kvinnoma #&r ca 27 km/dag
tespektive 10 km/dag.

Ett annat exempel pd hur resvanorna kan
skilja sig &t mellan konen redovisas i en
brittisk  undersdkning av  resvanorna
genomford 1985-86 (uppgifterna presenteras i
Oxley 1991). Min i éldern 16-59 reste i
genomsnitt 262 km i veckan; motsvarande
siffra for kvinnoma var 161 km. Fér 60-8ringar
och dérdver, bada koénen, var den
genomsnittliga veckoreslangden 93 km.

Anledningarna till att dldre minskar sitt
resande har utretts av (Vilhelmson 1989).
Faktorer som visade sig ha betydelse for det
minskade resandet var handikapp,
forvarvsarbete, kon, samboende, bilinnehav,

samt standarden pd  den
kollektivtrafiken.

Generellt sett kommer framtidens dldre att
leva ett aktivare liv, ha bittre ekonomi och
storre tillgdng till ett individuellt firdmedel in
dagens dldre. Detta kommer sannolikt att visa
sig genom en Okad mobilitet bland
morgondagens pensiondrer (Tornstam 1988;
Vilhelmson 1989).

befintliga

2.4 Val av fardmedel: ett Okat
bilberoende?

Val av firdmedel begrinsas av ett antal
objektiva faktorer sdsom firdmedelstillgingen,
bilinnehav, och eventuella fysiska
begrinsningar hos trafikanten sjilv eller i
trafikmiljon. Subjektiva faktorer som dr
specicllt viktiga for dldre trafikanter ir emn
kiansla av trygghet (snmarare &n objektiv
siikerhet) och en tillrdcklig grad av komfort
som &ar néra forknippad med tryggheten. Om
gatnbeliggningen #r dalig, for att ge et
exempel, blir det obekvimt och anstringande
att gd. Samtidigt kinns det otryggt eftersom
nastan hela uppmirksamheten méste riktas p&

100
B Méin i stérre tétorter
80 f-----mmmeeoo oo - B Kvinnor i stérre tétorter
R R m Mén p4 landsbygden i stdra
Sverige
% O Kvinnor pé landsbygden i
Ty [ R L - sGidra Sverige
20 -Ql-----------
g e B

Personbil

Till fots, cykel

Figurs

Spérvagn, T- Ovrigt
bana, buss

Fordelning av resandet ar 1984-85 pd fardsdnt efter kim och var man bor.

Personkilometer under métdagen, Sverige 65-84 ér. Fran (SCB, 1987).
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vigytan for att undvika en fallolycka, och det
blir didrmed svart att hilla reda pd den &viiga
trafiken. For dldre trafikanter dr komforten och
siikerheten ofta néira kopplade sé att det som &r
svart och obekvimt dven kiinns riskabelt.

Tillgéngen till olika fardmedel ser
naturligtvis olika wut i tdtorter och pd
landsbygden vilket i sin tur dterspeglas i det
faktiska resandet. I figur 5 presenteras ett
exempel frin Sverige om hur resandet med
olika firdmedel beror pd boendeort for
dldersgruppen 65-84 dr (SCB, 1987). Ur
figuren framgar den stora betydelse bilen har
som transportmedel pd landsbygden, specielit
for mannen. Aldre kvinnor som bodde pi
landsbygden i s6dra Sverige anvinde bussen i
ca 30 % av forflytiningarna. Med storre tétort
avses hdr tatorter med 25000-250 000
invénare.

I en underskning av fardmedelstillgdngen
och problem i trafikmiljén for dldre (65+)
under 1980-81 i tvd svenska stider, Malmo
och Skellefted (Stdhl 1986), studerades bl a
anvandningen av olika firdmedel: till fots,
cykel, som bilfdrare, buss, fardtjinst och som
bilpassagerare. I Malmo saknade ndstan 30 %
av de dldre (65+) tillgéng till ett individuelit
fardmedel (bil och cykel) och var dirmed
hinvisade till kollektiva firdmedel och att gi
till fots. I Skellefted var andelen som saknade
en bil eller cykel hilften sd stor, 16 %.
Andelen bussikare beror 1 hog grad pa

80

titortens storlek: i Malmé var det 85 % som
dkte buss nigon ging jamfort med 45 % i
Skellefted. For hela gruppen 1 undersdkningen
1ag andelen som dker buss pa ca 70 % fram till
aldern 85+ d4 andelen sjnk till 50 %.
Slutligen var det 9 % respekiive 14 % av de
ildre i Malmd och SkelleftedA som var
berittigade till fardtjinst och som utnyttjades
av mastan alla. [ Sverige utnyttjade 18 % av
personemna i aldern Over 65 &r fardtjinst vid
tidpunkten for vndersdkningens
genomforande.

Hur &ldre trafikanters firdmedelsval ser nt i
ett antal OECD-l4nder presenteras i en OECD-
rapport (1985). Av strickan som restes ar 1980
skedde 55 % med bil (29 % som férare och 26
% som passagerare). Omkring 15 % av den
arliga resldngden skedde som busspassagerare,
8 % som fotgingare samt 4-5 % vardera med
tig och cykel.

Trafikarbetets fordelning pd olika fardsétt
for personer i dldern 65+ i Sverige 4r liknande
den som OECD redovisar. Statistiska
Centralbyrdn (SCB) genomforde &r 1978 en
resvaneundersékning, (SCB  1980). Ett
slumpmdssigt urval om 7 600 personer fick
uppge alla sina forfiytiningar som &versieg
200 meter under en utvald métdag. Figurer 6
och 7 visar per kén och dldersgrupp den
procentuelia fordelningen pd olika fardsatt.

B Kvinnor
B Mén
B0 ----mmmmm e e
Qo AD 4 ~-mmmmmmmm e eaa e
p 10 B R
0 “ . T T N
Till fots, cykel ~ Moped, MC Bil, forare + Buss, T-bana, Ovriga
pass. spérvagn
Figur 6 Procentuell fordelning pa firdsdtt, personkilometer métdagens resor. Sverige, 65-74-

dringar, efter kim. Kélla: bearbetning av SCB.:s RVU 1978
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Procentuell fordelning pa firdsdtt, personkilometer, métdagens resor. Sverige, 75-84-

aringar, efter kon. Kdilla: bearbetning av SCB:s RVU 1978.

Bilen dominerar som transportmedel bade
bland kvinnor och min. I de tillgingliga
tabellema gjordes ingen uppdelning pa forare
eller passagerare. | gruppen 75-84-ringar har
resandet med kollektiva fairdmedel 6kat medan
forflyttningarna med cvkel och till fots
minskat i omfatining. De dldsta ménnen har
tviartemot kvinnorna minskat andelen resor
med kollektiva firdmedel och cyklar samt gér

[} 5=

Data frén SCB:s rullande
resvaneundersdkning, som pabérjades dr 1994
(1997), visar en snarlik bild nér resdata frin &r
1997 bearbetas (bild 8), Bilens betvdelse har
inte forindrats mellan 1978 och 1997 enligt
SCB. Omkring 60 % av den totala strickan de
dldre forflyttar sig sker med detta fardsitt.
Fordelningen av dldres resande i bil som forare
och passagerare ir ungefir 50-50. Der hoga
andelen av resandet uttryckt i personkilometer
med Gvriga fardmedel i figur 8 forklaras med

oftare. T gruppen "Gvriga"” inghr t ex tig, flyg
och taxi.
80
-7 J
% 40 dommmmemmmmam e meaond
-+ S
0 L_ _ _
Tilt fots, cykel Moped + MC Bil, farare +
pass

Figur 8

m 6574 &r |
B 75-84 ar

T Tk

Buss + spar- Gwrigt

buriden trafik

Procentuell fordelning pd firdsit, personkilometer, mitdagens resor dr 1997. Efter

tva grupper av dldre, Sverige. Kéilla: bearbetning av Riks-RVU:n.
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att ett fatal resor skedde med charterflyg.

Enligt Vilhelmson (1989) finns det tecken pé
att framtidens dldre 1 mindre utstrickning
kommer att efterfriga kollektivirafik. Genom
att anvinda en modell som gor framskrivningar
av olika 4ldersgruppers storlek och deras
historiskt givna resbendgenhet, kom han fram
till att antalet resor totalt kommer att dka for
65-84-aringar mellan dren 1985 och 2000 men
att antalet resor med kollektivirafik minskar
med 30 % under perioden.

Hur kan kollektivirafiken goras attraktivare
for flera grupper dn de som saknar ett eget
fordon? I en tysk studie av dldre aktiva
bilférares val av fardmedel (Engeln and Schiag
1997) pekar forfattarna pd foljande Atgiirder
som skulle kunna oka éldres (och naturligtvis
dven andra gruppers) resande med kollektiva
firdmedel. Kollektivndtet bér vara finmaskigt
sd att glngstrickorna minimeras mellan
bostaden och hdllplatsen samt #ndhillplatsen
och slutmilet, De fysiska anstrédngningarna i
samband med resandet skall vara s3 smd som
majligt, t ex skall insteget pid bussen,
sparvagnen etc skall vara sd 1&gt som mojligt,
och sittplatser skall finnas reserverade for dldre
och funktionshindrade. Tydligare information
om linjendtet och hillplatser skuile forenkla
orienteringen;  likasd  skulle  snabbare
forbindelser och Okad punktlighet underlitta
planeringen av resormna. Risken for overfall pd
bussar och tig bor minskas och komforten
under resorna Okas t ex genom mojligheter att
ata pd tigen.

2.5 Mobilitet kontra sakerhet
Alla forflyttningar i trafikmiljo innebér risker
for att bli inblandad i en olycka. Medan en
" begrinsad mobilitet hos &ldre medborgare
indirekt producerar samhalleliga kostnader som
belastar den sociala sektorn (se mobilitetsormen
1 kap.2), leder en god mobi-litet och déirmed ett
storre trafikarbete till en storre
olycksriskexponering. ~ Aldre trafikanters
sdkerhet har 1 samhdllelig diskussion
uppmirksammats betydligt mer an deras
mobilitet.
Enligt en fdrsk europeisk rapport (Maycock
1997) omkom under femédrsperioden 1990-1994
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totalt 260 000 perscner i trafiken i EU. Néstan
46 000 eller 17,6 % av dem var 65 ar eller
dldre. 1 Finland avled 704 dldre trafikanter
under den aktuella perioden vilket motsvarar
nirmare 25 % av alla trafikdodade. I Sverige
var andelen 65+ #nnu hogre: 28,7 % (1 003
personer). Relateras andelen dodsolyckor for
samtliga trafikantgrupper till andelen personer i
olika ldersgrupper totalt i befolkningen, ir 65-
aringar och dldre 1 EU inblandade i 20 % flera
olyckor an forvintat, se figur 9 som jAmfor
olycksrisken i Finland och Sverige med hela
EU.

I det karakidristiska U-formade stapel-
diagrammet framtrider: risken att dodas i
trafiken #r hogie for yngre och dldre
trafikanter. I Finland och Svenige &r dédsrisken
betydligt storre for den éldsta Aldersgruppen
JAmfért med EU-genomsnittet nir
dodsolyckorna relateras till det totala antalet
invinare i varje dldersgrupp. Detta behdver
dock inte bero pd att trafiken dr farligare i
Norden. Skillnaderna kan bland annat forklaras
av en hogre grad av rorlighet (OECD 1985)
bland de nordiska Aldringama som dirmed
exponerar sig mer i trafikmiljén. Det kan dven
finmas tekniska skillnader i registreringen av
olycksfall. T olycksstatistiken fingas i regel inte
de upp som avlider efter 30 dagar (den
vanligaste tidsgriansen for om en avliden skall
raknas som ftrafikforolyckad). Enligt Rompe
(1989) avlider 10 % av de &ldre trafikoffren
mer dn 30 dagar efter olyckap till foljd av
sekundira komplikationer .

Trenden vad giller antalet dodsolyckor 1 de
europeiska lindema dr tydlig: farre dodas i
trafiken. Under en 10-&rsperiod, 1985-94, var
den genomsnittliga 4rliga minskningen av
antalet dodsolyckor 1,5 % i hela EU. De rliga
minskningarna var kraftigare 1 Finland och
Sverige: 1,7 respektive 3,3 %. Betraktas
forandringarna i olika dldersgrupper, var den
drliga minskningen av antalet dédsolyckor i
gruppen 60-64 dr 2,7 % i Finland och 3,6 % i
Sverige. Den édldsta gruppen, 65+, uppvisar en
innu stérre minskning i Fipland: 9,0 %. 1
Sverige gick antalet dodade trafikanter i dldern
65 4r och dirtver ned med i genomsnitt endast
0.3 % per dr under perioden 1985-94 (Maycock
1997).



Relatlv dddsrisk

18-24 25-54 55-509 60-64

Figur 9

BEU
M Sverige
O Finland

65-

Dédsrisk for samtliga trafikantgrupper i olika dldersgrupper, relaterar till hela

befolkningen. Data frdn dren 1990-94 EU. Fran (Maycock 1997).

Utseendet pad figur 9, att dodsrisken Okar med
dldern, kan delvis forklaras med att foliden av
en och samma trafikolycka oftare blir
allvarligare for en #ldre person jamfort med en
yngre person; risken att dldre avlider ér storre. 1
t ex Visttyskland (Rompe 1989) var 7,4 % av
de skadade i trafikolyckor dr 1988 65 ir eller
dldre medan 21 % av de dédade tillhérde denna
dldersgrupp. Andelen 65+ i hela populationen
uppgick till 16 %. Frankrike redovisar 1950 en
dubbelt 54 hog dodsrisk for 65-dringar och
- dldre jaimfort med hela befolkningen: 6 av 100
olycksinblandade &ldre avlider, motsvarande
siffra for hela populationen 4r 3 av 100
(Fontaine and Gourlet 1992). Se &ven OECD
(1985) for yiterligare exempel pad risker for
ildre trafikanter.

Trots att de dldre dr overrepresenterade
bland dédade 1 trafiken, &ar trafikolycka
emellertid sdlian orsaken till att en dldre person
avlider (Evans 1991). Andelen trafikdodade
minskar dessutom med stigande alder, t ex ir
mindre dn 1 % av dodsfallen bland 65-iringar
att hiinfora till trafikrelaterade olyckor. Vid 75
ars alder stdr trafikolyckorna for endast 0,5 %
av dédsfallen. Detta bér dock inte tolkas s3 att
problemet ir oviktigt: den minskande relativa
andelen avspeglar andra dodsorsakers Gkande
betydelse. Det gér naturligtvis inte att forhindra
doden bland en gammal befolkning; déiremot dr
vissa didsfall firtida i och med att dédorsaken
Atminstone i princip kunde ha eliminerats.
Trafikdod drabbar oftast en relativt sett frisk

del av den ildre befolkningen - de som
fortfarande dr mobila — och leder dédrmed till
storre minskliga forluster (kvantificrade som
forlorade &r) &n t ex terminal sjukdom.

2.6 Oskyddade trafikanter:
trafikosdkerheten for de
didre vidxer?

Under senare 4r har frimst dldres risker som
bilférare = uppmirksammats dven  om
sakerhetsproblemen ar storst for  dldre
oskyddade trafikanter. Den stora risken som
oskyddad trafikant beror, som tidigare berérts,
till stor del pd att dldre dr fysiskt skora:
sannolikheten for att bli skadad eller dédad i en
given olycka vixer med dldem. Likasd vixer
sannolikheten att den erhdllna trafikskadan
leder till bestdende funktionsnedsitming (Evans
1991; Maycock 1997).

Finsk olycksstatistik ger en bild av de stora
skillnader i olycksrisker som foreligger for dldre
trafikanter mellan olika féardsdtt. Tabell 2
sammansidller dodsriskerna for olyckor bade i
titort och pd glesbygd i Finland &r 1997
(Trafikskyddet 1998).

Risken att dodas i rafiken som gdende for
75+ dr mer 4n sex glnger stbrre jimfort med
hela populationen. Eft problem med dessa
statistiska data &r att siffrorna i tabellen kan sld
kraftigt frdn 4 ¢tll 4r beroende pi
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Tabell 2

Antal didade per miljon invanare for olika firdsin i respektive dldersgrupp. Olyckor

i hela Finland dr 1997.
Fardmedel 65-74 8r | 75+ &r | Samtliga
aldrar
Bilférare 50 54 36
Bilpassagerare 27 25 18
Cyklister 32 35 12
Mopedister 5 16 3
Gaende 7 83 13
Tabell 3 Antal skadade per miljon invdnare for olika firdsdtt i respektive dldersgrupp.

Olyckor i hela Finland ar 1997.

Férdmedel 65-74 &r | 75+ &r | Samtliga
Aldrar

Bilforare 422 334 664

Bilpassagerare 363 223 464

klister 278 223 248

Mopedister 390 480 910

Gdende 253 312 185

enstaka olyckor eftersom det inom vissa
kategorier intriffar s& fa olyckor. Ar 1997 dog
exempelvis 3 giende i Aldem 65-74 &r i
Finland, Siffroma tar inte heller hinsyn till
exponeringen i trafiken.

Statistik dver skadade i trafiken i Finland
visar samma monster (tabell 3). De dldsia
gingtrafikanterna 19per genomgiende en higre
risk for att réka ut for skador in
totalpopulationen. Risken att skadas som
bilférare eller bilpassagerare 4r diremot ligre
én for totalpopulationen., Forutom #ldres
bracklighet som Okar andelen dddsfall bland
skadade kan en forklaring vara att bildkandet
minskar med dldem. Tabell 2 ovan visar att de
dldre populationerna rikar ut for flera
dodsolyckor 4n totalpopulationen (Trafik-
skyddet, 1998).

Tabell 4 ger en liten annorlunda bild &n
tabell 2, Det dr frimst i tétorterna som olyckor
med gende intriffar; tabellen visar dodsrisken 1
en olycka som intréffat i tittbebyggt omrade i
Danmark (Christensen 1986).

Aven i detta exempel ir risken att en ging-
trafikant som dr 75 &r eller dldre dodas sex
génger storre jamfort med hela populationen,
men nivdema ir annorfunda in i tabell 2.
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I f6ljande avsnitt redovisas kortfattat
exponeringsdata  och  olycksbilden  for
fotgdngare och cyklister frdn ett europeiskt
perspektiv.

2.6.1 Fotgingare

Exponering

I en engelsk intervjuundersdkning utford i fyra
omriden i Newcastle upon Tyne (Carthy,
Packham et al. 1995) gick mellan 56 och 85 %
av 65+-dringar i trafikmilj nastan dagligen, 8-
20 % svarade mellan 3-4 gdnger per vecka och
mellan 5 och 24 % var ute en eller tvd glnger
per dag.

Liknande exponeringsdata fann Stihi (1986)
nir firdmedelstillgdngen och problemen for
dldre 1 trafikmiljon undersoktes i tvd svenska
stider (Malmd och Skellefted) 4r 1980-81. Upp
till 84 &drs dlder gick nistan alla ndgon ging i
veckan och flertalet (65-90 %) gjorde det
dagligen. Forst i 85+-dldern var man mer séllan
ute som gangtrafikant: drygt hilften av den
dldsta  gruppen  gick  dagligen  ute



Tabell 4

Antal didade per miljon invanare for olika firdsditt i respektive dldersgrupp. Olyckor

i téttbebyggda omraden i Danmark dr 1983-85 {Christensen 1986).

Férdmedel 65-74 8r | 75+ ar | Samtliga
aldrar

Person- eller lastbil 74 54

kel eller moped 94 54

Géende 85 56

och 80 % gick ut ndgon ging/vecka. Min gick
oftare in kvinnor.

Skillnaderna mellan konen betrdffande
glngstrackor har skattats av Ward, Cave et al
(1994). Man som var 65 ir eller didre gick i
genomsnitt 2,5 ginger langre (1 030 m) per dag
jamfort med kvinnorna 1 samma dldersgrupp.

Den 4rliga striicka som ildre (654)
tillryggalagger till fots varierar enligt (OECD
1985) mellan 302 km (Storbritannien) och 440
km (Danmark).

Olyckor

Allmint sett dr fotgingarolyckor frimst ett
problem i stidema. 5/6 av olyckorna med
fotgingare och 2/3 av deras dddsolyckor
intriffar i stiderna. En fotgiingarolycka som
intrdffar pd landsbygden leder emellertid tre
ghnger si ofta till déden jamfort med en olycka
1 stadsmiljs. Orsaken dr naturligtvis de hogre
hastigheterna pd landsvigar (Baker et al.
1984).

Den allminna trenden &r att fotgingar-
olyckor med doédlig utgdng minskar i Evropa
(Vallee, Thomas et al. 1989). Bilden #r inte lika
[jus ndr det giller dldre (64+): deras andel av
totala antalet dddade fotgingare i nio
europeiska linder'okade frin 39 % 4r 1970 tilt
42 % &r 1986.

Samma storleksordning pd #ldres andel av
dddade fotgéingare kommer Lamm, Choueiri et

' Storbritannien, Danmark, Visttyskland, Italien,
Belgien, Nederlanderna, Irland, Frankrike och
Spanien.

al. (1992) fram till. T elva europeiska kinder®
var 45 % av antalet dodade glende 65 dr eller
dldre ir 1989. Relaterat till invinarantalet kan
det uttryckas som att 7.5 av 100 000 1 65+
dodades som gdende i trafiken, for ovriga
dldersgruppen ar siffran 1,4-1,6 av 100 000.
Under pericden 1980-89 minskade det totala
antalet fotgingarolyckor med dadlig utging for
alla elva linder utom for Sverige, som
redovisade en Skning med 16,5 %.

Firsk statistik frdn Finland visar ait andelen
dldre fotgingare som avlider héller sig pd
samma nivi som exemplen ovan. Under
perioden 1995-97 dodades 211 plende i
Finland, vilket innebér omkring 70 personer/ar.
Andelen som var 65 ir och dldre uppgick till 45
%, 32 % tillhdrde Aldersgruppen 75+. Under de
tre dren skadades 2 969 gdende 1 den finska
trafiken, av dessa var 22 % i dldemn 65+ och 11
% 75 ar eller Aldre. Siffroma visar tydligt den
stora samnnolikheten for édldre att d6 i en
fotgingarolycka, Dodsrisken (dodade per 100
000 personer i respektive dldersgrupp) varierar
for den #ldsta dldersgruppen mellan 5,0 och 8,3
(for hela befolkningen &r dodsrisken 1,3-1.4).
Risken att skadas i en forgingarolycka for
samma Aldersgrupp ligger mellan 31,2 och 38,0
skadade per 100000 invdnare jimfort med
18,5-20,1 for hela befolkningen. Uppgifterna ir
himtade frin den  finska  centrala
trafiksdkerhetsorganisationens arliga statistiska
publikationer (Trafikskyddet 1996;
Trafikskyddet 1997; Trafikskyddet 1998).

% Storbritannien, Danmark, Visttyskland, Italien,
Belgien, Nederlinderna, Frankrike, Osterrike,
Norge, Sverige och Schweiz
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Jamfors de finska olyckssiffrorna med en
tredrsperiod 20 4r tidigare, 1976-78, visade det
sig att antalet dodade dldre fotgingare har
minskat (Transportforskningsdelegationen
1984). Under de tre aren pd 1970-talet dodades
183 é&ldre (65+) fotgingare i trafiken och
andelen #ldre av samtliga dodade fotgéingare
varierade per dr mellan 31 och 43 %. Under
samma period skadades 875 dldre fotgingare i
Finland trafiken vilket var flera &n under éren
1995-97, men 1 relation till samtliga skadade
fotgingare var de #ldres andel densamma:
omkring 20 %.

Dadvarande Trafiksikerhetsverket (TSV)
sammanstallde svenskt olycksmaterial frin 4ren
1976-80 som  redovisas i  Trans-
portforskningsdelegationens rapport frin 1984.
I dessa data tas hiinsyn till exponeringen. Man
fann att gingtrafikanter i gruppen 65-74-
dringar hade en nigot forhojd risk jamfort med
hela befolkningen (0,9 jamfort med 0,7 dodade
och skadade per miljon personkilometer (plan)).
I den &ldsta 8ldersgruppen, 75-84 &r, dodades
och skadades 2,1 per miljon pkm jamfort med
det totala genomsnittet, d v s fyra glnger sd
mdnga som rikssnittet.

VTI (Thulin 1997b) har kombinerat
exponeringsdata insamlade under &ren 1992-93
med VTI:s mllande resvanenndersokning med
olycksstatistik frin SCB frdn dren 1990-93.
For de tvd grupper av édldre som ingick i
undersSkningen, 65-74 4r och 75-84 dr,
berdknades risker som ldg i nivdi med TSV:s
skattningar ovan. I den yngre gruppen skadades
och dodades 0,75 midn och 1,1 kvimnor per
miljon pkm. De #ldsta uppvisade en kraftigt
okad risk: motsvarande nivder for midn och
kvinnor 1ig pd 1,7 respektive 2,9 skadade och
ddidade per miljon pkm.

2.6.2 Cyklister

Exponering

Over hilften av 65-69-iringarna i Stihls
underskning anvinde fortfarande cykeln (hur
frekvent framgdr dock inte); i dldern 80+ har
andelen sjunkit till 15 %. Min cyklade dubbelt
si ofta som kvinnorna (55 resp. 27 %) och holl
dessutom pd lingre upp i dldrama. (Stdh]l 1986)
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Den 4rliga stricka som dldre (65+) cyklar
varierar kraftigt (OQECD 1985). I Storbritannien
uppgick den &r 1980 till endast 21,7 km medan
de hollindska seniorerna cyklade i genomsnitt
429 km per 4r. Relateras de dldre cyklisternas
korstricka till gruppen 25-64-&ringar, uppgick
de dldres cykelstricka till mellan 10 % och 20
% av denna grupps stricka.

Olyckor

Dodsriskerna for 65-74-driga och 75+-driga
cyklister 1&g pd samma nivd i Finland enligt
1997 4rs statistik (Trafikskyddet 1998): 3,2
respektive 3,5 av 100000 invinare 1 dessa
dldersgrupper avled till folid av en cykelolycka.
Samma killa anger att skaderisken &r ligre for
75+: 22,3 per 100 000 invdnare i didersgruppen
forolyckas jamfort med 27,8 i dldemn 65-74.
Dessa data tar dock inte héinsyn till exponering
i form av kord stricka eller hur ldng tid som
tillbringas i trafiken, vilket kan forklara den
ovintade positiva dlderseffekten.

VTI-studien om exponering och risk (Thulin
1997b), se dven 1 avsnittet om gdende, visar till
skillnad frin den finska statistiken en forhéjd
risk for den dldsta dldersgruppen (75-84 &r) av
cyklister. Enligt den skadades eller dddades 2,9
manliga cyklister 1 denna Jidersgrupp per
miljon pkm. Fér kvinnommna var, till skillnad frin
de glende enligt samma studie, risken ligre:
1,8. For aldersgruppen 65-74 &r dr skade- och
dédsrisken for min och kvinnor 1,7 respektive
1,4.

OECD:s vundersokning (1985) visar att
dodsrisken for dldre (65+) cyklister uttryckt i
antal dodade per 100 miljoner kilometer
varierar kraftigt mellan olika linder, frdn 11
(Danmark) till 31 (Storbritannien). I rapporten
framgér vidare att dédsrisken dr upp till 10-12
ganger stome for dldre cyklister jamfort med
dldre bilforare. Betraktas olycksrisken for dldre
cyklister i relation till gruppen 25-64-iringar,
visar det sig att olycksrisken &r 2-3 och
d6dsrisken 5-12 ginger hogre, Forfattarna till
rapporten menar att en faktor 2 vad giller den
relativa olycksrisken mellan dessa grupper kan
hinforas till att rapporteringsfrekvenserna
skiljer mellan dldersgrupperna. Liksom i fallet
med dldre fotgéingare, kan de stora



dldersskillnaderna mellan olycks- och dédsrisk
till stor del forklaras av de dldres bracklighet.

I Vistiyskland firdades 16 % av de aldre
(65+) som didades i trafiken &r 1986 med
cykel, (Rompe 1989). 58 % var fotgingare och
26 % firdades med bil.

2.7 Samhilleliga mekanismer
for anpassning till de
dldres mobilitetsbehov

Den faktiska mobiliteten &r ett resultat av de
individuella mobilitetsbehoven, de faktiska
mdjligheterna  att  forflytta sig  och
tillgéngligheten av médl. I ett vidare samhilleligt
perspektiv dr detta beroende av bland annat
sambéllsplanering, det vill sdga riktlinjer och
overgripande planer fér samhillets utformning,
Aven  kommersiella  intressen  sdsom
biltillverkarnas villighet att designa
ildrevinliga fordon spelar in.
Samhdllsplanering innefattar fysisk planering
dir trafikplanering, hur till exempel bebyggelse
och trafiknit skall ldggas, dr en del (Holmberg
1996). Vigarnas utformning kan goras med
eller utan tanke pd ildre trafikanters behov.
Aven planering inom andra samhillsomriden
kan pdverka mobiliteten. Den sociala sektomn
kan exempelvis stilla npp minimikrav avseende
resemdjligheter. Ett konkret exempel 4r den
svenska lag som sfiger att kollektivirafiken skall
vara tillgdnglig for ménniskor med speciella
behov (Nombom 1989). Foljande viktiga
styrmedel finns for att realisera de mél
samhillsplaneringen stiller (Holmberg 1996):
ckonomiska styrmedel som skatter, avgifter och
bidrag;  administrativa  styrmedel som
kommunala planer vilka regleras av
Overgripande lagar, till exempel Plan- och
bygglagen (PBL) och Naturresurslagen (NRL) 1
Sverige; samt informativa styrmedel dir olika

insatser inom utbildning eller information gors
for att férandra véra attityder och beteenden i
en viss riktning,

Samhillsplaneringen innefattar oltka nivéer
som riksplanering, lins- och regionalplanering
och kommunal planering. Den kan besti av
overgripande riktlinjer men ocksd detalj-
planering i till exempel kommunerna (Holmberg
1996). Samhillsplaneringen péverkas vidare av
politiska virderingar, kommersiella intressen
och medborgarnas intressen likvdl som
fordndringar i den fysiska och sociala
verkligheten. Nedan foljer ett fortydligande
exempel.

I Sverige finns TRAD -92, "Forslag il
planering av stadens ftrafiknit och trafik i
sammanhéllen bebyggelse”, se Englund (1998).
Det ir en riksplan som ger Over-gripande
riktlinjer for hur titorterna i Sverige skall
planeras och har utarbetats av Boverket i
samarbete med Statens Vigverk, Trafik-
sikerhetsverket, Naturvirdsverket och Svenska
Kommunforbundet. Nigra mal som redovisas
ir att det totala trafikbehovet skall minska
andelen ging- och cykeltrafik samt andelen
kollektivirafik skall Oka, antalet konflikter i
trafiken och deras svérighetsprad, sirskilt
mellan géng- och cykeltrafik och biltrafik skall
minska, biltrafikens storlek och hastighet skall
minska som svar till omgivningens krav pa
sikerhet, trygphet, god stadsmiljé och frihet
frin stGrningar av buller och avgaser.

Det forstndamnda mélet (finns dven 1
Kommunikationskommittén, 1997) skall uppnis
genom grannskapsprincipen. Bebyggelse och
verksamheter skall lokaliseras pd sadant satt an
det totala transportbehovet blir litet (Holmberg
1996). Det &r ett satt att forsGka motverka den
trend som tidigare redovisats, nimligen
koncentreringen av serviceenheter 1 samhillet.
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3 Aldre biiforare

For sddana dldre som 4r vana vid att anvinda
sin egen bil, dr och forblir bilen det mest
betydelsefulla enskilda férdsittet. 1 foljande
avsnitt redovisas hur utvecklingen av
kérkortsinnehavet, biltillgangen och
anvéndningen av bilen har sett ut hittills.

3.1 Korkortsinnehav bland

aldre

Andelen kérkortsinnehavare bland &ldre har
tidigare wvarit lig. Enligt uppgifter frén
resvaneundersdkningar genomftrda i1 Stor-
britannien (Oxley 1991) hade &r 1965 endast 19
% av mimmen i &ldern 65+ korkort, hos
kvinnorna var andelen endast 2 %. Ar 1985/86
hade andelama 6kat till 57 respektive 14 %. En
jimforelse kan goras med divarande Vist-
tyskland: &r 1986 hade 3 av 4 min i 70-
drsdldern korkort; i dldern 80+ hade andelen
kérkortsinnehavare sjunkit till drygt hilften
(Hartenstein, Schulz-Heising et al. 1990). For
kvinnorna var andelen kérkortsinnehavare
mindre redan i 50-4rsdldem (56 % av 50-54-
dringama hade korkort) for att i1 70-80
rsdldern vara omkring 10 %.

I varje ny dlderskohort av dldre, har andelen
kérkortsinnehavare i de flesta ldnder hittills
varit stérre 4n 1 den tidigare kohorten. Som
exempel visas 1 figur 9 och 10 hur situationen
fér minnen och kvinnorna i Sverige har seit ut
vid tre tillfillen: 1980, 1990 och 1997
(Bilindustriféreningen 1980; Bilindustri-
foreningen 1990; Bilindustrifdreningen 1997).
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Figur 10 Andel kérkortsinnehavare i olika
dldersgrupper, mdn i Sverige.
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Ju #ldre kohort, desto kraftigare Skning av
andelen personer med korkort frin 1980 till
1997. Bland kvinnorna var kérkortsinnehav i
hogre &ldrar tidigare sillsynt, men detta har
forindrats med tiden. Frén att endast en dryg
procent av 80+-ériga kvinnor hade korkort ar
1980, har denna andel vixt till dryget 20 %
1997.
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Figur 11

Andel kiirkortsinnehavare i olika
aldersgrupper, kvinnor i Sverige.

VTI (Thulin 1997a) uppskattar att antalet
korkortsinnehavare i Sverige i dldem 65 &r och
didrdver kommer att 5ka med 36 % mellan dren
2000 och 2010. For man i &ldersgruppen 55-64
ar kommer andelen korkortsinnehavare omkring
dr 2000 att hamna pd 95 % och inte Ska mer
(det sk "mattnadsvirdet" uppnds). For
kvinnorna i samma dldersgrupp tar det
ytterligare ndgra ar innan deras méttnadsvirde
(85 %) nés.

Den lagstifming som finns  inom
korkortsomradet i ett land paverkar naturligtvis
hur korkortsinnehavet ser ut. I Finland, dir
réttigheten att kora bil upphdr i och med att
man fyller 70 dr, varefter anstkan om nytt
korkort méiste ske, ser innehavet annorlunda ut i
de dvre dldersgrupperna.
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Figur 12 Andel kiirkortsinnehavare i olika
dldersgrupper, mdén i Finland.
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Figur 13 Andel kirkortsinnehavare i olika
aldersgrupper, kvinnor i Finland.

Utvecklingen 1 flertalet vasteuropeiska
linder pekar pd att i framtiden kommer andelen
dldre med korkort att Ska ytterligare till 1 nivd
med  korkortsinnehavet  bland  dagens
medeldlders. Okningen blir di speciellt tydlig
hos kvinnor.

3.2 Bilinnehav

Bilinnehavet okar hos dldre i takt med
kérkortsinnechavet. Medan  Gkmingen av
korkortsinnehavet har skett relativt jaimnt Gver
kohorterna, dr Gkningen av bilinnehav enligt en
farsk finsk-enropeisk undersékning (Hakamaki
& Ukkonen, in press) ett mera kohortbundet
fenomen. De kohorter som blivit vuxna efter
kriget har tagit bilen som en betydelsefull del av
strukturen i sitt sjilvstindiga liv. Om man
jamfor bushill dir huvudpersonen (en statistisk
term sA oftast anger den huvudsakliga

80-

forsorjaren) var 65 ir, hade dr 1976 en dryg
femtede]l av dessa en bil, medan motsvarande
siffra dr 1994 var Gver 70 %.

Hur bilinnehavet har férindrats 6ver tiden i
Sverige har Vilhelmson (1989) undersékt med
hjalp av data frin resvanenndersdkningar
(SCB). Ar 1978 disponerade 30 % i gruppen
65-74 dr bil medan endast knappa 10 % gjorde
det i gruppen 75-84 ar. Nir SCB pd nyt
undersokte resvanorna 1984/85, hade andelen
bildisponerare 1 den yngre gruppen ¢kat till 45
% och till ca 18 % i den &ldre. Som
bildisponerare ridknas en person som har
korkost tillgdng till bil i det egna hushéllet.

Okningen av andelen hushall som zger bil
kan ocksd illustreras med ett franskt exempel
(Barjonet 1989). Ar 1975 hade 23 % av
hushillen med medlemmar med en Alder pd
minst 70 &r bil; 10 4r senare uppgick denna
andel till 34 %. I grupperna 60-64 ir och 65-69
ir okade andelen bildgare under perioden 1975-
1985 frdn 53 % till 72 % respektive frin 42 %
till 62 %.

Ett exempel p& hur biltillgdngen skiljer
mellan kénen kan hiimtas frdn brittisk statistik.
Siffror fr&n  1985/86 &rs  nationella
resvaneunderstkning (NTS), presenterade i
Oxley (1991) visade att drygt 40 % av
kvinnoma i dldern 60-64 ar saknade tillgdng till
bil. Frdn 75 dr och uppét dkade andelen till
mellan 70 och 80 %. Andelen av minnen i
8ldern 60-64 ar som inte hade tillging till bil
understeg 30 9% for att i 75-79 &rsdldern ha
Okat till mer #n halften. Ur NTS framgar ocks#
att det oftast var ménnen som var den s k
hovudfdraren av hushéllets bil.

3.3 Anvindningen av bilen

1 den tidigare refererade studien av Stihl
(1986), som genomfordes 1 borjan av 1980-talet
1 tva svenska stder, framkom att drygt 35 %
av alla 65-69-aringama korde bil medan endast
5 % var aktiva bilforare i dldern 80-84. Bland
korkortsinnehavare var naturligtvis andelamna
hogre i bida dldersklasser: 80 respektive 30 %.
Andelen som inte anvinder bil (k6r mindre
an en mil om dret) skiljer mycket mellan kénen
enligt svenska Vigverkets trafiksikerhetsenkét
(1998). Ar 1996 hade hilften av de kvinnliga

23



korkortsinnehavamma i dldern 75-84 dr inte kort
bil jimfért med 30 % for ménnen i samma
ldersgrupp. Elva 4r tidigare, 1985, var dessa
andelar 65 % respektive 40 %. Bland de yngre
dldre ménnen, 65-74 4r, har anviindandet av
bilen inte férindrats under perioden; ca 5 % av
korkortsinnehavama hade inte kort bil. For
kvinnorna i denna grupp har andelen som inte
kort bil minskat frén knappa 30 % ar 1985 till
dryga 10 % ar 1996.

De dldre som fortfarande &r bildgare,
anvinder bilen ofta 1 de wvardagliga
forflytiningarna. I en tysk undersdkning av en
grupp dldre bilforares krav pd och behov av
mobilitet (203 personer i &ldern 60-88 4r
ombads fira resedagbok under en vecka) fann
man att vid nistan 65 % av resoma (en resa ar
minst 100 m l&ng) valdes bilen, vid 24 % gick
man och cyklade vid ca 8 %. For endast 2 % av
resormna anvindes de lokala kollektiva
fardmedlen. (Engeln & Schlag 1997)

I divarande Vasttyskland genomiGrdes &r
1986 en undersokning av bilférare i syfte att fa
en uppfatining om vilkka effekter pa
trafikséikerheten den okande andelen dldre
bilftrare skulle kunna fi samt vilka tgérder
som vore ldmpliga att genomfora (Hartenstein
et al. 1990). Bilanviindningen var en av de
ménga frdgor som undersoktes. Ur rapporten
framgir foljande. Aldre bilforare har bittre
forutséttningar att deltaga i ett bredare utbud av

aktiviteter 4n #ldre utan tillgdng till personbil.
Utan bil skulle ménga forflytmingar bli
besvirligare: 70 % av dem som bor utanfir
storre stider och kommuncentra anger att
uinyttjandet av kolliektivtrafik skulle innebira
stora inskrinkningar eller nist intill ombiligen
kunna ersétta bilen vid lokala resor; vid lingre
resor Okar andelen till 87 %. Hur ofta bilen
anvinds skiljer inte sdrskilt mycket mellan
dldrarna: i genomsnitt kor 70+ bil 5,4 dagar i
veckan jamfort med omkring 6 dagar for dem i
30-50 &rsdldern. Diremot kor dldre kortare
striickor, vilket innebir att den genomsnittliga
rliga korstrickan som bilforare sjunker med
dldern och kvinnor kdr mindre &n mén.

De tva sista punkterna illustreras i figur 14.
Kvinnor i medeldldern kér ungefér hilften sd
langt 4rligen som min enligt den tyska studien.
Skilinaden mellan kénen minskade med dldern:
manliga forare 70 ar cller dldre uppgav att de i
genomsnitt  kirde 9700 km/ir  medan
motsvarande siffra for kvinnor uppgick till
6750 kmw/dr. Se #Hven Fontaine & Gourlet
(1992) for hur korstrickan beror pd dlder och
kon.

OECD-rapporten (OECD 1985) anger
arliga korstrackor for dldre (65+) vilka varierar
mellan 725 (Storbritannien) och 1473 km
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Figur 14
1986, urval om 2 473 bilfdrare.
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(Nederldnderna). Uppgifterna som gililer for ar
1980 visar att dldre forares korstrickor bara
uppgdr till mellan 20 och 30 % av
jimforelsegruppens (25-64 dringar). Franska
uppgifter (Barjonet 1989) visar att den arliga
karstrackan for dldre bilfGrare {(65+) minskade
frin 9000 km ar 1970 till 8200 km dr 1985,
vilket motsvarade 69 % respektive 65 % av
samtliga bilférares korstrickor dessa &r.

Enligt en  svensk-finsk  enkitstudie
(Hakamies-Blomqvist & Ukkonen 1998)
minskar #ldre (65+) bilf6rares irliga korstracka
linedrt med 2ldemm i Sverige; frin 8000 km
(medianvirde) hos Aldersgruppen 65-69 il
4066 km hos gruppen 80+. 1 Finland &r inte den
genomsnittliza  minskningen lika  linedr,
eftersom det finska gallringssystemet tydligen
leder till att aldre forare med smi drliga
korstrackor 1dter bli att fornya kérkortet och
didrmed forsvinner frin férarpopulationen.

I Thulins rapport (1997a) dterfinns en
prognos av antalet korda kilometer fram till &r
2010 i Sverige for personbilsforare i olika
dldersgrupper. 1 gruppen 65+ tros oSkningen
uppgd till omkring 50 % mellan 1988-92 och
2010. For hela befolkningen stannar Skningen
pi 9 eller 25 %, beroende pd vika
berikningsforutsétiningar som anvands.

3.4 Aldre bilférare i Finland i
framtiden

Med hjalp av uppgifterna om befolknings-
utveckiing, korkortsinnehav, bilinnehav och
kérvanor som presenterades i1 foregiende
avsnitt, kan man gtra ett Gverslag av hur
méinga dldre bilfdrare som komrmer att finnas
pd vagama i Finland i framtiden, t ex ir 2020.
Finlands befolkning beriknas di enligt Eurostat
1995 uppgd till 5,2 miljoner invinare. Av dessa
forvantas, som tidigare nimnts, 28 % vara 60
dr eller #ldre, d v s knappt 1,5 miljoner
personer. Det rimligt att anta att minst 80 % av
dem har korkort (&r 1997 hade 80 % av
gruppen i dldern 45-64 dr korkort). LAt oss
vidare anta att bland de 1,2 miljoner personer i
dldem 60+ som forvintas ioneha korkort
uppgér andelen bildisponerare till 80 %, d v s

960000 aktiva bilanvéndare. Anviindningen av
bilen kan, enligt diskussionen om hur
mobilitetshehovet forindras, forvantas éka och
den &rliga mediankérstrickan for 65+ skattas
dirmed till 6000 km, baserat pd uppgifter frin
(Hakamies-Blomqvist & Ukkonen, 1998). Det
mmnebar att i runda tal att dldre bilférare
kommer att utrdtta 35,8 miljoner fkm
(fordonskilometer) ar 2020.

3.5 Olyckor

Det &dr sedan decennier kint, att om man
relaterar antalet olyckor till korstricka si far
den dldersfordelade riskkurvan en U-form med
forhojd risk hos de yngsta och de aldsta forarna
(Cerrelli, 1989; DaSilva, 1938; Evans, 1988).
Enligt de flesta forskare borjar riskékningen bli
uppenbar efter fyllda 70 dr och vixer darefter
allt brantare. Detta siitt att operationalisera risk
innebdr dock stora metodiska svirigheter. For
det forsta beror en stor del av denna riskékning
pi att dldre bilférare p g a sin stirre fysiska
bricklighet blir Gverrepresenterade i sddana
olycksdatabaser dir inklusionskriterierna beror
pi skadomas allvar, sisom trafikddd- eller
personskadestatistik. Enligt Maycock kan
hilften av en 75-drig forares riskdkning jamfort
med en treitiodrings férklaras med detta.

Ett exempel pd hur risken att dodas per kord
kilometer varierar med 8ldern kan ses nedan.
Enligt Maycocks resonemang ovan skuile
dodskvoten f6r manliga forare 1 den dldsta
gruppen i figur 15 vara 1,5 och inte 3,0 dédade
per 100 miljoner fordonskilometer om effekten
av den storre sannolikheten for &ldre forare att
dodas jamfort med yngre i en och samma
olycka rdknas bort. Den tidigare refererade
VTI-studien (Thulin  1997b) ger ocksd
skattningar pd risker for bilfrare. For de yngre
aldre (65-75 &r) 4r risken att skadas eller dodas
i wrafiken lika stor fér midn och kvinnor, ung.
0,12 personer/miljon personkilometer. I den
ovre  Aldersgruppen, 75-84 4r, skiljer
skaderisken mellan kénen: 0,45 kvinnor skadas
eller dédas per miljon personkilometer jamfort
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Figur 15
Ur (Maycock 1997).

med 0,27 min.

En annman svirighet med detta sitt att
operationalisera risk dr att korstricka som
exponeringsmitt inte ger en jimforbar bild av
olika gruppens risk. Forhillandet mellan arlig
korstracka och olyckor per kérstracka ér inte
linefirt utan kurviline#irt sd att kortare drliga
korstrickor dr forknippade med flera olyckor
per korstricka. Dédrfor fir grupper med korta
arliga korstriickor, sisom #ldre bilférare, alltid
stdrre riskestimat di man anvinder korstricka
som exponeringsmdtt. Detta innebdr inte
nddvindigtvis att de skulle vara farligare som
forare, utan snarare att alla korkilometer ir inte
lika farliga. En ling arlig kérstricka innehdller
t ex en storre andel kérning pd motorvig, ddr
olycksrisken per km & mycket liten jamfort
med andra vigtyper. En diskussion av denna
och andra metodiska felkéllor vid estimering av

- dldre Dbilforares olycksrisk dterfinnes hos
Hakamies-Blomqvist (1998).

Den logiska slutsatsen av ovanstdende &r att
en valid jimforelse av olycksrisken per kirkm
endast kan goras mellan forargrupper med lika
linga é&rliga korstrackor. En jamforelse mellan
grupper som &r olika i detta hiinseende kommer
alitid att f4 gruppen med mindre korstricka att
forefalla mera riskabel. Diérfor ger inte heller
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ovanstdende U-kurva en rittvis bild av dldre
bilforares faktiska risk jAimfort med yngre.

Olika cxponeringsmitt ger olika resultat
angdende idldre bilfdrares risk. Om man tittar
pd antalet olyckor per korkort i stdllet for
korstricka, dvs. pd den risk som ifrdgavarande
forargrupp utgdr for den allminna trafik-
sakerheten, ser situationen betydligt ljusare ut.
Eftersom de dldre kor mindre #n unga och
medelilders forare, fororsakar de trots sin
hogre risk per korstricka overlag farre olyckor
#n de andra dldersgrupperna.

Beroende pd korkortslagstiftningen kan dock
antalet kérkort inom en dldersgrupp vara ett
mera eller mindre exakt estimat av antalet
aktiva bilforare. T ex i Sverige behiller
praktiskt taget alla sitt kdrkort fiven di de slutar
koéra bil, medan finldndska dldre i regel slutar
mneha korkort dd de slutar kéra bil; i Sverige
dr dirfor antalet korkort bland dldre ett mindre
exakt estimat av antalet aktiva bilforare
(Hakamies-Blomqvist et al, 1995). Om
olyckstalen relateras till populationen i stillet
for korkortsinnehavare, blir riskestimaten
mindre, eftersom korkortsinnehav dnnu inte dr
lika alimént bland dldre som bland unga och
medeldlders medborgare.

Eit tredje sitt att uttrycka risken ar att
relatera olyckorna till antalet bildgare. Enligt
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Figur 16

Andel av totala antalet olyckor med personbilar och paketbilar (paketbil motsvaras i

Sverige av ldtta lastbilar) av forare i dldersgrupperna 60-74 och 75+.

(Maycock 1997) édr forare i didern 65+
enligt detta métt proportionellt sett inblandade i
20 % fdrre dodsolyckor jamfort med nivdn i
hela befolkningen.

Ytterligare ett sétt dr aft skatta exponeringen
och dirmed risknivder genom att bilda relativa
olycksinblandningskvoter (Relative Accident
Involvement Ratio, RAIR). Det fordon den
skyldiga parten krockar med antas vara et
slumpmissigt "valt" fordon frin de fordon som
trafikerar vigen och anvinds dirmed som ett
métt pd forares exponering. Detta riknesatt
resulterar dock 1 kraftigt Gverskattade
riskestimat for forargrupper med forsiktig
kérstil, sdsom iidre forare. Det #r kint frin
flera studier (se Hakamies-Blomqvist 1998) att
ildre forare sillan rdkar 1 olyckor som oskyldig
part eftersom deras lidngsamma och defensiva
kdrsitt ger den andra parten storre tidsmarginal
att korrigera ett misstag som med en snabbare
och mera aggressiv motpart skulle leda till en
olycka.

Figur 16 visar utvecklingpen av antalet
olyckor i Finland mellan &ren 1973 och 1995
for tvd grupper av ildre. Killan ar de finska
forsikringsbolagens  olycksdatabas, Som
bearbetats av VTIL.

Den ildsta gruppen uppvisar en stdmme
fkning in de yngre ildre. I absoluta tal har
antalet olyckor for gruppen 75+ okat frén ca
150 1 borjan av 1970-talet till ndrmare 1500 &r

1995. Motsvarande &kning under perioden for
60-74 &ringar 4r frdm ca 2 000 till 5500.
Okningen av andelen ildre bilfsrare i de finska
olyckorna avspeglar frimst de dldre bilféramas
okade nirvaro i trafiken.

I figur 17 framgir utvecklingen av antalet
skadade och dodade &ldre bilférare och
passagerare 1 relation till antalet kdrkorts-
innehavare. Observera att figuren bygger pa
uppgifter om personer i dldern 65+. Trenden &r
tydlig: trots att de absoluta talen av skadade
och doda dldre bilférare och passagerare har
tkat med aren, har inte Skningen varit lika
snabb som Okningen av dldre korkorts-
innehavare, s§ att den relativa risken att dé eller
skadas har minskat.

Aldres olyckor sker oftast i korsningar och
andra komplicerade trafiksituationer (se
Hakamies-Blomqgvist 1996). 1 koilisions-
olyckor dr dldre bilférare oftast den skyldiga
parten. Detta avspeglar inte enbart deras
bristfilliga korforméga utan ocksd det faktum
att dldre bilférare som grupp kor langsamt och
defensivt och dr sdledes svéra att “triffa” som
oskyldiga parter, eftersom ett ldngsamt och
defensivt koOrsdtt ger den potentiellt skyldiga
parten en storre mojlighet art korrigera sitt
misstag och undvika olyckan.

Korerfarenheten och —fdrdigheten har en
viktig buffertfunktion hos ildre bilfrare; den
dlderstypiska olycksbilden framiriider senare
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hos é&ldre bilférare med stomme korerfarenhet
(Hakamies-Blomqvist 1994d). Overrepresenta-
tionen av korsmingssituationer #r dock ett
fenomen som hillits konstant Over Artionden
(Hakamies-Blomqvist & Henriksson, in press).
Samma databas som figur 16 bygger péd har
analyserats av Mamnan (1996). 33600
personbilsolyckor som intrdffade perioden
1987-1994 dir foraren var 60 &r eller mer
ingick i analysen. Genom en enkit i anslutning
till bilbesiktningen insamlades uppgifter om
foraren, drlig korstriicka och kérvanor. Man
fann att olycksriskerna for mfn och kvinnor var
ungefdr desamma upp till 69 rs dlder men 1 de
hogre Aaldersgrupperna skilde det mycket.
Kvinnor 75 dr eller dldre rdkade ut for 9,8
olyckor/miljon fkm jamfort med 5,4 for mén i
samma dldersgrupp. Nir olika olyckstyper
studerades, visade det sig att risken i korsningar
var kraftigt forhojd, sédrskilt for de Zldsta
kvinmorna. Denna konsskillnad reflekterar
sannolikt dldre kvinnors kortare kdrstrickor,
vilket forvringer riskestimatet, samt deras
mindre korerfarenhet, vilket resulterar i att den
dldretypiska” olycksbilden syns tidigare. De
dldres problem i korsningar visade sig &ven nir
olycksrisker i olika miljoer jamfordes: for
samtliga dldre bilforare var olycksrisken ca 8
génger storre i stadsmiljd #n utanfir bebyggt
omride. Skaderisken (antal skador/fkm)
uppvisade ett likartat monster: den okade hdgre

28

|  T@kckorsinnenavare]
R Doda
N Skadade

1987

Antal finska kdrkortsinnehavare, dddade och skadade bilforare och passagerare i

upp i &ldrarma, de #ldsta kvinnorna hade
forh6jda risker jimfort med &vriga grupper.
Skaderisken 1 korsningar for de dldre bilférarna
var dven den hogre i stadstrafik jimfort med
landsvigstrafik, men skillnaden var mindre
jAmfort med olycksrisken. Resultaten angdende
kons-skillnaderna dr liknande 1 Hakamies-
Blomgvists studie som baserar sig pd finska
olycksdata (Hakamics-Blomqvist 1994a).

3.5.1 Alder eller sjukdom: vilka dldre
bilférare &4r inblandade i
olyckor?

Aven om vi kan #stadkomma en uppskattning
av den genomsnittliga riskdkningen hos dldre
bilforare, Aterstdr frgan om hur denna
riskokning #ir fordelad bland dem, med andra
ord: vilka dldre bilforare &r inblandade i
olyckor? Aldreforskningen pi olika omriden
visar systematiskt att olikheterna mellan
individer Okar med dldern (Rabbitt 1990).
Sjuttiodringar dr mera olika sinsemellan in
trettiofringar. De 'normala" Aldersbetingade
forandringarna 1 t ex kognitiva funktioner
uppenbarar sig i olika takt hos olika individer.
Dessutom okar forekomsten av minga sddana
sjnkdomar som kan vara av betydelse for
bilkérningsformigan. Forsknmingen kring ildre
bilférare har darfor pi senare tid, nirmast
sedan 1980-talet, fitt ett mera diagnostiskt
perspektiv  (se Hakamies-Blomqvist, 1998).



Frigan 4r inte s mycket 'varfor kor &ldre
bilférare mindre sikert' som 'vad ir det som
gOr att vissa édldre bilftrare kor mindre sikert",
Deita kan ses som ett problem i miingdldra. Vi
har totalpopulationen av ildre bilférare och
delpopulationerna av (A) dldre bilftrare med
trafikfarliga sjukdomar och (B) av aldre
bilférare med olyckor, men vi vet inte till vilken
grad grupperna A och B dr éverlappande. Om
dldre med trafikfarligca sjukdomar @r
overrepresenterade bland aldre med olyckor, sd
innebédr detta att dldre utan dylika sjukdomar i
sjilva verket ar mycket sikra i trafiken, och
dirfor inte borde utsiittas for press att sluta
kira. Prelumindra uppskattningar finns pa
demenssjukdomars  betydelse for  dldre
bilférares olycksstatistik, se nedan,

En udforlig oversikt av trafikfarliga
sjukdomar hos #ldre har presenterats av Janke
(1994). I Kkapitel 3.6.3. presenteras dirfor
endast en kort sammanfattning av sjukdomars
betydelse for bilkéming hos édldre, med fokus
pid de mekanismer som pdverkar bilfrarens
korforméga, snarare dn pd epidemiologin.

3.6 Aldrande och bilkdrning

3.6.1 Inledande begreppsanalys: kor-
férdighet, korformdga,  kor-
duglighet

Frigan om en individs férutsdttningar till siker

bilkérming kan diskuteras ur flera synvinklar.

Det kan vara nyttigt att skilja mellan begreppen

korfardighet, korformiga och korduglighet;

dessa bildar dock inte en taxonomi av varandra
uteslutande klasser utan representerar snarare
olika dimensioner av forarkapaciteten.

En méanniskas kdrfirdighet ar resultatet av
en inldmingshistoria, precis som vilken annan
komplex fardighet. Korfirdighet ar ett kognitivt
begrepp. Efter den undervisning man fir i
birjan av fardighetens utveckling fbljer en
pericd av “fri trdning” dédr foraren kér utan
undervisning och lir sig s& sméiningom genom
upprepad  frdning nya  rutiner  och
automatiserade rutiner, fr nya insikter genom
varierande vpplevelser i verklig trafik, samt lir
sig genom att f4 feedback pd sina egna misstag.
Det rdder olika meningar om vem som ir en
“bra” eller “skicklig” bilftrare. I denna siudie,

och i allt wafiksdkerhetsarbete, bor en “bra”
bilférare likstéllas med en “siker” férare, d v s
en forare med ldg individuell olycksrisk. En
siker forare behover inte vara speciellt skicklig
pd att  hantera bilen -  Klassiska
forskningsresultat tyder faktiskt pd att
racerforare dr mindre sikra 4n andra som
privatbilister. Begreppet korfirdighet innefatiar
sdledes dven sédana faktorer som klokhet vid
fardbeshut, sund sjélvkritik, och formiga att
adaptera  korstilen till de individuella
forutséttmingama. Faktorer som kan paverka
korformdgan negativt #r framforallt brist pd
erfarenhet, men ocksd vissa fOrdndringar i
psykiska funktioner.

Perspektivet ar i viss mén anporlunda di
man talar om kdrformagan. Detta begrepp
innefattar  forutom  kérfardigheten dven de
nbdvandiga  fysiologiska och  psykiska
forutsdtmingarna fér sdker bilkéming. En
skicklig och siker bilforare som ovintat blir
blind kan ha sin korfardighet kvar, men saknar
fysiska forutsdttningar att tillimpa den.
Korformagan péverkas negativt av
sjukdomstillstind som hotar de n6édvindiga
forutséttmingarma  f6r  séker  bilkorning,
exempelvis stdmingar i synsinnet.

Kirduglighet &1 ett begrepp som hiinvisar
till forarens mdjligheter till siker bilkdrning i
allménhet eller vid en given tidpunk:.
Kordugligheten  hotas av  pernmanenta
funktionella nedsdttmingar, men kan #4ven
nedsittas tempordrt av bl a alkohol, droger,
eller sjukdomsrelaterade nedsdttnmgar i
vakenhetstillstindet eller ornddmet. En skicklig
forare utan nedsittningar 1 de for bilkdming
viktiga férmagorna kan vara tillfilligt odughyg
som forare om han/hon t ex har vakat i tre
nétter.

Det dr nyttigt att hilla isdr dessa begrepp,
inte minst ddrfor att olika sjukdomstillstdnd
péaverkar dem pd olika sétt. En demenssjukdom
kan leda till att sjilva korfirdighetens
organisation bryts ner, genom att patienten t ex
glommer hur han/hon bdr hantera bilens
kontroller. Samtidigt kan demens piverka
korformdgan genom nedséttningar i vissa
nddvindiga funktioner  sésom delad
uppmérksamhet eller omdoéme. Korfardigheten
dr uppbyggd under en ldng inldrningshistoria,
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och forindringar i sjilva fardigheten &r sdllan
snabba och dramatiska, medan k&rformégan
kan fordndras snabbt som folid av t ex
sjukdomar, Kérduglicheten kan paverkas for en
begrinsad tid av t ex alkohol, men den kan 4ven
fluktuera frin ogonblick till oGgonblick, om
foraren t ex  har  tillfilligt  sdnkt
vakenhetstillstind.

3.6.2 Normalt dldrande

Det normala dldrandet innebir férindringar och
nedséttningar i bdde fysiologiska, sensoriska
och kognitiva funktioner. Trots att det dr svirt
att pdvisa ett statistiskt samband mellan dessa
fordndringar och olycksrisk, 4r minga av dem
till sin natur sddana att de kan rimligen antas ha
betydelse for korformdgan. Inom ramen av
denna rapport dr det omdgijligt att ge en
heltickande  bild  av dldersrelaterade
funktionella  forindringar; de  viktigaste
omrdden presenteras nedan kort med referenser
till rera utférliga killor.

Synsinnet

Synsinnets alla delfunktioner frsdmras i ndgon
mén med lder. Funktionsned-séttningens grad,
ndr den borjar, och bur fort den avancerar,
varierar dock mycket mellan individer.
Nedséttningen i centrala synskiirpan dr inte av
betydelse fore 60 4rs dlder, medan en
forsimring av prestationen i mera komplexa
synfunktioner sdsom dynamisk synskirpa och
formigan att uppticka lateral rorelse borjar i
allminhet tidigare och avancerar snabbare
(Kline 1992; Kline 1985). Det har varit svart
att pévisa statistiska samband mellan férsamrad
syn och olycksrisk. I en klassisk studie
omfattande 17500 kaliforniska bilférare (Hills
& Burg 1977) fann man svaga statistiska
samband mellan olycksrisk och bide dynamisk
och statisk synskérpa for dldre Aldersgrupper.
Nyare studier dar man fokuserat pd
perceptuella snarare dn sensoriska aspekter har
visat statistiska samband mellan det aktiva
synfiltets (Useful Field of View, UEOV) och
olycksrisk hos dldre bilférare (se ex. Ball &
Owsley 1991).

Det finns inga resultat som tyder pd att
brister i andra sinnesmodaliteter skulle innebara
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en okad olycksrisk f6r dldre bilfdrare, dven om
det kidnns intitivt klart att bide horselsinnet
och kinestetisk feedback anvdnds vid
bilkorming.

Kognition

Tillrackligt effektiva uppmérksamhets-
funktioner dr visentliga for sdker bilkdrming
Alla  uppmirksamhetsfunktioner  forsvagas
ndgot med Okande flder (Parasuraman 1991;
Parasuraman  1992). Enligt nuvarande
kunskapslige har selektiv uppmirksamhet
storst betydelse for korsikerheten; d v s
formégan att effektivt vilja vad man riktar sin
uppmirksamhet pd. Denna férmdga har flera
delkomponenter; det finns anledning att tro att
ilder och demenssjukdomar Skar svirigheten av
deluppgifien att koppla loss uppmirk-samheten
frén det man 4r fokuserad pd lika mycket eller
mera som av deluppgiften att vilja det nya
objektet for uppmirksamheten (Parasuraman
1991).

Minnesfunktioner { synnerhet
korttidsminnet) samt andra higre kognitiva
funktioner blir mindre effektiva med d&ldern
(Craik 1986; Craik 1990), men det finns inga
resultat som tyder pd att den normala
dldersbundna funktionsnedséttningen skulle
innebira en sidkerhetsrisk.

Motariska funidioner

Det mest robusta fyndet 1 dldreforskning 4r en
forlangning av reaktionstiderna med &ldem, i
synnerhet i flervalssitoationer (Salthouse 1979,
Salthouse 1982; Salthouse 1985; Welford
1980; Welford 1985). Med dldern intriffar en
del andra fordndringar i motoriken: muskel-
stytkan och rorelsevidden minskar liksom
torsons, nackens och ledernas mobilitet. Dessa
fordndringar behover inte leda till minskad
sdkerhet fven om de pdverkar korkomforten
negativt. En del av dem kan motverkas genom
battre fordonsdesign (Marottoli & Drickamer
1993). Det #r viirt att notera att funktionella
forindringar sisom tkad motorisk styvhet, dven
om de i sig inte paverkar forarsidkerheten, kan
ha pegativa foljder for dldre bilforare genom att
minska komforten och dérigenom oka stressen
vid bilkérning. Okad stress igen kan leda till att



man minskar sin bilkéming och begrénsar
dirigenom tillgdngen till sddana aktiviteter som
endast kan nds med egen bil.

Koérbeteende

Aldre bilforare som grupp modifierar sina
kérvanor och sin korstil pi ett sidant sitt att de
normala  didersbundna  funktionella ned-
sittningarma inte blir allfér stérande. De kor
mindre, och i allminhet lingsammare och
forsiktigare @n andra. De tenderar att vilja
kiinda rutter och undviker att kora under svira
forhdllanden som t ex 1 mbrker och under
rusningstrafik (Hakamies-Blomgvist 1996). I
korsningar viiljer de lingre tidsluckor innan de
kér ut (van Wolffelaar 1989). Detta
komnpensatoriska beteende har effekt pd
olycksstatistiken; dels 4r aldre forare relativt
sett inblandade i fiarre olyckor i svéra
trafiksituationer, dels ér de inte oftare villande i
olyckorna under svdra forhillanden dn wunder
vanliga forhillanden (Hakamies-Blomqvist
1994b). En subjektiv kinsla av mental
belastning fungerar som signaifunktion for
denna beteendemodifikation snarare dn en
riskkalkyl. Aldre férare undviker helt enkelt
situationer och férhillanden dar de upplever en
obchaglis nivd av kognitiv belastming eller
stress (Hakamies-Blomgvist 1994c).

Kompensatoriska  beteendemodifikationer
kan undeglitta upplevda svérigheter pa bade det
yitre och det inre planet (se tabell 5 nedan). For
att forenkla kéruppgiften och mndvika stress
begrinsar dldre forare ofta sin bilkérping till
siddana forhillanden som inte kinns for
belastande.

De underléttar sin bilkdrning dven genom att
undvika att kora nir de 4r trétta och genom att
undvika att gbra annat, sisom att roka, medan
de kér. Man kan siga att dessa
kompensatoriska &tgiarder har som mél dels att
maximera signal - brus -forhdliandet, dels att
forenkla koruppgiften, och de kan ha som mal
bide inre och yttre faktorer.

Aldre forares olycksbild beskrivs oftast
(sisom ovan) genom att de tenderar att ha
olyckor i korsningar och andra komplicerade
trafiksituationer. Mot bakgrunden av vad vi vet
om dldres korstli och framgidngsrika
kompensation kan man lika girma sfiga att dldre
bilférare tenderar att framgingsrikt wndvika
alla andra sorters olyckor. Varfor dr de di inte
lika framgingsrika di det giller korsningar?
Tabell 6 summerar kunskapen om #ldersbundsa
funktionella begridnsningar och uppgiften att
kéra 1 korsningar. Det #dr dock viktigt att
podngtera att fven om de #ldre oftast &r
skyldiga parter i sina korsningsolyckor, har

Tabell 5 Aldre forares kompensatoriska beteende i trafiken (Hakamies-Blomgvist 1994)

Férminskning av brus

Férenklingen av uppgiften

inre inte bréttom,
ingen alkohol,
inga "sekundara motiv"

automatisering av deluppgifter och
strategiska beslut, seriell organisering
av de motoriska programmen,
anvandning av "hjdlppiloter”

Yitre inget mbrker,

ingen rusningskdrning,
inga svéra
vaderleksférndilanden

sedvanliga rutter och fordon, filja efter
en annan bil,
anvénda sig av hjalp fr&n andra
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Tabell 6

Kéruppgiften i korsningar och hur den kan pdverkas av normala dldersbetingade

Sfunktionsnedséttningar (Hakamies-Blomqvist 1996}

de olika grenarna av korsningen
och det egna fordenets styrande
- viilja det refevanta bland
méngder av information; fokusera
uppmérksarnheten pd dessa
aspekter och ignorera andra

Funktionellt omride Uppgifiens krav Aldersbetingad férandring
Perception - upptacka fGremal pd utkanten av | - smalare synféalt
synidltet - forsémrad dynamisk synskirpa
- upptécka rorelse - mindre exakt uppskattning av
- uppskatta andra bilars hastighet | hastighst
- uppskatta de egna - uppskatiningen av hur lang tid man
operationernas tidskrav behiiver fdr att handla kanske inte har
uppdaterats for att ta hansyn till den
&idersbundna férldngsamningen
Uppmiérksamhet - férdela uppmarksamheten mellan | - svarigheter | uppgifter som krawver

delad uppmarksamhet

- svarigheter med att omfokusera
uppmaérksamheten

- svarigheter med att ignorera
irrelevant information

Motorisk prestation

- utféra komplexa rorelser for att
styra fordonet under begransad tid

- motorisx férlangsamning

- seriell organisation av rorelserna for
att styra fordonet

- oproportionertigt stor férldngsamning
i komplexa trafiksituationer

interaktion med andra
trafikanter

- se de andra fordonen och forutse
deras beteende

- uppféra sig s& att andra
trafikanter kan {érutse ens eget
beteende

- s0m ovan
- genom att ndrma sig korsningen
l&ngsamt signalerar fdraren sin avsik!
att stanng och respektera andras
forkorsratt

dven motpartens beteende betydelse (Keskinen
et al 1998).

3.6.3 Trafikfarliga sjukdomar

Flera sjukdomar har visats vara kopplade till en
forhdjd  olycksrisk (se  Janke 1994).
Riskékningen &ar dock oftast Jliten, och
resultaten skiljer sig markant mellan olika
studier, Vilka funktionella begrinsningar en
given sjukdom leder till hos patienten varierar
mycket mellan olika individer. Det ar siledes
inte Gverraskande att en sjukdomsdiagnos inte

32

ar en effektiv prediktor for t ex kdrformégan.
Diérav foljer dven att gallringsprocedurer som
syftar till att identifiera patienter med vissa
sjukdomar riskerar att vara okinsliga och
ineffektiva wur sikeghetssynvinkel. En  viss
sjukdomsdiagnos kan didremot fungera som en
mndikator till att en funktionell evaluering av
korformégan kan vara tillrddlig. (Owsley,
1997).

Olika sjukdomar paverkar fGraren via olika
mekanismer. Det dr viktigt att identifiera dessa
olika mekanismer eftersom de har stor relevans



Tabell 7

Viktigaste trafikfarliga sjukdomsgrupper och hur de paverkar féraren

Sjukdom{sgrupp) Péverkar Mekanism

Demens Kérfardigheten och —formégan | Nedséttningar i kognitiva
formagor och omdéme

Parkinson Korfgrmégan Kognitiv nedsattning,

nedsattningar i motoriska
funktioner

Hjért- och karisjukdomar

Koérdugligheten

Fluktuationer i medvetandet,
naturlig did vid ratten

Andra neurologiska tillstand Kériérmagan

Kognitiv svikt

Diabetes Ké6rdugligheten Fluktuationer i medvetandet
Langvariga férandringar i t ex
Karfdrmagan synsinnet
Artritis Kérférmagan Begransad rorlighet,

begransade méjligheter att
iaktta trafiksituationen

for forebyggande trafiksdkerhetsarbete. Det
vore t ex onodigt att genomfira ett omfattande
testbatteri med en aldre bilférare vars frimsta
individuella riskfaktor 4r en tendens till sidnkt
vakenhetstilistind p g a flukiuationer i
blodsockerhalten. Likasd ger inte ett syntest
relevant information om problemet i sjilva
verket ir att foraren inte langre forstdr att titta
4t ritt hall. Tabell 7 summerar de viktigaste
sjukdomsgrupperna som pdverkar trafiksdker-
heten hos dldre bilforare, samt paverknings-
mekanismerna.

Ett ytterligare sakerhetsproblem kan for
dldre bilforare vara forekomsten av flera olika
sjukdomar samtidigt. Aven om de enskilda
sjukdomarna @ och for sig inte innebdr en
betydelsefull riskGkning kan den kombinerade
effekten gora bilkérningen farligare t ex genom
att sinka den allminna konditionen och
dirigenom sinka vigilansen och Oka
reaktionstiderna, Ett relaterat problem #r bruk
av mediciner; #Aven dir kan kombinerade
effekter resultera 1 funktionell nedséittning som
man inte varnas for 1 samband med att de
enskilda preparaten ordineras. En ingdende
diskussion om olika sjukdomars effekter pd
forarsdkerheten fmns i Janke (1994). Déarfor
begrinsas diskussionen nedan till individuella
testningsmojligheter av Aldre forare som

misstinks ha nedsatt korformiga (vilket
innefattar dven fordndringar 1 kérfardigheten).

3.6.4 Demens som riskfaktor

Demens 4r en klinisk diagnos som stiills pd
basen av kliniska observationer och vars
bakomliggande orsaker endast kan sdkerstillas
post mortem. Darfor varierar uppskattningarna
om forckomsten av demens av olika typer. En
noggrannare beskrivning av epidemiologin och
etiologin av demens ligger utanfor denna
rapports omfatming. Som bakgrund till
diskussionen av demens som riskfakior kan
dock konstateras att enligt olika visterlindska
killor lider mellan 10 och 15 % av befolkningen
som ar 75 ar eller dldre av demens. Enligt
Erkinjuntti (1988) &r prevalensen av medelsvér
eller svir demeps i Fmland 42 % i
dldersgruppen 65-74, 10,7 % i dldersgruppen
75-84 och 17,3 % hos personer som &r Gver 85
ar. Av finska demensfall har enligt samma kélla
50 % demens av Alzheimer typ (DAT) och 39
% multiinfarktdemens (MID).

Flera studier har visat att olycksrisken okar
hos forare som lider av demens. Den
vetenskapliga och politiska diskussionen om
demens som riskfaktor startade p g a en
amerikansk studie (Friedland et al 1988) som
visade att dldre bilférare med demens hade 4,7
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ginger higre olycksrisk 4n  en frisk
jimforelsegrupp. P4 basen av dessa resultat
rekommenderade de att en demensdiagnos (i
deras fall DAT) automatiskt skuile leda till
indragning av kérkortet. Liknande resultat och
samma slutsats presenterades av  Lucas-
Blaustein (Luocas-Blaustein et al 1988). Flera
senare studier har testat sambandet melian
demens och olycksrisk; den uppskattade
riskdkningen har varierat men har i samtliga
fall &tminstone varit dubbel jamfort med friska
dldre 1 samma dlder (Carr et al 1990
Drachman et al 1993 ; Dubinsky et al 1592;
Fitten et al 1995; Gilley et al 1991; Logsdon &
Larson 1992; Liucas-Blaustein et al 198§;
O'Netll et al 1992; Trobe et al 1996; Tuokko et
al 1995). Samtidigt har det dock blivit klart att
en storre riskokning inte nddvindigtvis intréffar
med tidig demens, och att en del diagnostiserade
demenspatienter har sin korformiga kvar
(Kapust & Weintraub 1992; Hunt et al 1997).
Ar 1994 ordnades ett internationellt
konsensusméte angdende demens och bilkéming
(dokumenterat i Lundberg at al 1997).
Slutsatsen av detta mdte var att patienter med
begynnande eller mild demens borde fi fortsétta
att kora om vissa for sdker bilkérning viktiga
funktioner var tillrickligt intakta. En periodisk
uppfolming borde dock genomfdras eftersom
tillstdndet hos en demenspatient kan fGrsdmras
fort. Gruppen var relativt enig om att
grinsvirden pd Kkliniska instrument for
upptickning av demens inte borde anvindas
som enda beslutsunderlag for fortsatt
bilkOrning, utan patientens korforméga borde
evalueras med dirtill speciellt valda metoder.
Det &ar ldtt att se riskerna med att en
demensdiagnos i sig leder till korforbud -
sannolikheten ir stor att mdnga Hldre for att
undvika att fi demensdiagnos och att mista
korkortet, helt enkelt skulle sluta g till ldkaren
di de uppticker sina forsta minnesproblem. I
fall av begynnande demens skulle man dédrmed
forlora den tidiga fasen av sjukdomen dir man
bide kan lindra symptomen och fordrdja
sjukdomsforloppet med terapeutiska dtgérder.
Aven om man vet att demens Skar en forares
olycksrisk, kan man inte dirav dra slutsatsen
att en stor del av de #ldres olyckor skulle kunna
attribueras till dementa bilférare. Det ar ju
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mojligt att forare som insjukmar 1 demens
begrinsar sin bilkdming eller sluta kora helt.
Enligt flera studier fortsdtter mellan 20 och 30
% av forare som insjuknar i demens att kora bil
(Gilley et al 1991, Carr et al 1990, Logsdon &
Larson 1992).

Eu forsék har gjorts att utreda forekomsten
av dementa forare bland forolyckade #ldre
bilfdrare for att f4 en uppskatming av
problemets verkliga betydelse for
trafiksdkerheten. Johansson et al (1997) gjorde
en neuropatologisk undersbkning av vissa delar
av hjaman pd dldre bilforare som détt i en
trafikolycka. Resultaten visar att 47-33 % av
dessa forare sannolikt led av begynnande
demens. Enligt denna studie dr dementa forare
klart Gverrepresenterade bland forare med
olyckor, om man relaterar fynden all uppgifter
om forekomsten av demens bland motsvarande
aldersgrupp. Detta innebdr att risken for friska
dldre bilforare &ar klart mindre #n vad
olyckstalen i allménhet visar.





