4 Gallring av aldre bilforare -- en trafiksékerhetsatgard?

I trafiksikerhetsarbetet kan man rikta 8tgirder
mot irafiksystemet (t ex trafikregler),
trafikomgivningen inklusive fordonet och/eller
trafikanten. De dtgirder som kan riktas mot
bilforare kan grovt delas i tvd huvudgrupper:
dtgirder som syftar ftill att pdverka
traftkbeteendet hos den existerande
forarpopulationen, och itgirder som syftar till
att piverka bilférarpopulationens uppbyggnad
genom att fordndra forutsdtmingamna att bli
bilférare eller genom att kontrollera och galira
korkortsinnehavare. 1 enlighet med denna
rapports syfte begrinsas diskussionen nedan till
att gilla gallring av édldre bilférare som
trafiksikerhetsitgdrd or en individpsykologisk
synvinkel.

Den enkla grundtanken bakom all galiring
av bilforare dr att man frin bilirafiken tar bort
sddana forare som har for hig individuell
olycksrisk. Genom att “ta bort” dessa bilférare
flyttar man dock sannolikt éver dem till andra,
farligare transportformer; f6r dldres del innebér
en sddan atgird en Skning av deras trafikarbete
som oskyddade trafikanter. Darfor bor
riskékningen som bilforare vara tillrickligt stor,
for att sikerhetsvinster pd systemnivd skall
kunna realiseras, A andra sidan innebér
bilfdrares hitga risk dven en nisk for andra
trafikanter i stérre utstrickning 4n  en
fotgingares. Frdgan om grinsvirden for
“godtagbar riskdkning” dr dock till sin natur
politisk. Det finns inga vetenskapliga grunder
att sitta grinsen pd “2 ginger mormalrisk”
snarare dn “4 ginger normalrisk”. Foljande
enkla riknedvning visar dock att riskokningen
b6r vara kiinnbar for att en pallringsdtgird
kénns motiverad.

Lit oss anta att den genomsnittliga risken
per bilforare att rika ut for en allvarlig
personskadeolycka dr 1/2000; d v s att en av
2000 forare arlipen rikar ut for em sddan
olycka. Om det finns en undergrupp av forare
som p g a sjukdom har en fordubblad
olycksrisk innebdr detta ait en per 1000 av
dessa forare kommer att rdka ut for en allvarlig

olycka. Eftersom vi inte kan veta vilken av de
sjukdomsdrabbade forarna kommer att vara
med om olyckan innebir detta att vi miste hitta
och ta bort 1000 forare frdn biltrafiken for att
forhindra en olycka. 999 av dessa forare har da
blivit avldgsnade “i onédan”. Déiremot kommer
de sannolikt att gora ett stdrre trafikarbete som
gingtrafikanter och eventuellt cyklister, och
darmed Oka sin olycksrisk per km kinnbart,

Denna utrdkning, dven om den forefaller
pessimistisk, dr dock &veroptimistisk sitillvida
att den forutsitter att vi med fulistindig
triaffsikerhet kinner igen de forare som har
forhéid olycksrisk. Sd dr oftast inte fallet, utan
alla diagnostiska metoder har en begridnsad
sensitivitet (forméga att klassificera riskfall
korrekt) och specificitet (formdga att inte
missklassificera friska fall som riskfall),
Didrmed sjunker gallringsdtgrdens effekt
ytterligare.

4.1 Erfarenheter av befintliga
gallringssystem
4.1.1 Det finska systemet

I Finland infordes i borjan av 1970-talet ett
mycket stringt medicinskt kontrollsysiem av
dldre bilforare, Ndgon helbetsutredning av hur
kostnadseffektivt systemet ar, har tills nu inte
genomforts. Nedan foljer ett férsok till att
beskriva hur det finska systemet fir uppbyggt
och fungerar samt dess eventuella kostnader
och fordelar. Enligt finsk lag giller réttigheten
att framfora en viss fordonstyp fram till 70 &rs
dlder. Frin och med 45 drs dlder giller dock
denna rattighet wunder fOrutsdttning att
korkortsinnehavaren genomgir en synkontroll,
och vid 60 &rs alder en hilsokontroll. Vid 70
drs dlder upphor korkortet att vara giltigt.
Forare som Onskar fortsdtta kora bil méste
genomgi en likarundersGkning och ansdéka om
nytt korkort, Tillsammans med ansdkan skall en
handling bifogas dir tvd pdlitliga personer
intygar att personen genom regelbunden
korning bibehillit sin  korformiga, Nir
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personen ar 70 ér eller dldre, utfirdas korkort
som dr giltiga under fem dr eller kortare
perioder, beroende pd likarens bedOmning,
Dessa perioder blir oftast kortare dn fem &r
efter att foraren fyllt 80 4r. Sdlunda mdste en
dldre korkortsinnehavare for att behdlla sitt
korkort minst vart 5:e ar gé till lakaren, skaffa
tva pdlitliga vittnen som uftalar sig om
hans/hennes fortsatta korerfarenhet, tva ginger
besoka polismyndigheten som ansvarar for
korkortsfrigor (for att limna ansékan och
bimta korkortet) samt erldgga dirtill hérande
avgifter och skatter.

Sett ur polisens synvinkel dr fornyelsen av
dldre forares korkort kostsam och trikig
rutinuppgift. Om en &dldre stkande har et
positivt medicinskt  utlitande, lamnar
polismyndigheten ut kdrkortet utan att ha nigon
majlighet till en mer detaljerad uppféljning, t ex
att undersdka hur minga ldkare den stkande
besokt innan han/hon fick ett positivt intyg. Den
sokande #r alitsd alitid berittigad till ett nytt
kérkort om han/hon har ett positivt besked i
handen, oavsett antalet tidigare negativa
lakamtlitanden ban/hon mottagit. De flesta
korkortsinnehavare vinder sig till den allmanna
sjukviarden for att fi ett ldkarintyg, vilket
medftr kostnader fér samhiltet. For likarna ir
emellertid de medicinska undersékningarna i
samband med kérkortsformyelse en relativt
enkel uppgift. Endast en kort och &versiktlig
kontroll sker, ingen sirskild trining krivs,
standardiserade  formuldr anvidnds och
lakarintyget grundas till stor del pi den
sokandes egna redogérelser. Darfor dr risken
liten att ldkaren skall uppticka trafikfarliga
sjukdomar som den sdkande inte vill skall bli
upptickta, och dtgirden dirmed ineffektiv. Och
som sagt, dven om den sbkande fir ett avslag,
kan ju han/hon bara bestka en annan likare och
erfarenheterna visar att det for varje sékande
alitid finns dtminstone en likare som ger ett
positivt utldtande.

Fel forare gallras

Det finska systemet lyckas som regel inte
utesluta forare med hog risk om dessa vill
fortsitta att kora. Medan den aktiva gallringen
sdlunda misslyckas, har systemet dock en
indirekt  inverkan genom  aft  vissa
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korkortsinnehavare  frivilligt  avsdger sig
rittigheten att kéra bil efter 70 drs dlder. Denna
frivilliga “sjalvgallring " sker dock hos fel
kategori av forare: en nyligen genomford studie
(Hakamies-Blomqgvist & Wahlsttom 1998)
visar att dldre kvinnliga férare 4r mest bendgna
att inte férnya sina korkort nir de fyller 70 ar.
Att avldgsna denna grupp forare med korta
arliga korstrackor och endast ett fital olyckor
fir en forsumbar effekt pd olycksstatistiken
men skapar ett kénsbundet mobilitetsproblem
nigra 4r semare nir, statistiskt sett, maken
insjuknar eller avlider och efterlamnar en éinka
med bil och sommarstuga men utan kérkort.

inga pavisade sékerhetsvinster

Medan det dr uppenbart att korkortsrelaterade
hilsokontroller innebidr kostnader bdde for
samhillet och individen, har inte nigra férdelar
presenterats. Ett forsok till en utviirdering av
det finska undersékningssystemet gjordes 1 en
undersOkning (Hakamies-Blomgvist, Johans-
son, & Lundberg, 1996) dir man jimforde
dlderstrender i finsk och svensk olycksstatistik.
Inga sakerhetsvinster kunde pdvisas for de
finska forarna som var 70 dr eller ildre och
som allis8 borde vara noggrant gallrade,
jamfort med de svenska forarna i samma dlder
som inte gallras alls. T Finland var dédremot
betydligt fler oskyddade dldre trafikanter
inblandade 1 olyckor in i Sverige. Forfattarnas
slutsats dr att det finska systernet 1 sjilva verket
kan medverka till att minska sdkerheten genom
en Overgdng till firdsdtt som i Finland,
beroende pa en e fullt utvecklad infrastruktur
for oskyddade trafikanter, 4r mer riskfyllda for
alla, men framfér allt for &ldre trafikanter p g 2
deras storre fysiska bricklighet. Det fmska
samhillet accepterar med andra ord hoga
kostnader for en trafiksikerhetsdtgard som i
sjilva verket minskar sdkerheten nir hela
transportsystemet betraktas.

En kompletterande hypotes som testades i en
senare studie var att de finska allmanlikarna
inom sitt vanliga kliniska skuolle vara mera
kunniga och aktiva med att ta itu med frigan
om bilkérning med sina #ldre patienter dn sina
svenska kolleger (Hakamies-Blomqvist et al
1998). Tanken var att detta eventuellt kunde
vara en mekanism genom vilken det finska



systemet inda skulle producera
sikerhetsvinster, om ock indirekt. Resultaten
blev motsatta: det fanns Gverlag fi skillnader
mellan finska och svenska allméinlakares
aktiviteter, kunskaper och attityder, men de som
fanns var till fordel av de svenska ldkarna som
var ndgot mera akiiva samt visste mera om
demens som riskfaktor. De finska likama
diremot hade stOrre tilltro till sin egen
diagnostiska  form#ga och  medicinska
kontrollers  diagnostiska  effektivitet  vid
evaluering av #ldres koforméga. Det befintliga
systemet kan sdledes 1 virsta fall himma
uitvecklingen av mera adekvata stod- och
gallringssystem genom ait upprétthilla en
illusorisk tro pd att fragan dr omhéndertagen.

Sammanfatmingsvis kan fSljande konstate-
ras angdende det finska gallringsystemet av
dldre bilforare. (1) Systemet forbattrar inte
trafiksikerheten; eventuellt kan det forsimra
trafiksékerheten ndgot genom att leda till att
dldre forare med liten olycksrisk avstir fridn att
fornya sitt korkort p g a den tunga proceduren
och dvergir till andra, farligare trafikformer,
(2) Effekten pd populationen av aldre bilforare
dr inte heller den &nskade: de farligaste forarna
gallras uppenbarligen inte bort eftersom
olyckormna inte minskar, diremot avstir dldre
kvinnor ofta frdn korkortet utan tvingande
orsak, vilket kan leda till eit konsbundet
mobilitetsproblem. (3) Systemets existens tycks
inte leda till bittre kunskaper eller aktivare
instdllning hos den finska allménlikarkdren.
Som trafiksikerbetsdtgird betraktad har alltsd
det finska systemet inte kunnat pdvisas ha
nagra positiva effekter Overhuvudtaget;
huruvida de &dterkommande hilsokontroflerna
eventuellt kan ha andra fordelar miste bedomas
skilt fréin trafik-sakerhetskontexten.

4.2 Kontrolisystem | andra

lander

Minga linder i Enuropa (se White & O’Neill
1998) och delstater i Australien (Fildes 1997)
och 1 USA (Shipp 1998) har i bruk olika system
for Aaterkommande kontroller av ildre
korkortsinnehavare, Det finns dock endast fi
forsok ¢l utvirdering av dessa system. Den
forsta, en israelisk studie, visade ingen effekt av

medicinska kontroller av dldre bilfrare (Zaidel
& Hocherman 1986). I Australien konstaterade
man att delstaten Victorja, ddr man inte liter
undersdka dldre kérkortsinnghavare, hade den
basta trafiksikerheten for dldre bilférare
jamfort med andra delstater som har olika typer
av kontroller (Hull, 1991). 1 lliinois, USA, hade
man tidigare obligatorisk korkortsfomyelse for
alla forare vart tredje eller fjirde ar. 1988-19%0
dndrades systemet s& att man avstod frin eft
obligatoriskt korprov for forare i dldern 69-74
ir, men forkortade diremot tiden mellan de
obligatoriska korproven till tvd &r for forare i
ldern 81-86 och till ett 4r for forare ver 87 r.
Resultaten blev Overraskande: trots oOkade
kontroller forsimrades sikerhetssituationen for
de dldsta forama, medan situationen
forbittrades ndgot for forare 1 dldem 69-74
(Rock 1998).

Enda form av dterkommande kontroller som
har visats ha en positiv effekt pd dldre
bilforares sdkerhet dr kontroller av synsinnet.
Enligt tvd amerikanska undersSkningar (Levy,
Vernick & Kim 1995; Shipp 1998) har de
delstater som har eft system av obligatoriska
kontroller av  synsinmet nigot  bitire
trafiksakerhetssituation for éldre bilforare.
Skillnaderna dr dock smd, och det dr osikert
hurnvida effekten beror pé att oldmpliga forare
pallras eller pa att synkorrigeringen hos forama
uppdateras mera effektivt.

I  Danmark  utgick nyligen en
rekommendation om att ersatta de befintliga
hilsokontrollerna med pigot mer relevamt
(Faerdselssikkerhedskommissionen, 1996). I
Norge upplever ldkarna spilva underséknings-
systernet som  ofillfredsstillande  (Braekhus
1998).

Trots att det &dr tydligt att medicinska
undersokningar av den traditionella typen &r
fordldrade, finns det dnnu inga firdiga forslag
péd en mer kostnadseffektiv galiringsmetod.
Livlig forsdksverksamhet pagir dock framfor
allt i USA.

Sammanfattningsvis kan konstateras att
forardiagnostik, sédrskilt for de dldre, tycks vara
ett omrdde diir behovet av praktiska l6sningar
paskyndar myndighetsbeslut som inte &r
vetenskapligt underbyggda.
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4.3 Metoder av individuell
testning: en kritisk &ver-
sikt

Efter att demens mot slutet av 1980-talet hade

blivit identifierad som riskfaktor for aldre

bilftrare riktades forskares intresse till kognitiv
svikt mera allmint. En lang tradition av
dldrebilforarforskning som hade styrts av
frigan “varfér har dldre bilférare hogre
olycksrisk?” fick ge vika fior en ny,
differentialpsykologisk och diagnostisk
inriktning som styrs av frigan “vilka dldre har
hogre olycksrisk”. Under de senaste dren har
denna typ av forskning och forséksverksamhet

Okat i volym. Nedan diskuteras ndgra viktiga

metodologiska frigar samt presenteras en

sammanfatiming av fynden angdende individuell
diagnostisk testning av idldre bilforare.

Organisatoriska, juridiska och ekonomiska

aspekter berdrs endast flyktigt eftersom de

faller utanfdr ramen av denna rapport.

4.3.1 Val av méigrupp

Sasom konstaterats ovan, ir de dildre forama en
mycket heterogen grupp: dven gruppen av dldre
bilférare med forhdjd olycksrisk dr heterogen.
Oin man utgdr ifrdn att dldern i sig inte utgdr en
risk, dterstdr de dldre bilférare som har forhéid
olycksrisk p g a en sjukdom. Eftersom de olika
sjukdomarna pdverkar bilforarens sdkerhet pd
olika sitt, kan inte de preventiva dtgirderna till
vilka fven galiring bor rdknas, heller vara
likadana for alla.

Négra enkla principer kan presenteras for
bemitande av olika situatiomer dir man har
anledning att vara osiker pd en &ldre bilférares
sikerhet.

Om riskokningen beror mestadels pd att
sjukdomen fororsakar kortvariga fluktuationer 1
t ex vakenhetstillstindet, &r det relativt
meningslost att forsdka testa korfirdigheten
eller de olika férmigorna. Snarare behdvs d en
medicinsk evaluering och likarens
professionella stillningstagande till huravida
fluktuationerna  kan  behérskas  genom
medicinska interventioner, eller om bilkérningen
eventuellt borde begrinsas s att patienten
undviker forhillanden som kan forvama
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tillstAndet, tex. att kéra ndr man 4r trétt eller
stressad.

Om riskékningen beror pa aft vissa for
bilkérning  visentliga  formdgor, sdsom
synsinnet, har forsamrats, borde dessa
identifieras och en fokuserad evaluering goras.
Atgiirden kan df vara supportiv, t ex bittre
synkorrigering eller trdning, eller restriktiv
sasom forbud att kora ndr det dr morkt. Hos
patienter som lider av demens kan béade
korférmigan och sjilva  korfardighetens
organisation brytas mner. Dessa ar de
diagnostiskt mest kridvande fallen dir en
medicinsk diagnos inte ir tillracklig, utan det
behévs en detaljerad utvirdering av
férutsdttningarna for trygg bilkorning.

Vid valet av milgrupp i diagnostiska studier
kan tva hovudlinjer sirskiljas:
1) testning av en odifferentierad aidre
bilférarpopulation med syftet att kinna igen
forare med forhdjd risk p g a sdnkning av
kérformigan  eller  —firdigheten, och
2) diagnostisk testning av ildre bilférare som
lider av demens for att bestimma
tillrdckligheten av de kognitiva funktionerna for
siker bilkérning.

4.3.2 Val av kriteriumvariabel
Olyckor

Eftersom syftet av eventuella gallringssystem ar
att identifiera dldre bilférare med forhdid risk,
borde metoder man anvander ha goda
korrelationer med olyckor. Olyckor dr med
andra ord den naturliga kriteriumvariabeln. Ett
stort problem med att anvinda olyckor som
kriteriumvariabel 4r att de &r sillsynta
héndelser dér slumpen spelar stor roll. Det &r
svirt att nd en tillcacklig statistisk styrka i
studier som forsoker relatera vissa testmetoder
till olycksfrekvens, eftersom #ven de flesta
tiskforare klarar sig linga tidsperioder utan
olyckor. Man borde ha antingen extremt stora
forarurval eller ldnga uppfoljningstider eller
belst bdde och; i studier dir man tillimpar
individuella  testmetoder &r defta av
kostnadsskil oftast inte mdjligt.

Det ar inte heller helt oproblematiskt att fa
pilitliga olycksdata. Tillgingliga olycksdata-
baser innehiller oftast olyckor som leder till



material- eller personskador av en viss
betydelse. Ur en diagnostisk synvinkel skulle
det wvara intressant att ha tiliging tll
information om &dven de obetydligaste
olyckorna. En serie av sma olyckor kan ha stort
prediktivt vérde hos en bilforare som kanske
hiller pd att forlora korforméigan. Genom att
anvinda sjilvrapporierade olyckor snarare in
officiella databaser kan man i viss man komma
over den hir svirigheten. A andra sidan kan t
ex forare med viss kognitiv svikt vara ovilliga
att rapportera eller ha svért att minnas allt de
varit med om.

Forseelser

Lundberg et al (1998) anvande férseclser som
ntkomstvariabel. De jamforde en grupp av dldre
bilforare som hade fitt korkortet indraget p g a
trafikforseelser (anmtingen 1 samband med en
olycka eller utan olycksinblandning) med
matchade kontroller utan forseelser. De dldre
bilférare som hade fatt korkortet indraget p g a
en forseelse som hiint i sarnband med en olycka
skilde sig frdn kontrollema pd flera
tesmingsdimensioner, men det gjorde inte de
som hade gjort sig skyldiga till forseelser utan
att hamna i olyckor.

Praktiskt kbrprov

Far att komrma runt ovannidmnda svirigheter
med olyckor som utkomstvariabel har man i en
del smdier anviint ett praktiskt kdrprov som
mitt pd sikerhet i stillet for olyckor. Det har
dock uttryckts tvivel om huruvida ett
konventionellt kérprov av den typ som anvinds
med unga novisftirare dr lampligt att anvindas
till att uppticka eventuella nedsittningar av
korformégan hos #ldre forare. Alternativa
korprov som #r speciclit designade till att
uppticka dlderstypiska svagheter har tagits
fram. En Ooversiktlig presentation av flera
sidana finns hos Janke (1994). Nedan
presenteras nigra mera nyligen genomfirda
studier ddr dldrespecifika korprov har anvints.

I WURT (Washington University Road
Test) kor foraren med tva oberoende iakttagare
en fortbestdmd rutt pa 9,6 km i verklig trafik.
Instruktdrerna podngsétter forarens sékerhet pad
en tregradig skala (siker, lindrig risk&kning,

klar riskokning) samt utvirderar ett antal
specifika koruppgifter (t ex “respekterar
stoppmirket; “tar hinsyn till andra”). Humt
(Hunt, Murphy et al 1997) jimforde
korprestationen entigt denna metod hos lindrigt
dementa och normala ildre bilférare och fick
klara samband mellan graden av demens och
olika aspekter av koOrprestationen. En
begrinsning av deras metod &r dock att den inte
kan uppticka svagheter pd strategisk nivd
sdsom orientering eller planering av kérrutten.

Janke och Eberhard (1998) har tagit fram
och testat tvd olika varianter av Californiens
officiella korprov, DPE (Driving Performance
Evaluation). I den firsta skall foraren forst
folja  instruktioner och kéra bort frin
startpunkten och sedan hitta tillbaka till
startpunkten utan instruktionen. I den andra,
som genomfdrs ifall foraren har klarat sig i den
forsta, skall foraren sjilv planera och kéra en
rutt 1 sina bekanta omgivningar, Avsikten med
dessa uppgifter fr att upptacka eventuella
svagheter i de hogre kognitiva funktionerna. I
en jimforelse Xlarade sig normala dldre
bilftrare klart bitire vid kérproven dn sidana
dldre som hade blivit inkaliade till kérprovp g a
sjukdom eller felhandlingar i trafiken. Janke och
Eberhard kommenterar dock att dven om
skilipaden mellan grupperna var klar, var
variansen 1 “riskgruppen” betydligt storre én i
normala gruppen, och de bdsta “riskforarna™
korde lika bra som de bésta normala forama.

I en kanadensisk studie jimfordes normala
dldre bilforare med sidana som hade klmiskt
konstaterad kognitiv svikt (en nedsittning av
kognitiva funktioner som 3r stdrre én hos
normala idldre men som inte dnou leder (il
demensdiagnos) (Dobbs et al 1998). T kirprovet
var fokus pd vilken typ av misstag forama
giorde. Den tydligaste skillnaden mellan
grupperna blev att forare med kognitiv svikt
gjorde mera “farliga misstag”, d v s misstag dir
antingen forscksledaren méste ta ratten eller
den Ovriga trafiken miste ge vika for att
undvika en kollision. Férfattarna betonar 1 sina
slutsatser nodvidndigheten att standardisera
utvirderingen av korprestationen, eftersom de
flesta korinstruktdrer som tar emot kérprov inte
ar speciellt skolade att utvirdera dldre bilforare.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det
ir viktigt bide i forskningssammanhang och vid
eventuella praktiska tillimpningar att man
anvéander korprov som #r speciellt avsedda for
dldre. For att reliabiliteten skall vara si hog
som mdjligt borde dessa kérprov vara
standardiserade si att instruktéren har firdiga
blanketter att fylla i, samt tillrickligt entydiga
anvisningar angiende hur de olika aspekterna
av korprestationen bor evalueras. Aven di
dterstir problemet att ett korprov bara miiter
korlampligheten vid en given tidpunkt och i en
given situation. Den &ldre forarens kérformiga
kan di forefalla sdmre dn den &r p g a den
stressande sitnationen — det dr méjligt att
han/hon aldrig skulle kéra under en dylik stress
om han/hon fick vilja sjilv. Det dr ocksd
mdjligt att foraren forefaller fulit formdgen att
kéra men att ban/hon i sjilva verket dr
oformogen att reagera tillrickligt spabbt 1
dverraskande situationer, vilka 1 regel inte
forekommer vid ett korprov. En del av dessa
svarigheter kan kringgds om man upprepar
korprovet och/eller later foraren sjilv bestimma
rutien.

4.3.3 Val av
metoder

I forskningen hittills har wvalet av de
diagnostiska metoderna styrts av teoretiska
overviganden av typ: vad bestir koruppgiften
av? Vilka formégor kan antas vara visentliga
for siker bilkorming? Dessa fragor har lett
forskarna till att anvinda olika kombinationer
av neuropsykologiska testmetoder, med tonvikt
dels pd demensdiagnostik och dels visuospatiala
uppgifter. Beroende pid mdlgruppen har
sammansitmingen av testbatteriet varierat, D3
man testar en population av &ldre bilférare utan
tidigare gallring (t ex alla vid en viss lder)
forefaller det viktigt att ha ndgon eller ndgra
testmetoder dgnade att uppticka kognitiv svikt,
eftersom olika demenssjukdomar statistiskt sett
Okar olycksrisken. Om man daremot testar ett
urval av dldre bilférare som r1edan d&r
identifierade som lindrigt dementa &r det
viktigare aft anvinda testmetoder som kan
ténkas ha prediktivt virde for korprestationen,
snarare dn att diagnostisera mental svikt 1 sig,
En detaljerad beskrivning av alla tillgingliga

forardiagnostiska

40

testmetoder ryms inte inom ramen av denma
rapport men kan finnas hos Janke (1994);
beskrivningar av gédngse neuropsykologiska
metoder finns dven i handbéicker sdsom t ex
Goldstein & Incagnoli (1997).

4.3.4 Sammanfattande presentation av
befintliga forsok

Efter Jankes utmirkta kanskapsoversikt (1994)
har flera studier utfgrts dér utgdngspunkten har
varit att relatera den uppskattade korformégan
eller k&rsdkerheten till olika testresultat som
belyser prestationsformigan pd relevanta
dimensioner.

Tabell 8 summerar senaste litteraturen
angfiende diagnostisk testning av dldre bil-
forare.



Tabell 8 Diagnostisk testning av ildre bilforare: senaste forskningsresultat”
Forfattare | Ar | Demens- Anvinda tester Utkomstmatt | Forsoks- | Slutsatser
matt personer
Duchek et at|1988 |CDR UFQV; Baston Naming WURT . |fel i visuell
Test;WMS (delar); Benton sokning ach
Visual Retention Test; Boston
Word Fluency Test; WAIS Naming Test
{dlelar); Trail Making A predicerar
samre
kérférméga
O'Neill et al |1992 |MMSE neuropsykologiskt anhdrigas rapport|329 ADL basta
testbatteri; Clifton ADL om kérvanor och |dementa prediktor
-férmaga
Huntetal |1993 |CDR interviu om kéirvanor; Short |koOrtest 12 mycket |alia kognitiva
Blessed; Sum of Boxes; miit méatt
minnestest; Boston dementa, korrelerade
Naming; Word Fluency; 13 milt med kdrtestet;
Aphasia Battery; Trail dementa alla mycket
Making A; Digit Symbol; milt och ndgra
Benton Caopy; milt dementa
trafikmarkestest; selektiv dock sakra
uppmarksamhet; farare
Ball et al 1983 |MOMSSE |synfunktioner; UFOV; olyckor 294 dldre UFOV
dgonhilsa; intervju om med olika  |prediktiv
kérvanor olycksrekord
Odenheimer|1984 [MMSE Wechsler Memory Scale;  |kortest 30 didre av |alla utom
et at Trail Making A; varierande |enkel
trafikmarkestest; status reaktionstid
reakitonstider korrelerade
med kortestet
Rebok et ai |1894 {MMSE Benton Line Orientation DPT 10 dementa |MMSE och
Test; Wechsler Memory {videpbaserad / 12 normala|Category
Scale (delar); WAIS (delar); |test av aidre (n3@) [Fluency
Category Fluency test korférméga);DAS predicerar
(datorbaserat kdrprestation
kognitivt hos dementa
testbatteri med
inriktning p&
bilk6rning)
Fitten etal |1995 [MMSE datorbaserat kognitivt Sepulveda Road |15 mild AD, |typ och grad
testbatteri Test 12 mild MID |av demens
15 prediktorer av
diabetiker, |kOrfrmiga
26 ni, 16
unga
Mitchell et 1985 |MMSE Cambridge Cognitive SDSA 19 dementa |inga dementa
al Examinaticn; Stroke Drivers 748 n3 och 48 % av
Screening Assessment normala
(SDSA) klarade imte
SDSA
Harvey et af | 1995 |MMSE WAIS {delar}); minnestester; |krtest i 13 dementa |MMSE och
National Adult Reading simuiator /125 né icke-verbal IQ
Test; Graded Naming Test; |(DRIVAGE) predicerar
Visual Object and Space koridrmaga;
Perception Battery flera dementa
klarade
kirtestet

* UFOV = Useful Field of View; WAIS = Wechsler Adult Intelligence Scale; WURT = Washington University

Road Test; WMS = Wechsler Memory Scale; CDR = Clinical Dementia Rating; MMSE = Mini-Mental State
Examination; MOMSSE = Mattis Organic Mental Status Syndrome Examination
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Trobe etal |[1996 |MMSE Bakgrundsintervju ang. kollisioner och 143 testprestation |
Korerfarenheten; Blessed  |fOrseelser; att dementa/ |predicerar att
Dementia Scale; WMS sluta kéra 715 urval av|man slutar
(delar); WAIS; dldrepopula-|kora;
Fingertappning; Selective fianen testprestation
Reminding Test inte relaterad
till olycker och
forseelser; inga
skillnader i
sdkerhet
mellan
dementa och
normala
Huntetal (1897 (CDR Aphasia Battery; Short WURT kérprav |77 mycket |demenstest
Blessed Test; minne; milt prediktions-
orientation; koncentration dementa varde for
85 milt sdmre
dementa/ \kdrsdkerhet
168 nd
Fox et al 1897 |MMSE anamnes; intervju om kortest baserat |19 dementa |7 personer
kérvanor; hilsokontroll; p3 DPT klarade
Visual Form Diserimination kdrtestet,
Test; Judgment of Line MMSE
Orientation Test; Trail prediktiv
Making A & B; Benton
Visual Retention Test;
WAIS (delar)
Rizzo etal 1997 |kliniskt neuropsykologiskt simulatorktrning (21 dementa |inga kontroller
testbatteri 18 och 8 dementa
normala hade en
kollision,
visuospatiaia
métt prediktiva
Carr et al 1998 |CDR Short Blessed; Benton 38 mycket |trafikmirkestes
Visual Retention; Wechsler milt t har
Memory Scale {delar); dementa, |prediktions-
WAIS (delar); 30 milt virde for
trafikmaérkestest dementa, [demens
12
medelsvart
dementa /
66 ni
Rizzo etal |1998 |Kliniskt neuropsykologiskt simulatorkdrning |18 dementa |inga kontrolier
testhatteri 112 och 8 dementa
normala hade en
kollision,
visuospatiala
mat predikiiva
Stutts etal (1998 Trail Making A & B; olyckor 3238 lagsta 10
reaktionstid; Short Blessed; bilfrare percentil 1,5
N.C. Traffic Sign 65+ ganger stirre
Recognition Test risk
Janke & 1998 Auto-Trails; Doron battery; |MPDE kortest; |75 Visuo-
Eberhard Pelli-Robson; kunskapstest; |ADPE koriest probl.forare |konstruktiva
ktinisk observation; intervju 31 métt prediktiva
orm kdrvanor; Scientex normala
Battery
Lundberg et | 1998 WAIS (delar); Rey- forseelser och 37 & med  [visuella tester
al Osterreith Complex Figure; |olyckor indragna och verbait
ordminne; Trail Making Test kérkort / 31 |episodiskt
A & B; reaktionstider; na minne
selektiv uppmérksamhet prediktiva
McKnight & |in APT (datorbaserat kognitivt |DPE baserat 253 med  [testbatteri
McKnight  |press testbatteri) Kortest farsealser/ |identifierade
154 utan mdlgruppen
forseelser  |batire &n
kortestet
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Ur en metodologisk synvinkel kan man
konstatera att de flesta studierna i tabellen ovan
(dock inte alla) har relativi sm& urval av
forsckspersoner; sdledes dr resultaiens allmén-
giltighet tvivelaktig. Den typiska forsknings-
designen har hittills varit retrospektiv; med
andra ord, man miter olika funktioner hos
férarna och relaterar resultaten bakdt i tiden till
personens olyckstal eller dylikt. Studierna har
dven en viss karaktir av "skjuta med
hagelbdssa”, d v s man miter allt méjligt och
hoppas pé att ndgonting ger ett intressant ntfall,
Detta dr i och for sig ingen metodisk svaghet
som kunde ha gjorts bifttre, utan snarare eti
typiskt drag for en forskningsgren som befinner
sig i birjan av sin historia. D4 man kartlagt
situationen i allmanna drag kan i bésta fall
mera fokuserade studier inledas.

Vad resultatbilden angir kan man se att,
sdsom vintat, olika test kan korrelera med 3ldre
bilforares korprestation eller en ersidttande
utkomstvariabel huvudsakligen av tva skil: (1)
for att de korrelerar starkt med personens
kognitiva status, d v s 4r kéinsliga f6r demens,
och (2) for ait de miter funktioner som &r
speciellt relevanta for kéruppgiften. I grupp (1)
hamnar d& allminna demenstest, samt nigra i
bilkorningssammanhang kanske ovintade test
sdsom ett verbalt deltest hos Lundberg et al,
eftersom dessa skiljer mellan dementa och icke-
dementa. I grupp (2) hamnar ritt sd
systematiskt sidana tester som innehdller
komplexa visuella uppgifter eller miter
uppmarksambhet.

En intressamt tilliggsobservation som
resultaten ger anledning till 4r att nppgifter om
kérvanor samt vissa andra bakgrundsuppgifter
om foéraren, sdsom ADL-funktioner, kan ha
prediktivt virde for kérprestationen.

Sammanfatiningsvis kan konstateras ait
trots att vissa kombinationer av test korrelerar
med  korprestationen eller  korsikerheten
forefaller det uppenbart att inga test-
kombinationer kan pa ett tillrackligt pélitligt
sitt skilja mellan sikra och osdkra forare. De
kan dock vara av nytta for en preliminir
gallring av dldre bilforare. 1 synnerhet
demenstest och olike mAtt av visuell
uppmiéirksamhet visar en klar potential. Det
slutgiltiga beslutet om kérkortsinmehav méiste

dock alltid baseras pd ett kortest — dven om
ocksd kortestens validitet som gallrings-
instrument kan ifrigasittas, sisom diskuterats
ovan.
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5 Evaluering av gallringssystem

5.1 Principiella synpunkter

Finland har en medveten policy att folja upp
och wtvirdera effekterna av alla trafik-
sikerhetsitgdrder. Nar det giller att fatta beslut
om inforandet av en ny Atgird strivar man i
princip till att férutse hur en uivérdering skulle
falla ut om d&tgirden hade inforts. Nedan
presenteras ndgra allmidnna principer for
utvirdering av eventuella galiringssystem av
ildre bilforare.

5.1.1 Mattekniska aspekter
Grunden till en effektiv diagnostisk dtgéird — att
uppticka och identifiera dldre bilfGrare med
forhojd risk — ligger i det till synes enkla
tekniska kravet aft den valda testmetoden bér
identifiera korrekt de och endast de fall som
enligt den valda definitionen har “forhdjd risk”,
med andra ord, testmetoden bor ha hog
sensitivitet och specificitet. Ofta blir det en
balansging mellan kravet pid sensitivitet och
specificitet; ett for kiinsligt diagnostiskt
mstrument identifierar korrekt alla riskfall men
producerar #dven ett antal falska alarm, dvs.
utpekar som riskforare sddana som 1 sjilva
verket inte fr det. Ett for okénsligt instmument
didremot producerar inga falska positiva fynd
men missar en del av de verkliga riskfalien.
Medan det &r en vetenskaplig uppgift aft ta
fram s3 bra testmetoder som méiligt, ar det i
sista hand en politisk friga, huruvida man
hellre vill missa fall eller fi faiska positiva.
Missar man riskforare, blir deras riskékning
kvar i systemet. A andra sidan kan férlusten av
- korkortet drabba en &ldre miénniska, vars
nuvarande livsform &r beroende av bilburen
mobilitet, mycket hirt. Detta bor vigas mot den
faktiska olycksrisken hos en oidentifierad
riskférare dd man justerar metoden. Den
forskning angdende ildre bilfdrares olyckor och
mobilitetsbehov som presenterats i denna
rapport visar tydligt att man genom att frénta
korkortet nistan sdkert forsdmrar livskvalitén
hos en ildre person som dr van vid bilburen
mobilitet; sannolikheten att man férhindrar
blivande olyckor dr diremot dven i bésta fall
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liten. Kimner man omsorg for dldre-
populationens allminna vilbefinnande skulle
dessa resultat kunna tolkas sd, att besluts-
fattande om korkortsinnehav borde vara
konservativt, d v s att man borde prioritera
specificiteten framom sensitiviteten. Det vore
med andra ord bittre ait lata eft antal forare
med ndgot forhaid risk behdlla sitt kérkort an
att riskera att ta bort kbrkortet av firare sem
inte har avsevirt forhdjd olycksrisk.

5.1.2 Godtagbar risk

Hur hdg dr en godtagbar riskkning? Forskning
kan peka ut samband mellan testresultat och
sikerhet som Dbilforare, samt ta fram
testmetoder som &r kinsliga for brster i
forarsdkerhet. Dédremot dr det en politisk friga
hur stor riskokning en individ kan ha innan
han‘hon frintas sitt kérkort, sdsom diskuterades
i kapitel 4. Om man vill uppnd en nettovinst i
trafiksikerhet méste utvirderingen ha eft
systemperspektiv. Att sluta kora bil innebir
oftast en ¢kning av trafikarbetet som oskyddad
trafikant, vilket per km Okar olycksrisken.
Denna riskokning miste vigas mot den
sikerhetsvinst systemet fir av att hindra
personen att kira bil.

5.1.3 Samhillsetiska dverviaganden

Utviirderingen av trafiksdkerhetsdtgirder blir
mera komplicerad om man tar i beaktande
effekter som o&verskrider sektorgrinsen. For
myndigheter som  dr  ansvariga  for
trafiksdkerheten &r  sdkerhetseffekter ett
egenvirde som bor maximeras. Frdn eft vidare
samhéilleligt perspektiv kan det vara fmligt att
viiga mot varandra vinster och forluster inom
olika sektorer. I dldre bilforares fall illustreras
detta av mobilitetsormen (se kap 2). En okad
mobilitet kan  innebira forluster pa
sikerhetssidan men medfor vinster inom den
sociala sektorn: mobila #ldre har storre
mojligheter ait hélla sig aktiva och friska och
att fora ett autonomt liv. Frigan om
korkortsinmehav kan dven ha betydelse for
jimlikhetsfrdgor 1 samhillet. Sdsom



rapporterades i kapitel 4.1.1., leder t ex det
nuvarande finska systemnet till att dldre kvinnor
i hogre grad fin dldre min avstir frén att inneha
korkort. Aven frigan om regional jimlikhet &r
aktuell 1 detta sammanhang:  strikta
korkortsbestimmelser  drabbar  hirdare en
gamiing som bor pa glesbygden, eftersom det ar
avsevirt svirare att ersatta den egna bilen med
andra firdmedel utanfor titorierna (sdsom
demonstrerats i bild 5).

5.1.4 Ofdrutsedda systemeffekter

Prognoser om é&ldre bilférares framtida
olycksepidemiologi baserar sig pd den
erfarenhet och de forskningsdata som finns
tillgdngliga idag. Framtidens &ldre bilfrare ar
dock olika dagens inte minst darfor att de har
fitt storsta delen av sin korerfarenhet under
relativt likartade trafikforhillanden, i motsats
till dagens &ldre som har upplevt privat-
bilismens enorma Okning under de senaste
decennierna. Kohorteffekter av denna typ kan
ge oftrutsedda effekter &dven pd wafik-
sikerheten. Det finns redan data som tyder pd
att yngre kohorter av dldre bilférare har ngot
mindre olycksrisk 4n dldre (Evans 1993,
Hakamies-Blomgvist & Henriksson in press),
“gamla forare &r inte s4 gamia som de brukade
vara™.

Aven om forskning kan ge ledtridar av
denna typ, kan man pi basen av ceteris paribus
—principen inte forutse hur sjilva dkmingen av
dldre bilforares andel av forarpopulationen
kommer att pdverka trafikkulturen. Dd ildre
bilférares andel Okar kraftigt, kommer deras
korstil att bli ett mera dominerande inslag i
trafikkulturen, och eventuellt piverka andras
korstil &t det lugnare hallet. For en yngre, otdlig
forare ar det meningslost att kéra om en
langsammare éldre forare, om chanserna &r ratt
stora att dven de tre foljande forarna framfor dr
ildre och kér ldngsammare.

5.2 Praktiska synpunkter

I detta kapitel summeras de praktiska
forutsdttmingarna for att tillimpa gallrings-
system for dldre bilforare. For att man ens
teoretiskt skulle kunna ta stillning till den
eventuella nyttan av  ett  foreslaget

gallringssystem bdr foljande detaljer preciseras:
(1) vilken populationr som utgdr mdlgruppen,
(2) vad avsikten med testningen ir, (3) vilken
kriteriumvariabel anvidnds for testbatteriets
utformning, (4) hur validiteten av det slutgiltiga
beslutsfattandet #dr garanterad och vilken
risknivd man accepterar, samt (5) 1 vilken sorts
organisation gallringssystemet skall anviindas.

5.2.1 Vilken population skall testas?

Ar avsikten att testa alla kérkortsinnehavare vid
en viss flder, eller enbart en delpopulation av
dldre korkortsinnehavare enligt nigot annat
kriterium &n dldern?

All befintlig forskning tyder pi& an
d)dersbaserad gallring for alla inte kan bli
kostnadseffektiv. An finns inga bevis pd att
sidan gallring Overhuvudtaget ens medfor
sikerhetsvinster. FEndast for regelbundna
synkontroller finns resultat som tyder pd en
liten forbittring av sdkerheten for Aldre
bilforare.

5.2.2 Vad &r avsikien med testningen?

Vill man kartligga forekomsten av eventuella
riskfaktorer fir att f§ en indikation till vidare
undersokningar, eller vill man fatta beslut om
kirkort p b a testningen?

Ovan refererad forskning tyder pd att dven
de mest sofistikerade testbatterier inte ger
tillrdcklig information for att fungera som
kriterier for korkortsinnehav. Risken for falska
positiva resultat (som leder till onddig gallring)
ir uppenbar. Diremot kunde vélplanerade
testbatterier for vissa grupper fungera som
beslutsunderlag ~ infér  remittering  till
noggrannare undersékningar eller kirprov.

5.23 Vilken ar Kriteriumvariabeln for
testbatteriet?

D4 man tar fram ett testbatteri maste det
valideras genom forskning. Svérigheterna med
olyckor som kriteriumvariabel har diskuterats
ovan. Om ett sorrogatmitt har anvints vid
valideringen (t ex kdrprov) bor det finnas god
dokumentation Gver att detta surrogatmatt 4 sin
tur har tillrAcklig validitet, d v s att det
verkligen avspeglar fOrarnas sikerhet. Av-
sikten @r ju att gallra farliga forare, inte sddana
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som ar diliga pi test. An finns det ingen
entydig 16sning pa detta problem.

5.2.4 Hur har grinsvirden definierats
och validerats?

Anvindning av ett testbatteri innebdr att
gransvirden for testprestationen mdste fastslas,
Detta forutsétter forutorn noggrann information
om batteriets sensitivitet och specificitet, en
validering mot det ovan bestdmda kriteriwm-
méttet. Dd punkt 3 handlade om kriterium-
variabelns validitet, handlar denna punkt om
batteriets validitet mot kriteriwmvariabeln. D&
man bestimmer grinsvirden méste dven ett
beslut fattas om hur stor riskokning en forare
far ha. De valda gransvirden bor si vil som
mojligt motsvara depna hogsta godiagbara
risknivd. Hinsyn borde di tas dll aftt olika
forargruppers okade risk kan hérrdra sig frin
olika killor.

5.2.5 Hur skall gallringen organiseras i
praktiken?

Bide tillforlitligheten och de samhilleliga
kostnaderna pdverkas naturligtvis av hur en
eventuell  testningsverksamhet organiseras.
Viktiga fragor dr forutom infrastruktur
testningens juridiska status, d v s huruvida den
ar kopplad till myndighetsbeslit om
korkortsinnehav eller inte. Eftersom sikerhets-
vinster av gallringsverksamhet &ven 1 bista fall
dr smi forefaller det meningslost att bygga upp
en tung och dyrbar samhillelig organisation for
denna typ av dtgiarder. Diéremot kunde
verksamheten eventuellt fungera pé privat basis
(se kap. 6.1).



6 Sluisatser

6.1 Rekommendationer for
myndighetsatgarder

Det finns delade meningar om huruvida
forskare bor eller inte bor dra sddana praktiska
slutsatser av sitt arbete som Jeder till
rekommendationer for myndighetsdtgirder.
Dirfor kan det vara sidkrast att tydliggdra
premisserna for detta kapitel. De rekommenda-
tioner som foljer baserar sig pd nuvarande
kunskapslige 1 forskning kring dldre
trafikanter, sisom refererad 1 denna rapport,
samt foljande premisser som antas vara giltiga:

e det finns ett samhilleligt intresse att se till
att den &ldrande populationen mdr bra

« inom transportsektorn dr bide sdkerhet och
mobilitet viktiga aspekter att beakta

e kostnadseffektiva dtgarder bor prioriteras

Mot denna bakgrund kan fdljande
rekommendationer ges:

Det finska systemet av sterkommande
dldersbundna hillsokontroller for Zldre
kirkortsinnehavare borde slopas.

Det finns ingen evidens som tyder pd att
systemet skulle leda till forbattringar i
trafiksdkerheten trots upprepade forsok att
uppticka sddana. Det kan dock leda till
forsdmrad sidkerhet 1 och med att didre forare
utan sérskilda riskSkande problem avstdr frdn
korkortet och dvergdr till att anvédnda farligare
fardsatt. Dessutom fins det evidens om aft
systemet leder till forsimrad mobilitet, i
synnethet hos dldre kvinnor. Samhillet
accepterar alltsd for narvarande, av historiska
skil, en turg och dyr dtgird som inte har nigra
pavisade fordelar men vars nackdelar dr
uppenbara.

Som alternativ till det nuvarande systemet
kunde en littare variant av enbart synkontrolier
inféras, eftersom dessa utgdr enda kategorin av
aldersbundna kontroller som i internationell
forskningslitteratur  har pavisats leda tll
trafiksikerhetsvinster, om ock smi. Méjligheter
till en ratiopell arbetsfordelning mellan optiker

och Ogonldkare kunde dirvid redas ut.
Syntestbatteriet borde viljas pd basen av
evidens fran forskningen. Proceduren skulle
kunna likna den norska l6smingen, dir
korkorisinnehavaren sjilv dr skyldig att se till
att ett dokument av genomgingen kontroll
forvaras tillsammans med korkortet och kan
kontrolleras samtidigt med kortet. Dokumenten
skulle alltsi inte mera séndas till polisen, utan
kontrollen skulle ske i samband med annan,
sedvanlig kontroll av kérkortet.

Likarnas roll vid diagpostisering och
radgivning av ildre bilférare borde tydlig-
giras, och atgirder vidtas for att hbja
kunskapsnivin hos Likarna.

Om de obligatoriska kérkortsbundna hilso-
kontrollerna slopas, blir likama en allt
viktigare nyckelgrupp efiersom de, 1 synnerhet
allmiinldkarna, 1 praktiken kommer i
professionell kontakt med majoriteten av dldre
kérkortsinnehavare i samband med vanliga
likarbestk. Ovan refererad, nyligen genomford
forskning visar att finska allménlidkares
kunskaper om Zldre bilforare dr dock rétt
ansprikslésa och deras attityder onédigt
restriktiva; didrfér dr ldget kanske inte moget att
ge lékarna ritten eller t o m skyldigheten ant
myndighetsanmila #ldre bilkdrande patienter
som de anser olampliga att kora bil. Sannolikt
skulle en sddan stadgefindring leda till
varierande praktik hos olika ldkare och dven till
en antal obefogade rapporter. Den skulle dven
leda till en simre marknadssituation for de
lakare som 4r intresserade av att silja privat
forardiagnostisk service eller rehabilitering,
eftersom dldre férare sannolikt skulle foredra en
siddan yrkesgrupps service som inte hade
befogenheter att starta dtgérder som leder till
att man forlorar korkortet. Om. likarkaren vid
ndgot skede fir anmilningsritt eller t o m
anmilningsskyldighet borde man, mot bak-
grund av ovanndmmnda forskning, i synnerhet se
till att informera likama om osikerhets-
momenten  och  svaripheterna 1 forar-
diagnostiskt arbete samt om mobilitetens
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betydelse fOr dldre medborgares hiisa och
livskvalité.

Medan ovan presenterade rekommenda-
tioner riktar sig till myndigheter, har den
foljande kanske mera allman karaktir.
Utgingspunkten ar att det kommer sannolikt att
finnas ett @kande behov av tillgang till
forardiagnostiska utviarderingar — om inte
inom en néra framtid, dock senast di de stora
kohorterna borjar narma sig 80-drsdldern.
Forardiagnostikens enda uppgift borde hir inte
ses vara att fatta beslut om korkortsinnehav;
den kunde med fordel ocksd anviindas till att
planera rehabilitering, tekmiska hidlpmede]l och
andra individuella stoditgirder for
korkortsinnehavare som med denna hiilp skulle
kunna fortsatta kora bil trots vissa
hiilsoproblem, sasom redan sker med bilforare
som har ndgon form av funktionshinder. Aven
om de befintliga testmetoderna inte kan fungera
som enda kriterium for kérkorts-innehav ger de
vardefull kvalitativ information om individuella
forares eventuella svagheter,

Vid planering av ett systematiskt forar-
diagnostiskt arbete pdverkas valet av
infrastruktur av att forardiagnostiken ir ett
mangdisciplinart filt, dir expertis behdvs frén
likare, psykologer, fysioterapeuter, social-
arbetare, mm. Ur kostnadssynvinkeln, och med
hinsyn till de smi sdkerbetsvinster som ir att
vinta som fdljd av forardiagnostiska dtgirder,
forefaller det meningslost for samhallet att satsa
pd en ny tung organisation for detta dndamadl.
Diremot kunde vissa privata organisationer,
som t ex likarcentraler, vara intresserade av
denna typ av verksamhet. Myndighetens roll
skulle d& nirmast begrénsas till justering av
regelverk samt kvalitets-kontroll. Samma
infrastruktur  skufle kumna ha tvd olika
“kunder™ dels sddana dldre bilférare som sjélv
vill vara aktiva i frigan om sin bilkGrning, dels
de relevanta myndigheterna i de fall dir
misstanke foreligger om bristande
korlimplighet och ett myndighetsbeslut méste
fattas.

6.2 Rekommendationer {6r
forisatta FoU-satsningar
6.2.1 Forardiagnostisk forskning

Eftersom det ursprungliga uppdraget for denna
rapport fokuserade pd forardiagnostiken,
behandlas forskning av denna typ forst, och
relativt ingdende. Detta innebdr inte att den
diagnostiska forskningen anses viktigare eller
#n annan forskning kring &ldre bilforare.

I olika delar av virlden pagir livlig
forskning kring diagnostisering av dldre
bilforare. Aldrandets mekanismer kan rimligtvis
antas vara relativt universella, likasd eventuella
sjukdomsrelaterade funktionella nedséttningar.
Dirfor kan forskningsresultat pd detta omrade
dven i framtiden kumuleras éver nations- och
kontinentgrinser. Mot denna bakgrund kan man
stalla frigan om wvad en finlindsk
forskningssatsning skulle kunna ge utdver det
som redan gors annorstides. Vad dr specielit
fér Finland? Ur en epidemiologisk synvinkel
kan man di konstatera att Finland (s8som dven
de andra nordiska ldnderna) har uimdrkta
centrala register dver hela populationen — en av
fordelarmma med en liten nationell population och
langa anor i folkbokforing. Ddrutéver erbjuder
det nuvarande gallringsystemet en mdjlighet att
fA med hela kohorter av sjuttiofriga
kérkortsinnehavare som vill fortsdtta som
aktiva bilférare, eftersom de alla miste triffa
bdde polismyndigheten och en ldkare for att
formya korkortet. Denna kontakt kunde
utnyttjas till populationsbaserade studier,
antingen gemom att frindra rutinen av den
obligatoriska likarkontrollen eller genom att
integrera  forskningsinriktad  informations-
inhdmtning i kontakten med polismyndigheten.
Alternativt  kunde man erbjuda dldre
korkortsinnehavare som kommer for att fornya
sitt korkort mojligheten att delta frivilligt i et
forskningsprojekt.

Den internationella forskning som redovisats
ovan visade att dven om framsteg har gjorts
inom  dldrebilférardiagnostiken  4r  det
orealistiskt att anta att testbatterier helt kunde
ersdtta ett individuellt kérprov som kriterium
for fortsatt korkortsinnehav hos dldre bilforare.
Aven tunga testbatterier har otillricklig
kinslighet och specificitet for att anvindas



ensamuma som grund for beslutsfattande om
koérkortsinnehav. Att beskriva olika typer av
organisationer for &ldrebilférardiagnostiken
faller utanfor denna rapports omride. Som
grund fér eventuella rekommendationer maste
dock ndgra ord sigas om den ram inom vilken
eventuell testning av &ldre bilfSrare skulle
kunna ske. De flesta forskare och myndigheter
som har varit engagerade i forsGksverksamhet
pé detta omride 4r eniga om att diagnostiken av
dldre bilférare bor vara en stegvis process.
Beroende pd den ridande lagstifiningen skulle
en dldre kérkortsinnehavare kunna komma in i
systemet pd basen av sin dlder, som foljd av
forseelser eller olyckor, eller av andra skél, som
kan tinkas ha relevans fOr trafiksdkerheten.
Undersokningen skulle bade av kostnads- och
av validitetsskil bérja med mera allminna och
enkelt genomférbara metoder och bh desto
mera detaljerad och individuellt msterad ju
lingre in i systemet personen kommer.

Ett exempel pd tinkbar organisation av
testningen 4r det system som Janke foresldr pd
basen av en omfattande forstksverksamhet i
Californien (Janke 1997, 1998). I hennes
forslag har den diagnostiska proceduren tre
nivder, P& forsta nivin skulle man administrera
négra enkla tester i syfte att identifiera de forare
som sannolikt kan ha problem. Janke foresldr
foljande testbatter:: Snellen E  (central
synskdrpa), Pelli-Robson (ligkontrast-
synskiirpa), ett kunskapsprov samt strukturerad
observation av applikantens eventuella fysiska
och mentala problem; en ytterligare metod som
Janke foreslir till forsta eller andra nivins
testning dr Autotrails, en datoriserad version av
Trail Making, som miéiter visuell
vuppmérksamhet och i1 viss min kognitiv
flexibilitet. P4 andra nivan skulle man anvinda
ett mera méngsidigt och  individuelk
skraddarsytt testbatteri. P4 tredje nivan skulle
applikanterna ta ett kérprov. Fordelen med
denna graderade diagnostiska organisation ar
att man pa varje nivd skulle kunna integrera
terapentiska dtgirder som motsvarade de
erhillna testresultaten. Den information som fés
genom testning skulle alltsd inte enbart
anvindas for att fatta beslut om
korkortsinnehav ~ utan  ocksd  for  att
rekommendera terapeutiska (vird av sjukdom,

fysioterapi, trining) eller kompensatoriska
(glastgon, specialutrustad bil) stéddtgirder. En
dylik organisation skulle kunna utvecklas till en
mangsidig serviceinstitution for dldre bilforare.

Ur den individuella tesiningens synvinkel,
mot bakgrund av den forskning somn redovisats
ovan, dr det sannolikt att den mest lovande
orienteringen i forskningen pi detta omride ir
att utveckla metoder som med relative liten
satsning kan identifiera potentiella problemfall i
borjan av den gradvisa diagnostiska processen.
Vid det skedet skulle man kunna prioritera
kinsligheten av testen nigot mot specificiteten
eftersom de preliminéra testerna inte skulle leda
till beslut om korkortsinnehav utan nirmare
granskning.

6.2.2 Ett forslag till ndsta diagnostiska
forskningsinsats

Sisom redan konstaterats i flera sammanhang,
kan forardiagnostiska forskningsinsatser inte
ha sdrskilt hog prioritering ur
kostnadseffektivitetssynvinkeln. Hinvisande till
det ursprungliga uppdraget for denna rapport
presenteras mnedan dock ett forslag pa
forardiagnostisk forskningsinsats, ifall en sddan
anses nidvindig.

Pi basen av nuvarande internationella
konskapslidge och med hinsyn till specifikt
finlindska (i viss min  sammordiska)
omstindigheter 4r det vir rekommendation att
eventuella ~ kommande  forskningsinsatser
fokuseras pd att ta fram ett enkelt testbatter: for
en relativt omfattande screening av aldre
bilférare, I Finland skulle man kunna utmtta
det nmnuvarande systemet till att fa
forsokspersoner och fokusera pd 70-driga eller
75-4riga korkortsinnehavare: fordelen med 70-
driga vore ett mera tickande material; en mojlig
fordel med 75-driga kunde vara en stdrre
varians inom gruppen. Studiedesignen skulle
vara prospektiv, sd att fOrarmas testresultat
skulle jimftras med deras framgéng som forare
efter testningen. Dartill skulle kérkortsregistrets
uppgifter omn forseelser och forsdkringsbolagens
uppgifter om olyckor anvindas. Ett enkelt
testbatteri skulle kunna prévas i samband med
de obligatoriska hilsokontrollerna foir korkort.

Ett dylikt testbatteri skulle av tre skil
behdva vara enkelt: for att kostnaden blir
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overkomlig, for att det inte blir for tungt for den
som skall testas, och for att personalen pi
héilsocentraler (eller motsvarande) med minimal
trdning skulle kunna 1ira sig att anvinda
testerna. For att motivera forstkspersonerna
skulle det ocksé vara fordelaktigt om. ndgon del
i testbatteriet dven till det yttre var relevant f6r
bilkfrning, t ex eft trafikmérkestest. En
forbiittring som foreslds hér, jamfort med de
tidigare forsoken, #r anvindmingen av ett
derivatmatt  (Trail Making B-A) som
komplettering av de konventionella absoluta
nivimétten. Det finns upprepad evidens pd att
di man Skar svdrighetsgraden av en uppgift,
oberoende av uppgifiens innehdll, kan en snabb
sénkning av prestationen vara av stort
diagnostiskt virde. Detta ar synnerligen viktigt i
gallringssammanhang  eftersom variansen i
ursprunglig prestationsnivd mellan personema
&r stor och vi inte vet vilken nivi en viss person
har haft frin borjan.

Foljande batteri skulle fylla ovapndmnda

krav:

s  MMSE (ett demenstest)

e Ett kort frigeformulir om ADL-funktioner
och kdrvanor

» Ett trafikmirkestest

e Trail Making A+B (visuell uppmirksam-
het, kognitiv flexibilitet)

6.2.3 Andra kunskapsbehov

I en nyligen utgiven australiensisk stodie har en
expertpanel anvints till att identifiera de mest
aktuella kunskapsbehoven inom omrddet dldre
bilftrare (Fildes 1997). Deras forslag innehéller
foljande sex punkter: (1) fortsatt monitorering
av dldre bilforares alyckor, (2) aldre bilforares
formaga till sjdlvreglering av sitt kdrbeteende,
(3) utveckling av gallringstest limpliga for
ildre bilforare, (4) utveckling av &ldreviinlig
viigdesign, (5) dldre bilforare som orsak till
olyckor och (6) dldres korexpomering. Alla
dessa punkter #r sdkert virda forsknings-
insatser. P4 basen av demna kunskapsdversikt
samt nya fynd presenterade och diskuterade vid
et internationellt mdte 1 Dublin i september
1998 kan dock nigra viktiga forskningsfrigor
tilliggas.
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e Aldre kvinnors specifika behov och
problem: sdsom presenterat ovan Okar de
dldre kvinnligpa fOrarnas andel allra
snabbast i forarpopulationen. Det behovs
systematiska forskningsinsatser for att
kenna forstd demna grupps beteende och
erbjuda dem st6d for fortsatt mobilitet.

e Kortest for dldre bilforare: praktiska
kérprov dr en viktig komponent av bade
forskning och praktisk verksamhet inom
omradet. Det finns ett klart och wuttalat
behov av kirprov som dr designade med
hénsyn till dldres typiska problem. Férsok
att ta fram sddana har beskrivits

e Fenomenologiska aspekter av mobiliteten:
forskning kring éldres korexponering och
mobilitetsbehov har hittills oftast fokuserat
pé praktiska behov. Mera kunskap behovs
om hur de ildre sjilva upplever sina
mobilitetsbehov  och  vilken subjektiv
betydelse den egna bilen har for dem for att
vi skall kunna forstd dldre bilférares beshut
angaende firdmedelsval och kirexponering.

6.3 Siutord

Demna rapport har i enlighet med det
ursprungliga uppdraget fokus pi diagnostisk
testning av dldre bilférare. Det forefaller dock
troligt att storre vinster i bade trafiksiikerhet
och livskvalité hos &ldre kan inom de nirmaste
decennierna nds genom att fokusera pd annat én
att "f& bort” de olimpliga dldre bilfSrarna. I
praktiskt sikerhetsarbete borde man pd basen
av olyckstatistiken snarare investera i bittre
sikerhet for oskyddade trafikanter. Bdde den
framtida forskningen och sikerhetsdtgirderna
borde plancras sa att anvindarsynvinkeln, d v s
den dldre befolkningens egna behov och
preferenser s& lingt som moiligt tas i
beaktande.
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