Korkortsmedicinsk dversikt
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Korformaga hos dldre och
patienter med Parkinsons sjukdom

Nollvisionen langt borta

Som framgdtt av media si har den positiva trenden de se-
naste dren med minskat antal omkomna till £6ljd av trafiko-
lyckor. brutits. Forra dret omkom 490 personer i trafiken
vilket motsvarar en nistan 10 % 6kning antalet trafikdédade
jimfort med 2006. Enligt den av regering och riksdag be-
stimda O-versionen sd skulle det hogst ha omkommit 270
minniskor 2007.

Allt aldre bilforare

Vi har inte tdigare haft s ménga dldre bilforare som idag.
Av Sveriges 5.7 miljoner korkortsshavare dr 1.1 miljoner
over 65 4r. Det moderna samhillet kriver att vi 4r mobila.
Glesbygden blir alle glesare, den sista bussen gick igdr. De
som viljer act bo kvar behéver bil for acc klara vardagen och
de i centralorten behdver ocksd bil for att nd externa kop-
centra dir mer och mer av dagligvaruhandeln koncentreras.

Forskning — dldre i trafiken

Resemonster

Vad vet man om ildres reseménster och beteende i trafi-
ken? I en aktuell forskningsoversikt frén Statens vidg- och
transportforskningsinstitut, VIT (rapporten han lisas i sin
helhet p& www.vti.se/publikationer) ges nigra svar. Rese-
monstret dndras med &ldern. Man kor firre mil per &r, reorna
ir kortare. Aldre kor ocksi med ligre hastighet. Enligt rap-
porten anvinder ildre bilen mer nu jimfért med tidigare
generationer. Medan man under den yrkesverksamma pe-
rioden anvinde bilen ofta for att [6sa transportbehovet att
ta sig till och frin jobbet, s& dominerar nu inkdps- hilso-
och rekreationsresor.

Aldre undviker att kora i rusningstrafik, mérker eller
daligt viglag. Man héller lingre avstdnd dll framférvarande
fordon. De tre vanligaste orsakerna till man som ildre avstog
fran bilkérning var, “inget behov” (pensionering), hilsoskil
och hektisk trafikrytm.

Manligt - kvinnlig - genusperspektiv

Ur ett manligt-kvinnligt synsitt, genus perspektiv, finns klara
skillnader. Historiskt har mannen varit normen vid bilkér-
ning. Aldre kvinnor slutar att kéra bil i "fortid” och drab-
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bas onddigt av isolering till foljd av nedsatt mobilitet. I rap-
porten beskriver man fenomenet med en internationellt
anvind term, “the stranded widow” — “den strandade in-
kan” — kvinnan l&ter sig skjutsas av maken for atc sedan nir
maken dor, tvingas in i ett livsmonster med starkt begrin-
sad mobilitet.

Aldrande och férmaga att kéra

Hur péverkar normalt aldrande férmagan att kira bil? Sjilva
korandet, precis som man en ging lirde sig cykla, den kun-
skapen, proceduren, behiller man linge vid en relativt trots
ete ritc avancerad intellektuell paverkan, demens. Diremor,
som man skriver i rapporten si stiller en ansvarsfull bilkor-
ning hogra krav pd intellektuell allmin kapacitet, varsebliv-
ning (fsrméga att uppfatta och forstd syn- och horselintryck),
motoriska funktioner samt f6rméga till samverkan mellan
dessa funktioner. Bilkérningen kriver simultankapacitet,
sjilva det praktiska kérandet skall samordnas med trafik
och trafiksystem som man firdas i. Aktuell forskning har
visat att dldre presterar simre dn yngre i vissa kritiska situa-
tioner. Emellertid s verkar detta ¢j avspeglas i olyckssta-
tistiken - ildre 4r ¢j inblandade i fler svara olyckor in yngre.
En mojlig forklaring dr att dldre genom sitt beteende, kor
langsammare, undviker morker kérning, kor inte viglag el-
ler i rusningstrafik.

Sluta kora bil

Blir man deprimerad av att sluta kora bil? Enligt rapporten
sd finns det inget sikert entydigt svar. Tidigare forskning
har visat att upphérande med bilkérning kan minska méj-
ligheten dill friluftsliv och sociala kontakter och 6kar risken
for isolering och depressiva symtom. Aldre kvinnor slutar
av andra skil 4dn dldre min. For kvinnor dominerar simre
ekonomi och simre kérvana, medan for min ir den vanli-
gaste orsaken forsimrad hilsa. De som slutade tvirt gjorde
det efter en olycka, hilsoskil eller indraget kérkort av medi-
cinska orsaker. De som slutade successivt angav ogillande
med trafikmiljén och att man upplevde sig ha simre reflexer
jimfor med yngre. Flertalet tillfrigade individer angav att de
slutat kora bil i ritt tid, en tredje del att de slutat for tidigt och
knappt var tionde tyckee att det slutade for sent.

13



I rapporten lyfter man fram att man som nybliven pen-

siondr oftast inte gor nigon planering infor att man kanske
inom en ganska snar framtid inte kan kéra bil. Man behs-
ver kanske dverviga byte av bostadsort t.ex. Man efterlyser
mer forskning om hur man skall motverka isolering och
ensamhet nir man inte lingre kan kora bil.

Sjukvarden och Nollvisionen — ldkares och
polisen anmdlningsplikt

Hur manga dédas i trafiken av medicinska skal?

Hur manga som dddas och skadas i trafiken av rent medi-
cinska skil har uppskattats i en aktuell utredning frdn Vig-
verket (www.vv.se/publikationer). I den gér man en grov
uppskattning att sjukdomstillstind f6rorsakar drygt 100
dédsfall per ar i trafiken. Man riknar med att ca 80 st av
dessa dodsfall utgors av alkohol- eller drogsjukdom.
Insomningsolyckor orsakat av sjukdom och/eller medicin-
relaterad trotthet svarar f6r ca 25 dodsfall drligen. Akuta
medicinska tillstdind som epilepsi, hjirtryemrubbningar och
akut l3ga blodsockerhalter hos diabetiker skattas till unge-
fir 20 fall per r. Man bedémer det svirt att virdera hur
manga dodsolyckor som intriffar dir felbeslut orsakats av
demens, psykisk sjukdom, synnedsittning eller likemedels-
behandling. Sjukvérden, har en central roll nir det giller

samspelet mellan minniska och trafik, sjukvirdens ansvar i
den s kallade Nollvisionen.

Lakarens anmilningsplikt av uppenbart oldmpliga bilférare

Likare kan ofta och har skyldighet att identifiera olimpliga
bilfrare dels for att de inte ska skada sig sjilva men iven
sina medtrafikanter. For likaren finns det i lag en inskriven
skyldighet att il linsstyrelsen anmila patienter som likaren
vid “undersikning finner av medicinska skil ir wppenbart
olimplig att ha kirkort” (Korkortslagen 2 kapitlet 2 ). Léika-
ren dr vidare skyldig art informera sin patient atr en sidan
anmdilan sker. Likaren kan avstd fran anmilan om det finns
anledning att anta att patienten/kirkorishavaren kommer att
Jfolja likarens tillsigelse att avstd frin att kira kirkortspliktigt
Sfordon.
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Polisens anmalningsskyldighet

Polisen har ocksd en anmilningsplike dill linsstyrelsen om
“det finns anledning att anta att en kirkortshavare inte uppfyl-
ler de forutsittningar som giller for att fi inneba korkort”.
Anmilan brukar vanligen ske nir polisen noterat ett under-
ligt korsite och inte funnit skil acc misstinka alkohol- eller
drogpaverkan.

Medicinska krav fér kérkortsinnehav

De medicinska krav som stills p en individ for att inneha
korkort regleras i Vigverkets forfattningssamling (VVES
1998:89 Vigverkets foreskrifter om dndring av foreskrif-
terna, VVES 1996:200, om medicinska krav f6r innehav av
korkort mm), www.vv.se/publikationer. Ju hégre behérig-
het man ansdker om dess friskare maste man vara, hogs
upp pa den kérkortsmedicinska trappan finner man taxi-
och bussforare. For lastbil- buss- och taxikort krivs alltid
en likarundersokning och direfter minst var 10 ar frin och

med 45 Ars alder.

Parkinsons sjukdom och kérférmaga
S& hir beskrivs kort Parkinson sjukdom pd en medicinsk
webbsida, www.internetmedicin.se - Parkinsons sjukdom
ir en kroniskt progressiv neurologisk sjukdom som medfor
ett tilltagande motoriskt handikapp. Den drabbar ofta min-
niskor i arbetsf6r alder dven om den ir vanligast forekom-
mande hos ildre. Man uppskattar att det finns cirka 14000
patienter i Sverige

Vad skriver man om korférméga och Parkinsons sjuk-
dom? En litteratursskning pa en etablerad medicinsk data-
bas, PubMed, i bérjan av januari ger 40669 listade publi-
kationer om Parkinsons sjukdom men bara tva av dessa
berér korforméga och Parkinsons sjukdom. Jag tinkte kort
beréra dessa tva artiklar. Den forsta dr skriven JM Wood
och medarbetare i Kelvin Grove, Brisbane, Australien 2005
— ”Quantitative assessment of driving performace in
Parkinson disease”(1) och den andra av R. Singh och med-
arbetare i Edinburgh, Scotland — Parkinson’s disease and

driving ability (2).

I den férsta studien

ville man forsoka se om man kunde uppticka objektiva skill-
nader i korférmaga hos en grupp Parkinson patienter jim-
fort med en &ldersmatchad kontrollgrupp. Studien kom att
omfatta 25 Parkinson patienter och 21 kontroller. Studie-
deltagarna var informerade om studiens syfte och deltog
frivilligt. Studien genomférdes som ett kértest pd vanlig
landsviig med en automatvixlad bil. I framsitet bredvid for-
sokspersonen satt en aukroriserad korskoleldrare och i bak-
sitet satt en sirskild utbildad arbetsterapeut som registre-
rade kérningen. Varken bilskolliraren eller arbetsterapeuten
var medvetna om det var en person med Parkinsons sjuk-
dom som kérde eller en kontrollperson. P4 friga, si rap-
porterade parkinsonpatienterna kortare korstricka dn kon-
trollgruppen. I sammanfattningen av studien skriver man
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att parkinsonpatienterna som grupp kérde simre dn sina
dldersmatchade kontroller. Deras slutsats ir, att nir diag-
nosen Parkinson stills ska likaren ger information om att
sjukdom kan p3 sikt kan paverka formégan att kora bil och
att det vid de regelbundet aterkommande aterbessken hos
likare, dven korformagan diskuteras. Det dr dnskvire att
man prakeiske ldcer patienten kéra under dverinseende av
en sirskilt utbildad arbetsterapeut. Det visar sig vare sig
man ir frisk eller har en sjukdom s& har man en tendens att
overskatta sin korférmdga. Vidare uppmuntra parkinson-
patienterna att forbittra sin korforméga genom att ta kor-
lektioner pd en bilskola.

| denna andra studie,

av Singh och medarbetare frin 2007, omfattade 154 perso-
ner med Parkinsons sjukdom och som remitterats for vir-
dering av korformédgan. Patienterna som redovisades i stu-
dien hade kommit till rehabiliteringsenheten under en 15
&rs period. 92 st (60 %) var ildre dn 65 4r och 20 st var
kvinnor. Majoriteten, 104 st, (66 % ) av dessa kunde till3-
tas fortsitta kora bil. 46 ( 30 %) individer behévde utrusta
bilen med automatisk vixellida och 10 st (6 %) behévde
gora andra dndringar av bilen, t.ex. rattknopp for att littare
styra med ena handen eller handkontrollerad broms Deras
slutsats 4r att de flesta Parkinsonpatienter ir sikra bilfo-
rare, men att bilarna kan som nimns beh6éva modifieras
ndgot. Man understryker ocksd att eftersom sjukdomen ir
fortskridande s& maste man regelbundet utvirdera kor-
formagan utifrdn kliniske status och om méjlighet vid ater-
kommande 6vervakade kliniska kortest. Mojligheten att er-

Avslutande rad

1. Var medveten om att din sjukdom kan paverka din
formaga att kora bil.

2. Tag upp bilkdrning med din ldkare vid de regelbun
det aterkommande Diskutera med din ldkare om
din bilkérning kan underlittas av enklare modifie
ring av bilen styr och véxlingsutrustning.

3. Tag gdrna korlektioner hos en bilskollarare.
Planera dina bilturer, undvik besvirliga kor
forhallanden, som t.ex. kérning i mérker, halt
véaglag och rusningstrafik.

5. Undvik att kora langre strackor - 6vervdg andra
transportmdjligheter. Om du viljer att kora tag ofta
pauser.

6. Kor inte bil om du kinner dig trott.
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bjuda &terkommande strukturerade kortest i vanlig klinisk
praxis dr starke begrinsad dnnu i Sverige, men kan komma
act forbittras om vi i Sverige fir som vi hoppas majlighet att
bygga upp Trafikmedicinska centra och enheter. Det finns
sddana tankar, for den som ir intresserad kan man lisa mer
om det i Vigverkets utredning — Regeringsuppdrag om li-
kares skyldighet att anmila olimpliga forare ( www.vv.se/
publikationer ).

Nir det giller likarintyg som rér patienter med Parkinson
sjukdom ir jag som konsultlikare sirskild uppmirksam pd
om det finns uppgift om ndgon intellektuell pdverkan, vi-
dare om det foreligger sd kallade “freezing”, dir patienten
drabbas av man blir motoriskt som fast frusen och inte kan
rora sig under en stund. Ect annar tillstdnd ir det s kallade
“on-off fenomenet”. Det innebir snabba och ofta ovintade
svingningar mellan svira Parkinson symtom ("oft”) till nor-
mal rérlighet ("on”). Det uppkommer vanligen efter flera
ars sjukdom.

Trotthet —mental paverkan som rattfylleri

De flesta kroniska tillstind medfor okad trocthet, dessutom
inte sillan sémnstorningar. Har man dessutom sovit déligt
natten fore den planerade bilkérningen bér man avstd. Som
jimforelse sa doms man for rattfylleri i Sverige vid 0.2 %eo.
Om en frisk person ir vaken 17 timmar i en f6ljd s& ger det
en mental pdverkan motsvarande 0.5 %o. Ett dygns vaken-
het motsvarar en intellektuell paverkan som vid 1.0 %o al-
kohol i blodet. Grinsen i Sverige for att domas for grovt
rattfylleri ir just 1.0 %o! (J

7. Uppritta en plan hur du eller ni i familjen ska l6sa era
transporter fér den dag nar du inte skall/kan kéra bil
langre — det bor alla gora — dela pa kérningen ien

familj for att uppratthalla korformagan.
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