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I dag er det ca. 360 000 personer over 65 ar med fgrerkort for bil i Norge, noe som
utgjer ca. halvparten av alle i denne aldersgruppen (1). I lgpet av de siste fem &r har
antall eldre (over 65 ar) med farerkort steget med 12,5 %. Pa bakgrunn av en stadig
gkende andel kvinnelige bilfgrere og en gkning av antall eldre vil denne utviklingen
sannsynligvis fortsette.

Mange eldre innskrenker sin kjering og unngar vinterfgre, ukjente steder og marke.
Med unntak av aldersgruppen 18 — 19 ar har de eldre til tross for dette den hgyeste
ulykkesfrekvens per kjart distanse (2). Fordi den totale kjgrelengde er kortere enn for
andre aldersgrupper, er det totale antall ulykker likevel lavere enn for andre
aldersgrupper (2).

Med gkende alder inntreffer normalt en rekke forandringer som kan ha innvirkning pa
kjgreferdigheten, som endringer i syn, muskel- og skjelettsystem og kognitiv funksjon.
Det har veert droftet om disse aldersbetingede forandringene kan forklare den gkte
ulykkesrisikoen. En annen mulig medvirkende faktor kan vere at trafikkmiljget, som
for eksempel kompliserte kryss, rundkjeringer eller lysforhold, er darlig tilpasset
gruppen av eldre bilfgrere. Kunnskapen om slike arsaksforhold er imidlertid usikker.
Man har derimot flere holdepunkter for at sykdommer som fortrinnsvis rammer eldre
mennesker, kan forklare noe av den gkte ulykkesrisikoen (3 — 6). Flere studier har
dokumentert en assosiasjon mellom enkelte sykdommer og gkt ulykkesfrekvens i
trafikken. Det gjelder for eksempel for demenssykdommer, sykdommer som medfgrer
redusert visus, Parkinsons sykdom og diabetes mellitus (3 — 6). Lundberg og
medarbeidere undersgkte 37 eldre bilister med temporert beslaglagt fererkort, 23 pga.
innblanding i trafikkulykker, 14 pga. andre hendelser som for hgy hastighet, kjgring pa
radt lys, etc. (7). Sammenliknet med 31 kontrollpersoner skaret bilfgrerne innblandet i
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ulykker signifikant darligere pa tester for visuokonstruktiv evne, psykomotorisk tempo
og visuospatial hukommelse. Mellom gruppen ikke-ulykkesinvolverte bilfgrere som
hadde fatt beslaglagt farerkortet for andre forseelser, og kontrollgruppen ble det ikke
funnet forskjeller i testskare.

Ifglge veitrafikkloven har innehaver av fgrerkort meldeplikt nar vedkommende ikke
lenger fyller de krav som er fastsatt til syn, helse og farlighet. For flere sykdommer er
det imidlertid dokumentert at personen ofte selv ikke registrerer endringene som skjer
og derfor ikke ser ngdvendigheten av a ta egen kjaring opp til vurdering.

Personer over 70 ar skal medbringe helseattest (NA 0202c) utfylt av lege sammen med
forerkortet (8). Denne helseattesten bestar av ni punkter og kan ha varighet 1 -5 ar.
Legen plikter, dersom pasienten ikke tilfredsstiller de angitte helsekravene, & sende
melding til Fylkeslegen samt a gi pasienten muntlig og skriftlig orientering om at han
ikke lenger skal kjgre. Det er i flere sammenhenger blitt reist spgrsmal om denne
ordningen fungerer etter intensjonen. Antakelig foreligger en underrapportering fra
leger om slike forhold (P. Nord, personlig meddelelse). Flere forhold kan medvirke til
dette. Regelverket er muligens for darlig kjent blant leger. Videre ma avgjgrelsen om
nar en sykdomstilstand er sa omfattende at det representerer en trafikksikkerhetsrisiko,
mye baseres pa en skjgnnsmessig avgjarelse. I tillegg havner legen i en
lojalitetskonflikt og dobbeltrolle som pasientens “advokat” og ”dommer”. Tidligere
studier viser at leger oppfatter vurderingen som en vanskelig oppgave og har frykt for a
gdelegge et godt lege-pasient-forhold (9). Det har til dags dato ikke forekommet at
norske leger er tiltalt for ikke & ha advart pasienter mot a kjgre. Dette har imidlertid
forekommet i andre land (10).

I tillegg til en "kontorvurdering” kan legen henvise til vurdering av praktiske
kjareferdigheter, enten ved en trafikkstasjon eller ved en trafikkskole. Det er imidlertid
viktig forst a klarere pasienten medisinsk. Dersom han ikke fyller de helsemessige krav
til & inneha fererkort, har det liten hensikt a gjennomfgre en vurdering av praktiske
kjgreferdigheter. Et annet aspekt er at det ikke finnes standardiserte kjareprgver
beregnet pa eldre bilfarere, dvs. vurderingen er basert pa sjafgrlerers/sensors skjonn,
og det er ogsa et spgrsmal om hvor hgyt en kjgretest korrelerer med faktisk kjgreevne.

Vegdirektoratet opprettet i 1999 Nasjonalt ressurs- og kompetansesenter for eldre
bilfgrere. Senterets mandat er 8 komme med innspill til veimyndighetene om tiltak som
kan sikre eldre menneskers bevegelsesfrihet uten at det er sikkerhetsmessig uforsvarlig.
Et tiltak som er foreslétt er a opprette stillinger for “trafikkleger” tilknyttet
trafikkstasjonen som kan vere en radgivende instans mellom behandlende lege og
Fylkeslegen. Det er trolig at man med en slik instans vil kunne fa vurdert flere saker
enn i dag, bade med tanke pa trafikklegens spesialkompetanse og med tanke pa a
avlaste behandlende lege med hensyn til lojalitetsproblemene.

Evnen og retten til a kjare bil ansees av eldre som sveert viktig. Det er derfor viktig at
farerkortet ikke inndras som ledd i et ”bedre-fgre-var”-prinsipp, men baseres pa sa
objektive kriterier som mulig. Her ligger et betydelig forskningspotensial. Det bgr blant
annet utvikles mer sensitive undersgkelser som kan brukes av primerleger, og det bgr
satses mer pa standardisering og validering av praktisk kjerevurdering.
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