Lakaren som overvakare av
forares halsotillstand
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Halsotillstandet som orsak till
trafikolyckor

Heltdckande information om orsakerna till
alla trafikolyckor finns inte att tillga, eftersom
en betydande del av skadorna ersitts direkt
fran forsékringen och fokus vid en eventuell
utredning ligger pa skuld- och skadestandsfra-
gor. Sa ar emellertid inte fallet vid utredning
av olyckor med dodlig utgang. Det har stiftats
en sarskild lag (24/2001) om detta. Finlandsk
praxis skiljer sig frdn de ovriga EU-staterna
och mojliggor noggrann utredning av forarens
hilsotillstand utover rena skuldfragor. Detta
betyder att undersokningskommissionen far
reda pa eventuella brister i den medicinska
overvakningen av férarens hilsotillstind och
kan anteckna dem i sin undersdkningsrap-
port i syfte att initiera forbattringar. Enligt en
farsk utredning kunde upp till 10 procent av
dodsfallen i trafikolyckor undvikas, forutsatt
att lakarna foljer gidllande lagstiftning (1). Det
dr néstan 40 procent av de hélsorelaterade
trafikolyckorna, vilket innebér att ldkarna
innehar en nyckelroll vad géller framtida
trafiksékerhetsatgarder.

Sett i ett vidare perspektiv ar forarens till-
stand (sjukdomar, ladkemedel, berusningsme-
del, trotthet, psykiskt tillstand (se Figur 1) den
viktigaste (direkta eller indirekta) orsaken till
motortrafikolyckor med dodlig utgang (2). Pa
senare ar har forarens tillstand statt fér 60-69
procent av fallen. Samma forare gor sig dess-
utom ofta skyldiga till annan risktagning. I de
fall dar olycksfallsrisken beror pa hastigheten
ar (fortkdrning eller for hog situationshastig-
het; 40-44 procent av olycksfallen) tva av tre
forare hogriskforare. Detta innebér att dven
andra atgdrder dn automatisk hastighetso-
vervakning behovs, exempelvis vervakning
av forarens hélsotillstand, utveckling av den
automatiska overvakningen, storre polisnér-
varo pa vigarna och eventuellt dndringar i
lagstiftningen.

Av de hilsorelaterade olycksfallsorsakerna
ar sjukdomsattacker underrepresenterade i
statistiken (10-13 procent) (3). En betydande

andel av dessa fall utreds vid sedvanlig utred-
ning av dodsorsaken och fallen statistikfors
inte som trafikolyckor. Vid en nidrmare ut-
redning i Nyland framkom det att upp till 25
procent av dodsfallen vid bilkérning berodde
pa (framst kardiella och cerebrala) sjukdoms-
attacker (4). Aven diabetes, andra cirkulato-
riska sjukdomar, hjart-lungsjukdomar och
beroendestorningar orsakar dddsolyckor i
trafiken. Komorbiditet dr ett mycket vanligt
problem, som &n sa lange inte har beaktats i
tillrdckligt hog grad i de medicinska kraven i
EU:s direktiv om korkort. Nu har det emel-
lertid gjorts en forsta utredning om komorbi-
ditet hos oss i Finland (3). Med en stigande
alder okar antalet sjukdomar och bruket av
lakemedel, vilket i sin tur 6kar trafikriskerna.
Nagot overraskande sjunker andelen olycks-
fall orsakade av sjukdomsattacker hos de
allra dldsta foérarna, medan perceptuella och
funktionella fel eventuellt orsakade av demens
hos dessa personer blir vanligare som direkt
orsak till olycksfall (Figur 1).
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Figur 1. Risker for dodliga olyckor hos forare dver 60 ar. Har jamfors incidensen av sjukdomsattacker eller ofor-
madga att styra fordonet (d.v.s. férandring i de inblandades funktionsférmaga) med perceptuella misstag samt
bedomnings- eller hanteringsfel. Notera speciellt det 6kade antalet misstag och fel hos aldre (5).

Vid suicidala trafikolyckor dr motparten
oftast en langtradare, och den viktigaste
bakgrundsrisken dr depression (oftast med
vardkontakt) eller ndgon annan psykiatrisk
storning, eventuellt med en komorbid be-
roendestorning. Det har forekommit forare
som gjort tiotals sjadlvmordsférsok trots medi-
cinering. Lejonparten av dessa olyckor syns
inte i officiell internationell statistik och
leder saledes knappast till reformforslag.
I finlandsk statistik dr trafiksjalvmorden
ddremot synliggjorda. Andra hinder for att
forbittra 6vervakningen av forares hélsotill-
stand 4r brister i lakarutbildningen och det
starka skyddet for privatlivet i den allmédneu-
ropeiska lagstiftningen. Via utredningen av
flygolyckan med German Wings fick vi ett
exempel pa hur sarbart systemet ar.

Enligt en fidrsk utredning har alkohol-
forgiftningarna (som fortfarande star for
ett storre antal dodsfall &n trafikolyckor)
minskat, men ett rikligt bruk av sémnme-
del, bensodiazepiner och smaértstillande
medel ar fortfarande ett allmédnt problem
ur trafiksdkerhetssynpunkt. Samtidigt har
lakemedelsmissbruk blivit vanligare, vilket
aven har setts vid olycksfallsutredningar
(5-7). Vidare kan det hdar ndmnas att temat
for nr 1/2015 av Fimeas tidskrift SIC! var
missbruk av ldkemedel i berusningssyfte
(8). - Nu har de forsta utredningarna och
rattsprocesserna géllande ldkares agerande
i korkortsfragor inletts.

Lakare far otillrackligt stod av
lagstiftningen vid 6vervakning av
de medicinska kraven

Lagstiftningen om 6vervakning av hélsokra-
ven for forare har flyttats frdn végtrafiklagen
till korkortslagen, som i huvudsak trddde i
kraft 2013. De medicinska kraven for kor-
kort baserar sig pa direktivet om korkort
(2006/126/EG) och de infordes pa nationell
nivad den 1 januari 2016 genom Trafiks&-
kerhetsverkets anvisningar till ldkare om
bedomning av korhélsa (Ajoterveysohjeet
ladkéareille http://www.trafi.fi/tieliikenne/
ajoterveysohjeet_laakarille) (9) utifran be-
myndigandebestammelserna i 17 § 2 mom.
och 18 § 2 mom. i korkortslagen!. De nya
anvisningarna ersatte Social- och hélsovards-
ministeriets forordning och anvisningar (10)
om korhélsa. Samtidigt férnyades korkorts-
formuldren. De fiarska dndringarna hianger
samman med att Trafiksdkerhetsverket tog
over administrationen av kortillstdnd fran
Social- och hélsovardsministeriet.

I ménga fall ar hédlsokraven striktare for
koérkort som tillhér grupp 2.2 Overvakningen
av forares hilsotillstdnd bestar i sin tur av
vissa tidsbundna undersdkningar samt av
kontinuerliga kontroller utférda av polis (20
§) och ldkare (21 §). Lakarundersokningar
utfors alltsa nér korkortet beviljas och senare
beroende pa kategori for korratten (grupp 1
och grupp 2) med regelbundna mellanrum

! Korkortslagens 17 och 18 § innehaller emellertid hélsokrav géllande synen.
2Till grupp 2 hor bl.a. korkort som berittigar till korning med lastbil, buss eller stora fordonskombinationer (se 4 § i korkortslagen).
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Tabell I. Bestammelser om 6vervakning av de medicinska kraven (korhélsa).

Norm

Beskrivning

Direktivet om korkort
(2006/126/EQG): artikel 7 och
bilaga lll

Bestdammelser som ska genomfdrasinom EU och EES géller bl.a. utférdande,
fornyelse och giltighet i frdaga om kdrkort samt fysisk och psykisk lamplighet
att fora motordrivna fordon (bilaga IlI).

Korkortslagen (386/2011):
17,18 och 21§

Bestdmmelser om krav pa synskarpa for olika korkortsgrupper samt en
bemyndigandebestammelse om genomférande av direktivet om korkort
utfardas genom forordning av social- och hdlsovardsministeriet (17 och
18 § i korkortslagen).

Sedan 2016 &r lakare enligt 17 och 18 § skyldiga att bedéma om de medi-
cinska kraven i direktivet om korkort ar uppfyllda. Narmare krav pa forares
hélsotillstand kommer i fortsattningen att meddelas genom foreskrifter
fran Trafiksdkerhetsverket.

121 § ingdr det bestammelser om ldkares anmalningsplikt.

Social- och halsovards-
ministeriets forordning
om korhalsa (1181/2011)

Forordningen innehaller detaljerade medicinska krav. Ar 2013 infordes
bestammelser om utvidgad lakarkontroll for dldre personer (25 a §). For-
ordningen upphdvdes den 1 januari 2016.

Social- och halsovards-
ministeriets anvisningar
om korhalsa (10.6.2013)

Anvisningar for lakare gallande tillampning av de medicinska kraven.

Trafiksakerhetsverket
(1.1.2016)

Nya och géllande anvisningar om tillimpning av de medicinska kraven.

Tabell 1. De viktigaste nationella bestammelserna om utlamnande av patientuppgifter.

Norm

Beskrivning

Grundlagen (731/1999): 10 §

Skydd for privatlivet.

Personuppgiftslagen
(523/1999): 11 och 12 §

Principiellt forbud mot behandling av kédnsliga uppgifter, bland annat
uppgifter om halsa (11 §).

Undantag fran forbudet mot behandling av kansliga uppgifterinom ramen
for halso- och sjukvard (12 §).

Lagen om patientens
stallning och rattigheter
(785/1992):13 §

Sekretessbelagda uppgifterijournalhandlingar.13 mom.ingdr det ett flertal
undantag (bl.a. bestdammelse som mojliggér utlamnande av patientupp-
gifter, mental storning eller medvetsldshet). | 4 mom. ingar bestdmmelser
om ratt for personalen att anmadla uppgifter till polisen som behovs for att
beddma och férhindra hot mot liv eller hélsa.

Lagen om elektronisk be-
handling av klientuppgifter
inom social- och halsovar-
den (159/2007): 10 §

Lagen tillampas pa utldmnande av patientuppgifter via det nationella
hélsoarkivet Kanta.| 10 § ingdr en bestdmmelse som i stort sett motsvarar
13 §i patientlagen. Det ar emellertid bara tillatet att till 6vriga vardgivare
lamna ut sadan information som behdvs for att planera och genomféra
halso- eller sjukvard.

Lagen om elektroniska
recept(69/2007): 13 §

Lagen behandlar utlamnande av receptuppgifter via receptcentret.
| lagen paminner 13 § om 10 § av klientuppgiftslagen, dock med ett
relevant undantag som galler huvudsakligen pa centrala nervsystemet
inverkande lakemedelspreparat (HCI-lakemedel) samt narkotiska lake-
medel. Information om alla forskrivningar och expedieringsvillkor far
namligen utldmnas till den som ordinerar sadana lakemedel.

Obs! Tabell Il innehaller inte internationella manniskorattsinstrument.
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Tabell Ill. Sanktionsregler som ér tillampliga pa forsummelse av 6vervakning av de medicinska

kraven (korhalsa).

Norm

Beskrivning

Lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och
sjukvarden (559/1994) 26 §

Med stdd av paragrafen kan Valvira (Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden) meddela foreskrifter och anvisningar och alagga vissa
sanktioner gallande 6vervakning av korhdlsa samt meddela anvisningar
for lakare som brutit mot dem.

Strafflagen (39/1889):
21 kap. och skadestands-
lagen: 2 kap. 1§

Vid uppenbara forsummelser av 6vervakningen av korhalsa kan en lakare
eventuellt gora sig skyldig till framkallande av fara, eller, om forseelsen
leder till en olycka, till véllande av personskada eller dédsvaéllande. | sddana
fall kan lakaren ocksa bli skadestandsskyldig. Veterligen finns det ingen
etablerad rattspraxis.

Strafflagen (39/1889):
40 kap.

Det ar mojligt att bestammelserna om mutbrott i 40 kap. om tjanstebrott
kan tillampas saval pa en lakare i tjanstestallning som pa en lakare som ar
sjalvstandig yrkesutovare, om ldkaren t.ex. i gengald mot en muta utfardar
ett bifallande intyg om korférmagan. Veterligen finns det ingen etablerad

rattspraxis.

efter 70 (grupp 1) eller 50 (grupp 2) ars alder,
om ldkaren inte ordinerat nagot annat. I vissa
nordiska ldnder existerar ocksé en d&nnu strik-
tare grupp 3 for bussforare och forare av andra
fordon for grupptransport. Tétare kontroller
med stigande alder har bland annat motiverats
med att demenssjukdomar blir vanligare efter
70 ars alder. Anmélningsplikten bor fungera
vid alla vardrelationer, men sd verkar inte
vara fallet (1).

Hastighetsrisken overskattas,
halsorisken underskattas

Det dr uppenbart att antalet hélsorelaterade
orsaker underskattas i olika ldnders offici-
ella statistik over olycksfall, eftersom alla
naturliga dodsfall under bilkorning inte tas
med i olycksfallsundersokningar, en del av
olyckor orsakade av likemedel eller demens
bokfors som funktions- eller perceptionsfel
och dessutom naturliga dodsfall samt sjélv-
mord enligt Eurostatregelverket avldgsnas ur
statistiken. Deras andel &dr antagligen dnnu
storre vid platskador och mindre kollisioner
pé parkeringsplatser. Sddana skador ersitts
ofta direkt fran trafikforsdkringen. Av de
forare som var inblandade i dddsolyckor
var endast 9 procent totalt riskfria, och av
dessa var hilften under 21 ar gamla (4). Av
motorcykelolyckorna bestod hisnande 40
procent av fortkorning, och 6ver 20 procent
av forarna var utan korkort (11). Séaledes dr

marginalnyttan av att intensifiera automatisk
hastighetsévervakning i sin nuvarande form
begrédnsad, &ven om Gvervakningen leder till
cirka 300 000 straff per ar. Fastdn det nu-
varande undersékningssystemet torde vara
effektivast i virlden avslojar det endast de
mest uttalade hélsoriskerna vid olyckor (3).
Lakarkéren lider av brist pd kunskap och
ovilja att agera i saken mot patientens vilja
samt har problem vid informationséverforing
(uppgifter om korrétt syns inte i person- eller
riskuppgifterna i patientjournalen). Det finns
dven kommunikationsproblem myndighe-
ter emellan, och polisen far inte tillrackligt
mycket information om de hilsoméssiga grun-
derna till begréansningar i korritten.

Beviljande av korkort och regelbundna
aldersbaserade kontroller

Enligt korkortslagens 12 § é&r ett av kriteri-
erna for utfardande av korkort att de tidigare
ndmnda medicinska kraven uppfylls. Detta
ska enligt 10 § styrkas genom att anstkan
atfoljs en kopia av hélsointyg for ungdomar
eller ett annat hogst sex manader gammalt
lakarintyg®. Om sokanden fyllt 70 ar (grupp 1)
eller 68 ar (grupp 2) da han eller hon anstker
om korkort eller fornyande av korkort forut-
sétts ett sa kallat utvidgat ldkarintyg, dar man
sarskilt beaktar de effekter aldrande har pa
forarens hélsa samt hur de medicinska krite-
rierna upptylls. Den 11 januari 2013 inférdes

5 Halsointyg for ungdomar dr ddaremot i kraft i fem ar efter att det utfardats, om inte ldkaren bestimmer nagot annat.
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dédrfor en ny paragraf 25 a i férordningen om
korhélsa, som anger omfattningen av ldkar-
kontrollen.* Darutover kan polisen med stod
av 10 § i korkortslagen begéra specialistldkar-
utlatande vid ansokande om korkort.

Viktigare &n ldkarutlatandet vid utfdrdande
av korkort dr emellertid de ldkarintyg som
krédvs vid fornyande av korkort. Ndrmare
bestammelser finns i 27 § i korkortslagen.
Nar ett korkort i grupp 1 férnyas rédcker det
med ett vanligt ldkarutlatande, om inneha-
varen av korrdtten ansoker om forldngning
innan giltighetstiden for ett korkort som ska
fornyas vid 70 ars alder gétt ut. Vid férnyande
av korkort i grupp 2 &r aldersgrénsen 45 ar,
varefter ett vanligt ldkarintyg kravs med fem
ars mellanrum (22 §). Det utvidgade intyget
kravs dock i grupp 1, om kortillstand ska
fornyas for ndgon som fatt tillstindet nar han
eller hon var 6ver 65 ar eller nédr sokanden
dr 70 ar ndr tillstandet ska fornyas. I grupp 2
géller samma regel ndr sokanden &r Gver 68
ar gammal.

Lakares anmalningsplikt

For att komplettera och delvis ersétta re-
gelbundna kontroller inférdes 2004 i vég-
trafiklagen (73 a §) en bestimmelse om
anmélningsplikt for ldkare nédr patientens
hilsotillstand dr forsdmrat och forsdm-
ringen inte bara dr tillfallig. Tidigare kunde
en sddan anmaélan sannolikt bara goras pa
grundval av ett straffrittsligt nodtillstdnd (RP
29/2003 rd)°. Ursprungligen foreslogs bara
anmalningsratt, men riksdagens kommuni-
kationsutskott foreslog anmélningsplikt i
sitt betdnkande trots motstand fran social-
och hilsovardsministeriet. Utskottet ansag
att anmélningsplikten forbéttrade informa-
tionsutbytet mellan ldkare och kérkortsmyn-
digheter. Vidare ansag utskottet att anmal-
ningsplikt skulle hindra patienten att forsoka
fa ett positivt intyg av en annan ldkare i de
fall da en tidigare ldkare vdgrat skriva ut ett
sddant intyg utan att f6r den skull gora en
anmilan om nedsatt hélsotillstand. Dessutom

hénvisade utskottet till harmonisering av den
nordiska lagstiftningen (TrUB 7/2003 rd)°®.
Bestdammelsen om ldakares anmailningsplikt
har senare utan dndringar i sak flyttats 6ver
till korkortslagen (21 §).”

Enligt korkortlagens 21 § dr en ldkare
skyldig att anméla till polisen, om han eller
hon konstaterar att den som ansoker om
korkortstillstand eller en korréttsinnehavare
inte langre uppfyller de medicinska kraven pa
grund av att hilsotillstandet forsdmrats och
forsdmringen inte dr endast tillfallig. Innan
ldkaren gor anmaélan ska han eller hon in-
formera patienten om sin skyldighet att gora
en anmaélan och upplysa patienten om hur
korformagan paverkas av hélsotillstandet. En
anmélan far bara innehélla uppgifter om att
personen inte uppfyller de medicinska kraven
for korkortstillstand och forslag till atgérder.
Den anmélningsplikt som avsesi21 § ska inte
forvixlas med ldkarens skyldighet att upp-
mana patienter att avhalla sig fran att kora
under en viss tid nér hélsotillstandet bara &r
tillfalligt forsdmrat. Patienten &dr dock alltid
ansvarig for sitt eget korande, och informa-
tion om sa kallade tillfalliga korforbud som
utfirdats av lakare nar inte polisen?.

Likarens anmalningsplikt omfattar allts&
alla patientkontakter, inte endast besok vars
specifika syfte dr att bedoma de medicinska
forutsdttningarna for att koéra bil. Enligt
anvisningarna om korhédlsa bedomdes en
forsamring i korhdlsan som varar dver tva ar
inte bara vara tillféllig, men i bérjan av 2016
forkortades detta till ett halvt &r. Lakaren bor
efterstréva att f patientens godkdnnande till
att anmélningen skickas till polisen, men vid
behov &r ldkaren skyldig att formedla an-
mélan utan patientens samtycke. Patientens
integritetsskydd kraver att endast den snéava
information som &r specifikt nimnd i lagen
kan lamnas till polisen, om inte patienten till-
later att annan (relevant) information ldimnas
ut. De ytterligare atgérder som ndmns i lagen
innebér i praktiken en ny ldkarkontroll, spe-
cialistlakarundersokning, korprov eller prov
pa korforméaga (9).

* En likadan bestimmelse finns dven i de nya anvisningarna fran Trafiksdkerhetsverket.
5 Likare har likadan plikt att anmaéla till polisen pé grundval av skjutvapenlagen(1/1998, 114 §) och till Institutet fér hélsa och vilfard

pa grundval av lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986, 23 §).

© Exempelvis Sveriges korkortslag (1998:488) innehaller en bestimmelse om ldkares anmélningsplikt i 10 kap. 2 §, forsta stycket. Till
skillnad fran var finldndska lagstiftning krévs dock ingen anmélan om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att
folja lakarens tillsdgelse att avsta fran att kora. Enligt andra stycket i samma paragraf har likaren anmélningsplikt om ldkaren finner
det sannolikt att korkortshavaren av medicinska skél dr oldmplig att ha korkort och korkortshavaren motsitter sig fortsatt undersok-

ning eller utredning.

7 Paragrafen innehaller emellertid ett bemyndigande att utfirda férordningar och den innebar &ndringar i optikers anmélningsplikt.

8 Skyldigheten baserar sig dock inte direkt pa lag, utan pa anvisningarna om korhélsa och de &r i sig inte bindande. Trots det &r det
troligt att en ldkare i vissa fall kan stéllas till svars for att ha forsummat att férordna korférbud. D& grundar sig ansvaret i forsta hand
pa 26 § (1994/559) i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden.
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I vilken omfattning en ldkare &dr skyldig
att frdga om och utreda patienters korrétt
ar en intressant frdga. I anvisningarna om
korhélsa star det att ldkaren bor fraga om
patienten har ett giltigt korkort om han eller
hon missténker att patienten forlorat korfor-
magan permanent. Om patienten nekar till
detta, kan ldikaren anteckna det i patientjour-
nalen, och han eller hon har ingen plikt att
utreda fragan vidare (Ibid.). Saledes behover
inte ldkaren tvivla pa sin patients uppriktig-
het, vilket kan anses utgora en hornsten i
en god vérdrelation. Enligt anvisningarna
fran Trafiksdkerhetsverket bor lakaren da
han eller hon skriver ett utlatande, speciellt
ett omfattande utlatande, forsoka utreda
omfattningen av patientens korridtt samt
patientens hélsotillstand. Eftersom anvis-
ningarna snarast bara d4r rekommendationer
kan ldkaren principiellt sett inte anses vara
juridiskt ansvarig om utredningsskyldigheten
forsummas. Bland annat Tervo et al. (12)
har kritiserat att ndgon tydlig skyldighet att
utreda saken inte foreligger. A andra sidan
torde klara fall av medveten ignorans i fall
dar patientens halsotillstand varit sarskilt
vadlig for trafiksdkerheten och dar ldkaren
haft klara skél att anta att patienten haft
korkort, ndrma sig tillimpningsomradet for
26 § i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. Om en séddan
forsummelse leder till en trafikolycka torde
det heller inte vara omdjligt att konstruera
ett straffrittsligt (eller skadestandsrattsligt)
ansvar for ldkaren utifran larorna om med-
veten vardsloshet och icke-egentliga under-
latenhetsbrott (KoUB 7/2003rd)°. Veterligen
har varken é&tal eller skadestandsprocesser
vickts mot ldakare for férsummelser av an-
mélningsskyldigheten. Detta kan dock snart
fordandras, eftersom atminstone en ldkare fatt
sina yrkesréttigheter begransade pa grund av
sadana forsummelser.

I februari 2015 dndrades 21 § i korkortsla-
gen sa att fortgdende missbruk av berusnings-
medel ndmns explicit som orsak till anmal-
ningsplikt. Tillagget hingde samman med att
12 § 1 mom. 2 punkten upphévdes samt gav
uttryck for en vilja att fista storre avseende
dn tidigare vid missbruk av berusningsmedel
vid sidan om andra hélsorelaterade faktorer.
Sarskilt Polisstyrelsen stodde lagandringen

(RP 313/2014 rd, s. 42, 56).1 Andringarna
i korkortslagen trddde i kraft den 1 januari
2016.

Fordonstekniska mojligheter och
begransningar

Personbilars kollisionsskydd har pa senare ar
forbéttrats avsevart och dodligheten i olyckor
har minskat. Detta dr betydelsefullt ocksa
ur ett helhetsperspektiv, eftersom de flesta
dodsfallen vid olyckor drabbar passagerare
eller férare i personbilar.

A andra sidan har olyckorna minskat tack
vare utvecklingen inom sékerhetstekniken vil-
ket varit den viktigaste faktorn i utvecklingen
av bilars sidkerhetsteknik under senare ar.
Som exempel kan hir ndmnas stabilitetssyste-
met for bilar, som minskar oonskade forluster
av kontrollen 6ver fordonet (15). Forskning
har konstaterat att stabilitetssystemet nést
efter sdkerhetsbaltet dr den viktigaste sdker-
hetsutrustningen i en bil.

En dldre person klarar inte av kollisions-
krafter lika vél som en yngre. Dessutom for-
sdmras perceptionsférmégan dels pa grund av
att sinnesfunktionen aldras, dels av kognitiva
orsaker. Detta syns som fler perceptuella fel
med stigande alder (Figur 1). Igenkénning av
en fotgingare (eller dlg) kombinerat med au-
tomatisk inbromsning och effektiva adaptiva
stralkastare kan eventuellt i viss man forbéttra
i synnerhet &ldre forares chanser att klara
sig. Trots det 6kar dodsfallsrisken i trafiken
med stigande alder dven for fotgédngare och
cyklister. Aven om det hela tiden gors, kom-
mer fordonstekniken inte pa ldnge &n att ha
utvecklats s mycket att 6vervakning av den
storsta risken, namligen forarens hélsotill-
stand, forlorar sin betydelse.

Markku Tervo
markku.tervo@initia.fi

Tapio Koisaari
tapio.koisaari@vakuutuskeskus.fi

Timo Tervo
timo.tervo@hus.fi

Inga bindningar

° Icke-egentliga underlatenhetsbrott, till exempel Ibid., s. 167-172, och (14), s. 259-262.

10 Synbarligen behandlade kommunikationsutskottet i sitt betdnkande bara situationer nér lékaren i sjélva verket ként till korrdtten
och férsummat sin anmélningsplikt. Atminstone i sddana fall forefaller utskottet anse att brottsrekvisitet for brott mot tjansteplikt eller
rentav for véllande av personskada eller dodsvallande eventuellt kan uppfyllas. Brott mot tjansteplikt giller sjdlvfallet bara anstéllda

inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Se KoUB 7/2003 rd.
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Among EU countries, only Finland carries out multidisciplinary assessment of the causes of fatal road
accidents through data provided by special investigation teams. This provides important information
on any health-related causes of such accidents. Any neglect of physicians to fulfil their duties will also
be evident. Impairment in fitness to drive is the most common background factor behind fatal road
accidents, and recent research suggests that approximately 10% of these could probably be avoided if
monitoring worked optimally. In addition to encouraging physicians to follow their current instructions,
attention should focus upon education and development of a proper legal framework.
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