Banstead Mobility Centre har utvarderat
4 000 personer med trafikfarlig sjukdom

Hjarnskadade bor genomga
kortest for att fakorabil

Enbart kognitiva test racker intefor att beddomaom en forareklarar sigi trafiken eller inte, menar
Anna-Stina Ponsford, som ar betar vid Banstead Mobility Centrei England, dar man utvérderar kor-
kortsinnehav for personer med trafikfarliga gukdomar. Har beskriver hon arbetet vid centret.
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Mobility Centrei England har vi sedan
1982 utvérderat ca4 000 personer med
trafikfarlig §ukdom. Vér asikt &r att en-
bart kognitivatest annuinte ar négot p&
litligt instrument for att beddma om en
forareklarar sigi trafiken eller inte.

Anpassad utvardering

pa Banstead

Banstead Mobility Centre (som sub-
ventioneras av en privat fond, Queen
Elizabeth’'s Foundation for Disabled
People) har som framsta mal att perso-
ner med handikapp skall famgjligheten
att forflyttasig utomhus. Har gestill ex-
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rdd angdende val av elektriskt fordon, bilan-
passning och utprévning av korkortsinnehav.
Diagrammet visar antal personer i varje han-

dikappgrupp.

empel réd om val av eektrisk rullstol
samt anpassning och val av bil, for bade
passagerare och foérare. Remittering till
Banstead kan goras av 18kare, terapeut
eller kurator, men oftast tar patienterna
eller deras anhdriga sjdlva kontakt. Pa-
tientens provinsiall&kare kontaktas och
diagnosen avgor vilken typ av utvérde-
ring patienten far. | Figur 1 visas hur
drygt 1 000 personer som sbkte under
1996/97 fordelar sig pa olika handi-
kapp. | Figur 2 visas adersfordelning-
en

Personer med handikapp utan hjérn-
skada, som reumatisk vérk, paraplegi
och muskeltvinande sjukdomar, er-
bjuds en kortare, tvétimmars utvarde-
ring med en terapeut och en korskoll&
rare. Patienten far forslag om hur bilen
skall anpassas och vilka extremiteter

traumatiskahjérnskador. | Figur 4 fram-
gér hur stor andel som anségs lampliga
respektiveoldmpligaatt innehakdorkort.

Vid den utvardering som pagar un-
der en hel dag gor fem experter, |&kare,
ortoptist, psykolog, terapeut (sjukgym-
nast eller arbetsterapeut) samt en kor-
skoll&rare, sina egna undersokningar
under formiddagen. Lakaren tar upp
anamnes och beddmer status. Ortoptis-
ten undersbker synskérpan, synfalt
samt tendenser till neglekt. Psykologen
anvander ett specidlt utarbetat kogni-
tivt och perceptuelIt testbatteri for bil-
koérning. Ett sérskilt testbatteri har utar-
betats for varje sjukdomsgrupp: stroke,
huvudskador (trafikskador), multipel
skleros, cerebral pares samt ryggmargs-
brack.

Terapeuten beddmer bilkdrningen
frén ergonomisk synpunkt samt utvar-
derar funktionen i alla extremiteter.
Tillsammans med korskolléraren be-
stdms vilka extremiteter som skall an-
vandas till styrning, gaspedal, broms
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och 6vrig utrustning. Kdorskollararen
testar reaktionstiden i den bromsande
extremiteten. En serie av 20 slumpvis
utvalda lampor lyser pa en skérm med
malad trafikscen som ar stalldi 120 gra-
dersvinkel (sebild). Om patienten mis-
sar lampor paytterstavanstraeller hog-
rasidan kan man misstanka neglekt.

Det viktigaste provet &r ett omfattan-
de végtest. Detta utfors av en utbildad
och erfaren korskollérare med en tera-
peut eller psykolog som observator.
Planeringen av korprovet péverkas av
resultatet av kognitiva och perceptuella
test. Har man till exempel under kogni-
tivt test mérkt att uppmérksamheten &
tveksam sa observerar man nogaom pa-
tienten blir distraherad, och om patien-
ten visat sig ha svart att fatta komplexa
beslut ser man till att en del av gélva
kérprovet utfors i trafiksituationer dar
det hénder mycket samtidigt.

Vid dlutet av dagen tréffas teamet
och diskuterar resultaten av undersok-
ningarna. Dettaleder till en rekommen-
dation. Tillsammans med patient och
anhdriga kommer man sedan fram till
vad som skall gorasi framtiden. Patien-
ten betalar en del av kostnaden, 95 eng-
elska pund, den totala kostnaden &r ca
180 pund.

Relationen mellan l8kare

och patient stélls pa sin spets

De flesta patienter kan inte se ndgot
samband mellan psykologiska test och
bilkdrning och &r ocksa daligt informe-
rade om vilkakonsekvenser somtill ex-
empel stroke kan ha for bilkorning. Ja-
cobson och Bergstrom [4] undersokte
synkontrollen hos svart hjarnskadade.
Fram till skadetillfalet hade de varit
helt »vanliga» manniskor, och de hade
fortfarande efter skadan i mangt och
mycket kvar denna bild av sig sjdlva.

En patient med stroke har sdkert
minskat sjalvfortroende nér han gar till
sin vanlige huslékare. Lé&kare—patient-

Figur 2. Aldersférdelningen bland de 1 052
personer som sokte till Banstead 1996/97.

rel ationen stalls pa sin spets nar patien-
tens korkortsinnehay ifragasitts och |15
karen ser sig tvingad av Véagverket att
anmédla, ett laddat ord, sin patient. Jo-
hansson [5] beror |&karens och patien-
tens relation, som ju & beroende av re-
spekt och fértroende. Om |&karen ger
ett déomande uttalande ndr det galler
korkortsinnehav, kan fortroendet aven-
tyras och den framtida relationen 1&tt
rubbas. Om l&karen kan remittera sin
patient till korkortsutvérdering hos ett
opartiskt team kan en eventuell konflikt
i |18kare—patientrelationen undvikas.

Bilkérning kan ses som dutsteget i
rehabiliteringskedjan. Det & darfor vik-
tigt att det finns tillréckliga utvérde-
ringsresurser i eftervarden. For de fles-
tamanniskor kommer budskapet om att
man inte langre & séker som bilférare
som en stor emotionell chock. Det bor
darfor finnas tillganglig persona med
erfarenhet och kunnighet som kan ge
rétt vard. Det finns patienter som efter
utvarderingen ringer upp minst en gang
i veckan under fleramanader. Det &r vé-
sentligt att personalen inte har en do-
mande utan en forstéende attityd. Detta
kan naturligtvis ledatill hog stressniva
hos personalen. Vart mal & att fa en
nojd kund/patient &en om det blivit ett
negativt beslut.

Inget klart samband mellan

kognitivt test och korformaga

Hur fattas egentligen beslutet om
koérkortsinnehav? Lakaren har plikt att
anméalaoch i gévklarafal ar det kan-
skeinte sdsvart, men i tveksammafall,
hur gor man d&? M angainstanser remit-
terar patienter till en neuropsykolog
som bedOmer reaktionsformaga, per-
ceptuella stérningar samt simultanka-
pacitet. Psykologen anvander resultaten
av enbart dessa test for att fatta beslut
om fortsatt bilkdrning. Lundberg C och
medarbetare [3] berdr for- och nackde-
lar med sadanatest. F6ljden av dem kan
bli att man later fel manniskor fa kora
bil. PABanstead har vi utvérderat atskil -
ligafall med »positiva negativa och ne-
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Vid utvéarderingen vid Banstead har
man bland annat en ské&rm med en
malad trafikscen stalld i 120 graders
vinkel. Om patienten missar lampor som
tands pa yttersta kanten kan man
misstanka neglekt.

gativa positiva», det vill sdga patienter
med negativa kognitiva testresultat har
uppvisat »sdker» bilkdrning och patien-
ter med ett gott resultat vid kognitiva
test har visat alvarliga brister under
provkérningen och av teamet beddémts
som trafikfarliga.

Vi som arbetar med frégor om kor-
kortsinnehav borde ha som mal att inte
bara agera frén en stdndpunkt av rédsla
for olyckor eller av administrativ be-
kvamlighet, vi har ocksa en plikt att
goraen réttvis utvardering dar vi manar
om handikappade manniskors rétt till
tillgang till vagnatet.

Darfor ar det ibland svart att &ven ef-
ter en hel dags utvérdering kommafram
till ett definitivt beslut. Om till exempel
en strokepatient rekommenderas att
kora bil med rattspinnare och vanster-
gas, ett korsétt som &r helt nytt for ho-
nom, méste han ges tillféle att ta kor-
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lektioner innan den dlutliga beddm-
ningen sker.

Maénga patienter som & missnodjda
med en l&kares anméalan stker sig ofta
till en erfaren korskoll&rare, och betalar
garna for korlektioner. Kérskolléraren
gor daensam en bedémning. | tveksam-

Figur 3. Fordelning av sjukdomar bland de
367 patienter med hjarnskador som under
1996/97 undersoktes en hel dag.

ma fall stker man rad hos Vagverkets
inspektorer, som efter hand skaffat sig
omfattande erfarenhet. Men dessa tva
yrkesgrupper har for det mesta begréan-
sad medicinsk utbildning och dérmed
begransad forstael sefor det medicinska
spraket pa en lakarremiss, samt sillan
tillgang till den omfattande forskning
som numera pagédr. Cornwell [6] reso-
nerar pafoljandesitt: »Problemet & hur

man bast kan préva dessa bilférare. En
vanlig medicinsk undersokning avsl6-
jarintehur en bilférare uppfor sig pavéa
gen. Till och med en detaljerad psyko-
logisk testning som onekligen avddjar
omréden av kliniska brister ger inte n&
gon noggrann forutségel se av hur dessa
paverkar utférandet av bilkorning pa
végen.»

Mgjligheten att hitta palitliga predi-
cerande psykologiska test ter sig for
mig, med 10 &rs erfarenhet, ytterligt li-
ten. Fordelen med denintegrerade Ban-
steadmodellen &r att en oberoende in-
stans gor utvarderingen; |akare—patient-
relationen behdver inte bli anstrangd.
Varfor skall en ensidig bedomare fa av-
goraom vi skall fabehallavarakorkort
nar det finns tillgang till en mangsidig
expertis?

Fotnot: Véagverkets nya kérkortsfo-
reskrifter i Sverige debatterades i L&
kartidningen nr 39/97.
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Figur 4. Av de 367 patienterna (se Figur 2) an-
sags 55 procent lampliga, 20 procent mojliga
och 25 procent olampliga att inneha korkort.
Skalet till olamplighet var hos 64 personer
stord perception, stord forméaga att fatta beslut
och stért omddme, hos 23 otillracklig syn, hos
1 otillracklig fysisk formaga och hos 2 att de
hade epilepsi.
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