[

styrelsen

National Board of Health

Rapport fra arbejdsgruppen vedr.
forslag til vurdering af kognitiv funktion ved
leegeundersogelse 1 forbindelse med

kearekortsfornyelse fra det 70. ar.

Januar 2003



Indholdsfortegnelse

Resume 0g KONKIUSION ......eiiiiieiiieiiee ettt et e e eenaeen 1
BaGEIUNG ...t e e et e e e bt e e e sbeeeetaeeeeaaeeens 8
Arbejdsgruppens KOMMISSOTTUIN. .......ccuuieruieeriireiieeiieeteeeteeseeeseeeeieeeseeesteeeseesaeesneeesnseennnas 10
Arbejdsgruppens deltagere 0g MOAET.........coouiiiiiiiiiiiiieie e 11
Terminologi - Kognitive funktioner - DEmEens ..........cccoceeviiriiiiiniieniienienieeieeeceieeee e 12
Undersogelser om kognitive funktioner og kereferdighed ..........ccccoveiiiiniiiiiniiniiine 13
Overvejelser om hvilken undersggelse, der kan anvendes...........c.ccoveieiiiiiiiniiiniiinee. 15
Projektet 1 SONAerjylland..........cccuviviiiriieiiece e 18
Objektiv undersogelse og vurdering af kognitiv funktion ...........ccccooooeeiiiiiniiniiieeen, 19
Den samlede VUIAEIING.......coviiiiiiiiiiiieitee ettt sttt 22
Konkret indarbejdelse af undersegelsen 1 den nuverende helbredsattest.............ccceeeuveeneee. 23
Hvornar skal og hvornér kan der henvises til en vejledende helbredsmaessig koretest? ....... 24
Konsekvenser af undersggelse for kognitiv funktion.............ccoccoveiiviiiiniiiiiniieeeiieeeee e, 26
Accept 1 DETOIKNINGEN ...eooiiiiiiiiiiciieceeeee e e e b e e e e e aaeas 28
Har den praktiserende leege et problem ved helbredsundersogelsen og

er Statens Bilinspektion forberedt? ..........oooviiiiiiiiiiiiieceee e 29
Hvor store er OmKOStNINZEINE? ........coovuiiiiieeiieeieeeie ettt ettt eeeesaeeeeeesaeeeneeas 31
LIAtEraturTISte ...co.eeeeeiiiiee ettt et ettt e 33
Bilag:

1. Bestemmelserne om KoreKort. ... ......o.oiiiiiii 37
2. Blanket til helbredsmassige oplysninger ved udstedelse af kerekort...................... 40
3. Opgaver og klinisk vurderingsmateriale ved undersegelsen for kognitiv funktion....... 44
4. Eksempler pA UrSKIVET. ..ottt 47
5. Opgavernes pracision ved undersggelse for kognitiv funktion......................... ... 50



Resume og konklusion

De fleste ®ldre mennesker er gode bilister og udger ikke noget trafiksikkerhedsmeessigt
problem. Men en mindre gruppe @ldre mennesker kan udgere et problem 1 trafikken, hvis de
er mentalt svekkede eller mangler demmekraft til at holde op med at kere, hvis de har

funktionsbegrensninger, som udger en risiko 1 trafikken.

De gavnlige effekter af opretholdelse af sociale netverk og mulighed for aktiviteter taler
for, at man tilgodeser de bedste muligheder for transport ogsd i de @ldre aldersgrupper.
Mange @ldre mennesker har stor gavn af at have bil, og en stigning 1 antallet af aldre

bilister forventes 1 de kommende ar pga. den @ndrede demografi.

Mental svaekkelse og trafikulykker

Mental svakkelse herunder demens af en vis sverhedsgrad er relateret til oget risiko for
trafikulykker. Det er derfor relevant at indarbejde en vurdering af mental funktionsevne
(kognitiv funktion) i den helbredsundersogelse, der kraeves for at opna tilladelse til at forny
karekortet fra 70 ar. Kognitive forstyrrelser defineres her som nedsat mental funktionsevne.
Mentale funktioner er bl.a. hukommelse, indleringsevne, sproglige funktioner, abstrakt
tenkning, overblik, planlegning, rum-retningssans og forskellige opmaerksomheds-

funktioner.

Forslaget er ikke aldersdiskriminerende

Arbejdsgruppen er af den opfattelse, at &ldre mennesker fortsat skal kere bil, si lenge de
har lyst, og sé& leenge de kan uden at udgere en eget risiko for sig selv eller andre. Pa den
anden side har samfundet pligt til bedst muligt at sikre, at de borgere, som ikke selv vil eller
er i stand til at indse, at de er til fare for sig selv eller andre, opherer med at kere bil.
Arbejdsgruppens forslag er ikke aldersdiskriminerende, idet svakkelser 1 kognitive

funktioner optraeder med sterre hyppighed, jo @ldre man bliver.

Lzegens forpligtelser og opgaver
Laegen er forpligtet til jf. legelovens §12 at gribe ind ved oplagte tilfelde af svere kognitive

problemer og svigt. Personer med meget lette kognitive problemer har ikke hgjere



ulykkesfrekvens end gennemsnittet. Men der rejser sig nogle problemer med bedemmelsen

af kereferdighed imellem disse yderpunkter.

En test for kognitiv funktion findes ikke

I dag er der ikke udviklet en test for kognitiv funktion til brug 1 laegens konsultation, som
med et rimeligt tidsforbrug tilstraekkelig sikkert kan udpege de personer, som kan udgere en
oget risiko 1 trafikken. Der er heller ikke pd nuverende tidspunkt dokumentation for, at
kerefeerdighed vurderet i simulator med tilstreekkelig sikkerhed kan fungere som sikker test.
Hvis der er tvivl, kan legens undersogelse sjeldent std alene, men mé suppleres med en
vejledende helbredsmaessig keoretest. Den bedst mulige vurdering af kereferdighed
forudsetter derfor et godt samarbejde mellem lager, embedsleger, Sundhedsstyrelsen,

neuropsykologisk ekspertise og Statens Bilinspektion.

Kommissoriets terminologi ”én test, der underseger kognitive funktioner”
Arbejdsgruppen er blevet enig om at kommissoriets terminologi ’en test, der undersoger
kognitive funktioner’ kan give anledning til misforstaelser. Vurdering af kognitive
funktioner baserer sig pd mange forskellige forhold, hvor der foruden tolkning af diverse
konkrete opgaver (tests) ogsd indgar en klinisk bedemmelse af personens sanser,
koncentrationsevne, psyke, demmekraft, indsigt og evne til at mestre og reagere pé en given
problemstilling. Arbejdsgruppen har derfor indarbejdet, at der foruden konkrete opgaver
(tests), som afdaekker kognitive funktioner, ogsd legges veegt pa individuelle forhold
(anamnese), hvor et evt. tidligere kendskab til personens helbredsforhold ogsa indgar.

Ved ”en test, der undersegger kognitive funktioner” har arbejdsgruppen forstdet en klinisk
undersogelse som bestir af indhentning af oplysninger, samtale, udferelse og tolkning af

konkrete opgaver, mundende ud 1 en samlet helhedsvurdering.

Der er taget udgangspunkt i den bestiende organisering af omradet

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i den bestdende organisering af omradet, og at
undersggelsen let skal kunne indarbejdes 1 den praktiserende leges dagligdag.
Undersogelsen skal vare hurtig og enkel og ikke krave specielle ekstra materialer eller

omfattende videreuddannelse. Endvidere har arbejdsgruppen vurderet, at undersogelsen skal



kunne indarbejdes 1 den helbredsattest, som 1 dag benyttes ved ansggning om fornyelse af

korekort.

De foresldede opgaver skal veere lette at anvende for laegerne og veere acceptable for
befolkningen

Arbejdsgruppen er enig om, at undersegelsen skal vaere kort og pracis i sin udvalgelse, sa
ikke for mange skal ulejliges unedvendigt med en vejledende helbredsmaessig keretest. De
anvendte opgaver skal helst vaere uathangige af uddannelsesniveau og gerne kunne
anvendes til fremmedsprogede, idet ogsé etniske minoriteter indgér 1 malgruppen.

Pa baggrund af tilgaengelig national og international viden pa omrédet har arbejdsgruppen
udarbejdet et forslag til, hvordan kognitiv funktion kan underseges ved alle
helbredsundersogelser til karekortsfornyelse fra 70 ar. Forslaget tager udgangspunkt i den

undersogelse, der har veret anvendt i et nyere dansk forseg i Senderjyllands Amt.

Underseogelsen for kognitiv funktion foreslas at besta af:

Anamnese:
at ansepgeren foruden de helbredsspergsmal, der 1 dag stilles péd helbredsattesten,
besvarer spergsmalet:
"Har De problemer med at huske eller orientere Dem?" (ja/nej)

Objektivt:

1. at legen eller klinikpersonale ser, at ansggeren selv har udfyldt forsiden af

helbredsattesten og er orienteret 1 tid og egne data (orientering).
2. at der udferes en urskiveprove — (rum- og retningssans), og

3. at der udferes en indlering af 3 ord, som efter afledning skal genkaldes —

(hukommelse).



Arbejdsgruppens konkrete forslag til indarbejdelse i den nuvaerende helbredsattest

Attestens afsnit A (forsiden) suppleres med et spergsmal:

Har De problemer med at huske eller orientere Dem? (ja/nej)

Attestens afsnit B punkt G suppleres med en ekstra underafdeling, punkt G2, idet punkt G1
bevares som 'psykisk sygdom m.v.' og punkt G2 kaldes 'mental svaekkelse eller kognitive

problemer?".

Attestens side 3 suppleres med ad G2:
a. Er personen orienteret i tid og egne data?
b. Hvordan udferes urskivetesten med tidsangivelse 11.10 ?
Er tallene til stede og korrekt placerede?
Er viserne til stede og korrekt placerede?
c. Hvor mange af 3 indlerte ord huskes efter afledning?

d. Er der bevaret indsigt og demmekraft?

Under punktet 'vejledning til laegen' nederst side 4, opdeles punkt G jf. ovenstdende i:
G1 besvares bekrazftende, hvis undersogte har alvorlige psykiske sygdomme, er
psykisk udviklingshemmet eller alvorligt mentalt retarderet.
G2 besvares bekreftende, hvis undersogte har alvorlig svaekket demmekraft

eller alvorlig kognitiv eller mental svakkelse.

Underseogelsens pracision

Arbejdsgruppen har diskuteret undersegelsens precision. Med udgangspunkt 1 alle 3460
ansggere til kerekort i Senderjylland (10 mdr. 1 1999) er prevalensen af bilferere, som ikke
skal kere pga. eget risiko 50/3460 = 1.4%. Da der er henvist 144 personer til
helbredsmassig koretest og 50 ikke fik fornyet korekortet, er den 'diagnostiske sikkerhed'
50/144 = 35%. Dvs. at de resterende 94 personer (65%) far lov til at kere.



Med baggrund i forsegget i Senderjylland vil ca. 40 personer pr. 1000 undersegte pa 70 ar og
derover blive henvist til vejledende helbredsmassig koretest. Deraf vil ca.14 ikke opnd
fornyelse af kerekortet, og 26 personer pr. 1000 undersogte méd kere vejledende
helbredsmaessig keretest og far lov til at kere. Arbejdsgruppen har pa baggrund af
oplysninger fra Statens Bilinspektion skennet, at dette pa landsplan vil svare til ca. 3-4.000
vejledende helbredsmaessige koretests om aret.

Med de seneste erfaringer i Statens Bilinspektion efter forseget i Senderjylland forventes
det, at antallet af ansegere, som ikke far kerekortet fornyet ved den helbredsmassige
koretest vil stige, bl.a. ogsd nar Statens Bilinspektion far etableret en uddannelse /
efteruddannelse pd omrédet. Formentlig vil op mod halvdelen af henviste til vejledende

helbredsmaessige koretest ikke opnd fornyelse af kerekortet med de givne nyeste premisser.

Det udarbejdede forslag foreslis evalueret

Undersagelsen for kognitiv funktion er ikke éntydigt videnskabeligt vurderet i1 forhold til
kareferdighed, men har vist sig praktisk anvendelig i hverdagen.

Arbejdsgruppen er enig om, at den foresldede udvidelse af helbredsundersegelsen ved
anspgning om fornyelse af kerekort ber folges op med evaluering. Da der internationalt
foregar en del forskning om emnet, vil der sandsynligvis inden for en arrekke komme ny

viden, som yderligere kan indarbejdes og forbedre underseggelsen.

Hvem skal henvises?

Vurdering af kognitive funktioner er et vanskeligt omrade, der ikke lest med de opgaver,
som her er beskrevet. Undersggelsen er et supplement, der kvalificerer den samlede
helbredsvurdering af ansggerens funktionsevne 1 forhold til at kunne kere bil. Med den her
foresldede undersogelse vil laegen kunne vurdere, om der foreligger betydende kognitiv

svaekkelse.

Ved svarere kognitiv svakkelse skal henvisning til vejledende helbredsmaessig keretest ske,
hvis personen ikke af sig selv opgiver at forny kerekortet. Ved tegn pd svaer kognitiv
svaekkelse 1 den 1 denne rapport beskrevne terminologi ber leegen samtidig overveje om de

kognitive deficit er af en sadan grad, at legelovens § 12 traeder i kraft, hvor ’legen er



forpligtet til at soge faren afbedet ved henvendelse til vedkommende selv, om fornedent ved

anmeldelse til pagaeldende embedslageinstitution eller Sundhedsstyrelsen’.

[ alle tvivistilfelde vil helbredsattesten blive bedomt af embedslegen eller
Sundhedsstyrelsen med endelig stillingtagen til om vejledende helbredsmassig keretest skal

ske. Dette er helt i overensstemmelse med hvordan omradet er organiseret i dag.

Hvem kan henvises?

Uanset om preven viser tegn pa kognitiv svaekkelse eller ej, ber personen henvises til
vejledende helbredsmaessig keretest, hvis der er mistanke om manglende demmekraft og
overblik, eller hvis der er mistanke om neglekt med manglende opmerksomhed for den ene
side af synsfeltet. Hvis der er andre funktionsbegransninger fx motoriske, syns- eller
kredslabsproblemer, kan den samlede vurdering og kendskabet til den enkelte ogsé berettige

til at laegen henviser.

Journalisering

For at kunne vurdere de kognitive funktioner over tid ber legen journalisere urskivetesten
og oplysningerne om, hvor mange af de 3 ord som huskes. Ved tegn pd moderat eller sver
kognitiv svaekkelse ber legen samtidig tilbyde yderligere medicinsk udredning for

tilstanden.

Standardiseret vejledende helbredsmaessig koretest

Arbejdsgruppen er enig om, at den forventede forbedring af udvelgelsen til videre praktiske
vurderinger ber folges op af standardiserede og dokumenterede procedurer for afviklingen
af den vejledende helbredsmassige koretest. Dette har ikke indgdet 1 arbejdsgruppens

kommissorium.

Bevidstgorelse om kerehabilitet i det sekundaere sundhedsvasen

Afslutningsvis er arbejdsgruppen enig om, at en generel bevidstgerelse pa sygehusene om
karehabilitet 1 forhold til nyopstdet sygdom vil vaere hensigtsmassig. Procedurer ber
udarbejdes 1 forlengelse af en evt. indferelse af den her foresldede undersogelse for kognitiv

funktion ved fornyelse af kerekort i primarsektoren.



Ikke demensdiagnostik

Det er magtpaliggende for gruppen at gore opmaerksom pd, at der ikke er tale om at
indarbejde en ny test til demensdiagnostik. Demensdiagnostik bygger pd anderledes og
grundigere metoder. Undersogelsen skal medvirke til at forbedre det grundlag, laegen
anvender for evt. at henvise til en vejledende helbredsmessig keoretest. Lagen ber til
gengeld tilbyde yderligere wudredning, hvis der ved wundersogelsen afdaekkes
helbredsforhold, herunder kognitive svaekkelser, som kan forbedres ved en aktiv indsats fra
leegen. Mange faktorer herunder sygdomme, misbrug af alkohol og andre rusmidler samt
medicin kan pavirke de kognitive funktioner, hvorfor en vurdering af disse forhold ogsa skal

indgé 1 helbredsundersoggelsen.

Konklusion

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det er relevant og rigtigt, at der undersoges for
helbredsforhold, som har dokumenteret betydning for sikkerheden 1 trafikken.
Arbejdsgruppen er enig om, at indferelsen af det her foresldede supplement til
helbredsundersogelsen ved ansegning om kerekortsfornyelse vil forbedre den
attestudstedende laeges vurdering af, om henvisning til vejledende helbredsmessig koretest
skal ske. Undersogelsen vil udpege personer, som har betydende kognitive problemer, og de
opstillede kriterier for hvilke personer, som skal henvises til videre praktisk vurdering vil
ikke ulejlige for mange personer unedigt. Det beskedent ogede tidsforbrug, som
undersogelsen medforer, er af leeger 1 Senderjylland vurderet umagen verd. Dette tyder pa,
at undersogelsen er let at lere, virker relevant at udfere og derfor ikke vil vaere vanskelig at
indfere. Undersogelsen er accepteret af de fleste personer, der har deltaget 1 forseget 1

Senderjylland.



Baggrund

I 1996 udgav en arbejdsgruppe under Ferdselssikkerhedskommissionen “Rapport om
@ldres sikkerhed i trafikken — de @ldre som bilister” (Faerdselssikkerhedskommissionen,
1996). Baggrunden for arbejdsgruppens arbejde var, at der sker mange trafikuheld, hvor
®ldre trafikanter er involveret, og med den stigende andel af @ldre i samfundet maétte
problemet med aldres trafiksikkerhed forventes at vare voksende. Det blev dog ogsa
fremhevet, at det store flertal af @&ldre bilister (bilister pa 70 &r og derover) som hovedregel
karer lige sd sikkert som gennemsnitsbilisten. ZAldre bilister har ofte haft kerekort og kert

bil 1 en lang arreekke og har derved opnéet stor rutine, hvilket kendetegner den gode bilist.

I den @ldre aldersgruppe kan der imidlertid registreres en oget risiko for at blive draebt eller
komme alvorligt til skade 1 trafikken. Det skyldes forst og fremmest, at @ldre bilister lettere
kommer alvorligt til skade — ogsa i mindre uheld — men ogsa at en mindre gruppe af aldre
bilister kan udgere en foreget risiko. Manglende rutine, oget reaktionstid, psykiske og/eller
fysiske svakkelser, som for eksempel demens med deraf folgende svigtende
hjernefunktioner, er 1 sagelyset. Alder 1 sig selv er ikke ensbetydende med storre risiko for
farlig kersel, da de fleste @®ldre kan kompensere for de aldersrelaterede forandringer (De
Raedt, Ponjaert-Kristoffersen, 2000; Wallace, 1997; Perryman, Fitten, 1996). Flere
undersogelser peger pd, at personer med demens 1 moderat til svaer grad har forhejet
uheldsrisiko (Dubinsky, 1992, 2000; Friedland, 1988; Drachman, Swearer, 1993; Rebok,
1994), mens dette ikke ser ud til at vaere tilfeldet ved demens 1 meget mild grad (Dubinsky,
Carr, 2000; Trobe, 1996). Dette peger i retning af, at en undersogelse af de kognitive

funktioner ber inkluderes i laegeunderseggelsen ved fornyelse af kerekort fra 70. ar.

Arbejdsgruppen under Ferdselssikkerhedskommissionen foreslog derfor, at det blev
overvejet at indfere et supplement eller alternativ til den nuvarende obligatoriske
leegeunderspgelse 1 forbindelse med fornyelse af kerekortet fra 70 ars-alderen, idet
arbejdsgruppen skennede, at den nuverende legeundersogelse var utilstreekkelig, da den

ikke inddrog en vurdering af de kognitive funktioner.



Som en konsekvens heraf nedsatte Feerdselsstyrelsen efter aftale med Trafikministeriet 1
efterdret 1999 "Arbejdsgruppen vedrerende revision af den obligatoriske leegeundersogelse
for indehavere af kerekort ved det fyldte 70. &r" (Ferdselsstyrelsen, rapport december
2000). Arbejdsgruppen konkluderede bl.a.

'at der 1 Sundhedsstyrelsens regi pabegyndes et arbejde med det formal som et
supplement til den nuvarende helbredsundersogelse at udvikle en test, der
relaterer sig til trafikrelevante forhold med sarlig vaegt lagt pa kognitive
funktioner. I arbejdet kan bl.a. inddrages laegelig og neuropsykologisk

ekspertise samt Statens Bilinspektion'.

Sundhedsstyrelsen nedsatte herefter 1 sommeren 2001 en arbejdsgruppe mhp. udarbejdelse

af en sadan test.



Arbejdsgruppens kommissorium

Arbejdsgruppens kommissorium er:
at udarbejde en test, der undersoger kognitive funktioner som et supplement til
den nuveerende helbredsundersogelse i forbindelse med fornyelse af korekort

fra det 70. ar.

Arbejdsgruppen er blevet enig om at terminologien ’en test, der undersgger kognitive
funktioner’ kan give anledning til misforstaelser. Vurdering af kognitive funktioner baserer
sig pd mange forskellige forhold, hvor der foruden tolkning af diverse konkrete opgaver
(tests) ogsa indgér en klinisk bedemmelse af personens sanser, koncentrationsevne, psyke,
demmekraft, indsigt og evne til at mestre og reagere pd en given problemstilling.
Arbejdsgruppen har derfor indarbejdet, at der foruden konkrete opgaver (tests) som
afdekker kognitive funktioner ogsa legges vaegt pa individuelle forhold (anamnese), hvor et
evt. tidligere kendskab til personens helbredsforhold ogsd indgir. Ved ’en test, der
underseger kognitive funktioner’ har arbejdsgruppen forstiet en klinisk undersogelse, som
bestar af indhentning af oplysninger, samtale, udferelse og tolkning af konkrete opgaver,
mundende ud 1 en samlet helhedsvurdering. Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i den
bestdende organisering af omridet, og den foreslaede undersggelse kan let indarbejdes i den
praktiserende laeges dagligdag. Undersggelsen er hurtig og enkel og kraever ingen specielle
ekstra materialer eller videreuddannelse. Undersogelsen kan endvidere let indarbejdes 1 den

helbredsattest, som i dag benyttes ved ansegning om fornyelse af kerekort fra 70. ar.

Som en naturlig konsekvens af kommissoriet har arbejdsgruppen beskrevet, hvordan
undersggelsen for kognitiv funktion kan tolkes. Endvidere er opstillet kriterier for, hvornar
den praktiserende leege skal henvise til en vejledende helbredsmassig keretest, og hvornar

der kan henvises med begrundet mistanke om, at ansggeren kan udgere en risiko 1 trafikken.
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Arbejdsgruppens deltagere og meder

I arbejdsgruppens fire mader har deltaget folgende medlemmer:
Lzege Dorrit Miiller, Sundhedsstyrelsen
Praktiserende laege Mikkel Vass, Prasto - (formand)
Praktiserende lzege Uwe Jansen, Aabenraa
Overlaege dr. med. Carsten Hendriksen, Geriatrisk afdeling, Hvidovre
Overlaege Niels Kjaergaard Jorgensen, Arbejds- Miljemed. Klinik, Nyk F - (sekretaer)
Overlage Kirsten Abelskov, Gerontopsykiatrisk afd., Psykiatrisk Hospital, Risskov
Lzaege ph.d. Peter Johannsen, Neurologisk afdeling, Arhus Kommunehospital
Overlzege dr. med. Carsten Edmund, Flyvemedicinsk Klinik, Rigshospitalet
Neuropsykolog, sekretariatschef Brita @hlenschlaeger, Videnscenter for Hjerneskade,

Bilinspekter Carsten Hansen, Risskov

Horing om forslaget

Forslaget har veret til hering hos de involverede parter. Der er overordnet og generelt
tilslutning til forslagets konklusion og anbefalinger. Der laegges 1 heringssvarene vagt

pa, at effekten af den supplerende undersogelse folges taet og evalueres, efter metoden

har veret anvendt et stykke tid.

Det understreges 1 et enkelt horingssvar, at forslaget om udvidet undersogelse af kognitive
funktioner og at en ansegger udfylder attestens forside under pasyn, udelukkende ber vere
obligatorisk hos personer over 70 ar. Samme heringssvar finder, at vurdering af kognitive
funktioner dog ber undersgges hos ansggere under 70 ér, hvis attestudstedende leege finder
begrundelse herfor. Endeligt at forslaget indebaerer aget arbejdsbyrde for politiets
kerekortkontorer.

Sundhedsstyrelsen skal 1 denne forbindelse papege, at forslaget indebarer et oget
ressourceforbrug ikke blot 1 politiets kerekortkontorer, men hos praktiserende leger,

Statens Bilinspektion, 1 embedslageinstitutionerne og 1 Sundhedsstyrelsen.
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Terminologi - Kognitive funktioner - Demens

Terminologi: Der kan anvendes forskellige ord for evnen til at fore motorkeretej. Nedenfor
anvendes kereevne, hvor det drejer sig om at handtere bilen instrumentelt og teknisk.
Koreferdighed dakker foruden kereevnen ogsd evnen til at fere motorkeretsj pa
trafiksikkerhedsmaessig betryggende mdde, herunder at forudse forskellige risikomomenter

og reagere herpd. Kerehabilitet anvendes synonymt med kerefaerdighed.
Kognitive funktioner

Kognitive forstyrrelser defineres her som nedsat mental funktionsevne. Mentale funktioner
er hukommelse, indleringsevne, sproglige funktioner, abstrakt tenkning, visuo-konstruktive
evner, overblik, planlegning, rum-retningssans og forskellige opmerksomhedsfunktioner

(fx fastholdelse af opmarksomhed og delt opmarksomhed).
Demens

Demens defineres som en tilstand, hvor de kognitive funktioner som felge af hjernesygdom
er reduceret til et sddant niveau, at det medferer en negativ pdvirkning af arbejdsevne

og/eller socialt liv.

Demens er ikke én sygdom, men et syndrom. Over 100 sygdomme kan give demens.
Demens kan ved visse sygdomme vere reversibel, hvis den tilgrundliggende sygdom
behandles. Depression, delirium, indtagelse af visse former for medicin og overforbrug af
alkohol kan ogsa frembringe en tilstand, som til forveksling ligner demens. De 2 store
demenssygdomme, Alzheimers sygdom og vaskuler demens (blodpropsdemens / demens
efter blodprop i1 hjernepulsare) er ikke reversible sygdomme, men oftest progredierende. |
nogle tilfelde vil antidemensmedicin kunne udskyde udviklingen af symptomerne. I disse
tilfelde kan det ikke udelukkes, at personer med lettere grad af demens evt. vil kunne

bevare karefaerdigheden i lengere tid.

Demens forleber 1 flere stadier og svaerhedsgrader. Symptomerne ved demens varierer sivel
1 de forskellige stadier ved de forskellige typer af demenssygdomme som mellem individer

med samme demenssygdom.
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Undersogelser om kognitive funktioner og kereferdighed

I litteraturen gér det igen, at mange med mild demens ikke laver flere uheld end andre, og at
de klarer en vejledende helbredsmessig koretest lige s godt som gennemsnitsbilisten
(Trobe, 1996). Der eksisterer ingen regler i Danmark for, hvor meget demens man mé

have” for ikke at kore bil.

I Sverige er man 1 1994 néet til folgende konsensus (Lundberg, 1997; Johansson, Lundberg,
1997):

» personer med moderat til sver demens mé ikke kere.

» personer med mild demens, som viser tegn til forvarring i funktionsevne iser i
kombination med andre funktionsbegransninger skal vurderes af specialkyndige
(praktisk kereprove).

» personer med mild demens, som ikke viser tegn til funktionsbegransninger i relation
til kerehabilitet skal vurderes pd en individualiseret made og med faste

tidsintervaller.

Personer, der ved testning er fundet mildt til moderat demente, har ikke nedvendigvis nedsat
kereevne. Derfor ma en specialkyndig evaluering i en praktisk situation vere afgerende for

om de fortsat ma kere (De Raedt, Ponjaert-Kristoffersen, 2001; Cox, 1998; Gallo, 1999).

Ved svaer demens treder leegelovens §12 automatisk 1 kraft. Den palegger laegen at oplyse
personen om at ophere med bilkersel, og hvis dette ikke efterleves at underrette embedslaege

eller politi.

Neuropsykologisk forskning har dokumenteret at specielt opmarksomhedsfunktionerne er
afgerende for intakt kereferdighed (Perryman, Fitten,1996; Duchek,1998; Lundquist,
2001). Der er pdvist sammenha@ng mellem flere opmarksomhedstests og kerefaerdighed.
Derimod eksisterer der ikke én test, som ved skrivebordet med stor nejagtighed kan
forudsige hvilke personer, som er 1 stor risiko for at blive involveret i
trafikulykker.(Lundquist 2001). 'Trailmaking A og B', hvor man skal tegne linier mellem tal
og bogstaver pa et fortrykt skema, har vist sammenhang med kereferdighed. Trailmaking

er foresldet fra flere amerikanske centre for trafikforskning som screeningstest, men den
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kraever imidlertid ekstra udstyr 1 form af serlige testark og stopur og lidt instruktion.
Screening for pavirket kognitiv funktion med 'trailmaking' er ikke velegnet til at forudsige
hvilke personer, som faktisk bliver indblandet 1 ulykker (Stutts, 1998, 2000). Derimod er de
forskellige kognitive tests udmarkede til at pavise svaekket mental funktion, som derefter

kan danne grundlag for en nermere laegelig vurdering, hvis det enskes.

Den meget anvendte Mini Mental State Examination (MMSE) bruges i Norge ved
undersogelse til 'forercertifikat', hvis leegen finder klinisk mistanke om pavirket kognitiv
funktion (Folstein, 1973, Lomholt, Jirgensen, 1998; Tombaugh, Mclntyre, 1992). Men
MMSE er ikke specielt god til at forudsige hvilke bilister, som har forhejet ulykkesrisiko.
Den er for tidskraevende i en daglig rutine og kan virke stedende pé folk, der ikke er

kognitivt svekkede. Derfor er den fulde MMSE ikke velegnet som screeningstest.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke dokumentation for at kerefardighed vurderet i

simulator med tilstrekkelig sikkerhed kan fungere som sikker test (Lundqvist, 2001).
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Overvejelser om hvilken undersogelse, der kan anvendes

Man har lenge forsegt at udvikle kortere screeningstests for demens. Forkortede udgaver af
MMSE har vist, at man nesten kan opnd samme sensitivitet som den fulde 30 point MMSE.
I MMSE-testen indgar indlaering af 3 ord, som efter afledning skal genkaldes. Hvis man kun
anvender denne del af MMSE-testen og ikke kan genkalde nogen af 3 indlerte ord vil dette,
med en sensitivitet pd 97%, svare til en samlet MMSE-score <23, hvilket oftest er foreneligt

med demens (Braekhus, 1992; Fillenbaum, 1994).

Genkaldelse af 3 ord efter afledning

Genkaldelse af 3 ord efter afledning er en hurtig og enkel test, som egner sig til en grov
screening af kognitiv funktion. For at kunne huske de 3 ord kraves koncentration,
opmarksomhed, korttidshukommelse og forst og fremmest evnen til indlering. Indlering
svaekkes tidligt ved bl.a. Alzheimers sygdom. Testen relaterer sig saledes til vasentlige

kognitive funktioner.

[ keoresituationen indgar foruden koncentration og opmerksomhed ogsd rum- og
retningssans, planlegning, overblik, beslutningsevne og demmekraft. Det er desuden
afgarende, at der ikke er svigtende opmarksomhed for den ene side af synsfeltet (neglekt).
Urskivepreven underseger for usikkerhed i mange af disse funktioner og er dermed et godt

supplement til genkaldelsen af de 3 ord.

Urskivepreven

Urskivepreven - Clock Drawing Test (CDT) - har igennem flere artier varet anvendt til at
vurdere forskellige neurologiske og psykiatriske forstyrrelser. CDT har ogsa veret brugt
alene som forste screening over for demens (Shulman 2000, Scanlan 2002). Den har vist
acceptabel diagnostisk sikkerhed, men der er udviklet mange forskellige scoringsystemer,
hvoraf nogle er svere at indbygge 1 den kliniske hverdag. Borson anvender et nyt og enkelt

scoringssystem uden protokoller. Praven vurderes som uden fejl, let abnorm, moderat
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abnorm og svert abnorm. Det har vist sig, at der er >90 % overensstemmelse 1 tolkningen af
forskellige urskiver, hvis man lader mennesker uden faglig baggrund og fagkyndige
bedemme de samme urskiver. Der er nogen usikkerhed pa de let abnorme, men til gengald
stor overensstemmelse for bedemmelsen 'normal’ samt *'moderat til svaert abnorm’, som har

betydning for den aktuelle problemstilling (Borson 2000, Scanlan 2002).

En enkel mide at vurdere udferelsen af urskiveproven, hvor der skal angives et tidspunkt
kan vere:

= at angive om tallene er til stede og korrekt placerede, og

* atangive om viserne er til stede og korrekt placerede

* inden for en kontur, der ligner en urskive, og

* som har et centrum

(Freedman, Leach, Kaplan, Winocur, Shulman, Delis 1994).

At tegne et ur er en enkel opgave. Ikke desto mindre er det en opgave, der kraever
medvirken af en raekke hjerneomrdder. Da der derfor indgar mange faktorer 1 udferelsen af
urskivepragven, er det vigtigt, at legen kan vurdere, hvordan hele opgaven er grebet an, og

hvordan den udferes snarere end angivelse af en specifik score.
At kombinere urskiveproven med genkaldelse af 3 ord

Ved at kombinere urskivepraven med genkaldelse af 3 ord opnas en bedre sensitivitet end
ved at anvende proverne hver for sig. Desuden er den kombinerede prove hurtig. Borson

angiver 3 minutter (Borson 2000, Scanlan 2001).

Undersagelsen accepteres af borgerne, er let at udfere for leegen, og krever intet udstyr ud
over papir og skriveredskab. Det er desuden en fordel, at resultatet er delvist uathengigt af
den undersggtes uddannelsesniveau. Mht. sprog kraver undersegelsen kun, at man kan
kommunikere beskederne til personen, som undersgges. Desuden giver undersegelsen en
synlig dokumentation af resultatet, som er nyttigt til opfelgning ved kommende

helbredsundersogelser (Borson 2000, Scanlan 2001).

[ 1997 udviklede Kirsten Abelskov og Mikkel Vass en kort underseggelse til bedemmelse af

kognitiv funktion ved kerekortsundersegelsen. Undersggelsen ligner Borsons test ved at
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kombinere urskiveproven med genkaldelse af 3 ord, men inkluderer ogsa, at
helbredsattesten ved ansegningen om kerekort skal vere korrekt udfyldt. Derved kommer
ogsd orientering 1 tid og sted, og hvorvidt ansegeren kan lase, forstd og besvare
sporgsmdlene pa helbredsattestens forste side til at indgd 1 vurderingen af de kognitive

funktioner.

Ved en afpravning blandt 35 danske praktiserende laeger i marts 1998 (Vass, upubliceret)
angav legerne 1 gennemsnit at have brugt 5 minutter til urskiven og genkaldelse af 3 ord
efter afledning med 100-7 proven. Lagerne oplyste, at undersggelsen var let at udfere, og at
den var et godt supplement til helhedsbedemmelsen, i forhold til om vejledende

helbredsmaessig keretest blev anbefalet.

I forbindelse med planlegningen af projektet 1 Senderjylland (se nedenfor), hvor man ville
kvalificere helbredsundersggelsen ved ansegningen om kerekortfornyelse specielt 1 forhold
til de kognitive funktioner, var det derfor naturligt, at Abelskov og Vass foreslog afprevning

af de ovenfor beskrevne testelementer.
Andre kortere kognitive undersegelser

Flere andre kortere kognitive undersegelser eksisterer, men de tager leengere tid. '7 minutes
screen' tager lengere tid end 7 minutter, hvis der er kognitive svaekkelser og kraever desuden
ogsd et billedmateriale og instruktion (Solomon, 1998a; Solomon, Pendlebury, 1998b).
Andre prover som ’at stave et svert ord forfra og bagfra’ og ’ordne bogstaver alfabetisk’

(Borson 1999) har ikke uathengighed i forhold til uddannelse og sprog.
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Projektet i Senderjylland

[ 1999 gennemforte nasten alle praktiserende laeger 1 Senderjylland som led 1 et
videnskabeligt projekt en kort undersegelse for kognitiv funktion som supplement ved
helbredsundersogelsen for kerekort. Resultaterne er publiceret 1 Ugeskrift for Laeger

(Hansen, 2002).

Antallet af ansegninger om kerekort og antallet af henviste til vejledende helbredsmaessig
koretest er blevet sammenlignet i to perioder, henholdsvis med og uden anvendelse af
undersggelsen for kognitiv funktion. Der blev henvist nasten 3 gange sd mange til
vejledende helbredsmaessig keretest, ndr kognitiv funktion blev vurderet; henholdsvis 1.5%
uden undersggelsen og 4.2% med. Da den samme andel (ca.1/3) ikke klarede den
vejledende helbredsmaessige keretest, har undersegelsen for kognitiv funktion fundet 3
gange sd mange, som ikke fik lov til at kere. Kerekortet blev ikke fornyet hos 0,6% for
projektet og ikke fornyet hos 1,4 % af de ansegere, hvor kognitive funktioner blev vurderet

under projektet .

De praktiserende laeger i Senderjylland angav, at undersegelsen var let at anvende, gav
supplerende god viden om den kognitive funktion og kunne indgd som redskab til
opfelgende undersagelser. Undersogelsen for kognitiv funktion blev imidlertid ikke bedomt
til at kunne std alene som grundlag for, hvornér der henvises til vejledende helbredsmassig
koretest. I helhedsvurderingen indgdr ogsd klinisk bedemmelse, hvor andre
helbredselementer inddrages 1 den samlede vurdering. Lagernes kliniske helhedsvurdering
viste 1 Senderjyllandsprojektet den bedste sammenhang med, hvornar der blev henvist til

vejledende helbredsmessig karetest.

Det generelle indtryk har vearet, at legerne har fiet et godt varktej til at supplere
vurderingen ved den samlede helbredssituation i forbindelse fornyelse af karekortet efter 70

ar.
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Objektiv undersogelse og vurdering af kognitiv funktion

Der findes ikke 1 dag én standardiseret undersogelse af kognitiv funktion, som med
sikkerhed kan udpege de personer, der ikke ber fere motorkeretej. Arbejdsgruppen
anbefaler derfor, at der som supplement til helbredsundersggelsen 1 forbindelse med
fornyelse af kerekort fra det fyldte 70. ar ogsd skal tages stilling til, om der er kognitive

svaekkelser.

Undersogelsen af kognitiv funktion foreslds at besti af:

Anamnese: at anspgeren foruden de helbredsspergsmal der i dag stilles pa helbredsattesten,
besvarer sporgsmalet:

"Har De problemer med at huske eller orientere Dem?"  (ja/nej)
Objektivt:

1. atlagen eller klinikpersonale sikrer sig, at udfyldelse af forsiden finder

sted uden hjzlp.
2. at der udferes en urskivetest, og

3. at der udferes en indlaering af 3 ord, (fx hus, ost, cykel) som efter

afledning skal genkaldes (se n&rmere instruktion bilag 3).

Vurdering af kognitiv funktion

Ved at stille et spergsmal, om der er problemer med hukommelse eller orientering gives der
mulighed for en naturlig dialog om, hvordan hverdagen fungerer ogsd i relation til
trafiksikkerhed og kerselsrutine. Lagen vil senere kunne sammenholde de objektive fund
med de afgivne svar og begrundelser og lade dette indgd i den samlede vurdering.
Deommekraft og indsigt 1 egen situation er afgerende faktorer for kereferdighed og

vurderingen ber fokusere pa disse forhold.
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De pdraorende kan ofte vaere enten praktisk eller folelsesmassigt involveret 1 vurderingen af
koreegnethed. Derfor kan deres oplysninger ikke ukritisk vere afgerende ved selve
kerekortsundersggelsen, selv om de parerendes oplysninger kan vaere meget vigtige at have
med 1 den samlede vurdering. Der er ikke mulighed for direkte at inddrage péarerende ved

selve helbredsunderseggelsen, hvor ansggeren oftest kun selv meder frem.

Ad 1. Forsiden p4 helbredsattesten — orientering
At forsiden er korrekt udfyldt sker enten ved at legen selv eller at

klinikpersonale sikrer sig, at udfyldelsen finder sted uden hjcelp.

Navn: Personen skal kunne skrive (evt. oplyse) sit fulde navn

Fadselsdato: Hvis personen ikke kender det fulde CPR-nummer
accepteres fodselsdatoen.

Adresse: Personen skal kunne skrive (evt. oplyse) sin fulde,

nuvarende adresse med gadenummer, etage, by og

postnummer.
Aktuel dato: Hvis personen ikke kender den pracise dato,
Maned: accepteres angivelse af maned (+/- 1 dag, se nermere
Arstal: instruktion bilag 3) og rstal skal angives korrekt.
Vurderingen: Man er ikke orienteret, hvis man har 2 eller flere fejl

ud af ovenstaende 5 punkter (navn, fodselsdag,
adresse, méned og ar).

Ad 2: Urskivetesten - visuo-konstruktive funktioner:
Vurderingen fokuserer pa rumopfattelse, koncentration, planleegning og

psykomotorisk tempo.
Tal Alle tal mellem 1 og 12 skal angives, ikke flere eller

feerre. Tallene skal vare 1 korrekt rekkefolge og uden

gentagelser (perseverationer).
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Tallene skal vaere placeret inden for cirklens kant og
jevnt fordelt, saledes at 12, 3, 6 og 9 er korrekt
placeret pd urskiven.

Visere Der skal vare 2 visere af forskellig lengde, med den

korte viser placeret ved 11 og den lange ved 2 (11.10).

Vurdering: Der er tydeligt forringet funktion 1 urskivepreven,
safremt der er fejl ved bdde tal og visere og deres

placering.

Eksempler pé urskiver kan ses 1 bilag 4.

Ad 3. Indlering og genkaldelse af 3 ord - hukommelse

Ord Antal ord der huskes efter afledning registreres.

Vurdering: Hukommelsen er tydeligt forringet nér kun 1 eller

ingen af de 3 ord kan huskes.

Afledningen foretages ved anvendelse af "100-7 preven", hvor man skal trekke 7 fra 100 og
fortsette med at trekke 7 fra det tal man far i alt 5 gange. Det er ikke afgerende om
subtraktionen er korrekt, og personen opfordres til at gennemfere afledningen uanset
tidligere regnefeerdigheder. Er det helt umuligt skal personen stave 'SPAND' bagfra. Selve
afledningen vil 1 sig selv give informationer om den kognitive funktion. Den kan supplere
den helhedsvurdering, som foretages. Vurdering af selve afledningen indgér ikke 1 de
tolkningskriterier, som arbejdsgruppen anbefaler for viderehenvisning til vejledende

helbredsmaessig koretest.
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Den samlede vurdering

Den samlede vurdering vil typisk falde 1 4 kategorier:
1. intet kognitivt abnormt,
2. let kognitiv svaekkelse,
3. moderat kognitiv svekkelse eller

4. svear kognitiv svakkelse.

Intet kognitivt abnormt
Personen er fuldt orienteret og har upafaldende funktion i urskivepreven og husker 3 ord

efter afledning.

Let kognitiv sveekkelse
Personen kan enten vaere delvist orienteret eller have lettere forringet funktion i
urskiveproven eller 1 hukommelse for 3 ord efter afledning. De ovrige 2 opgaver skal klares

upafaldende.

Moderat kognitiv sveekkelse
Personen kan veare delvist orienteret og have forringet funktion 1 urskivepreven eller i

hukommelse for 3 ord efter afledning.

Sveer kognitiv sveekkelse
Personen er ikke orienteret og har tydeligt forringet funktion i urskivepraven og genkaldelse
af 3 ord.
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Konkret indarbejdelse af undersegelsen i den nuvaerende helbredsattest

For at kvalificere leegens helhedsvurdering foreslas attestens afsnit A (forsiden) suppleret
med et spergsmal:

Har De problemer med at huske eller orientere Dem? (ja/nej)
Til legeattestens afsnit B foreslds punkt G suppleret med en ekstra underafdeling, punkt G2

Idet punkt G1 bevares som 'psykisk sygdom m.v.' og G2 kaldes 'mental svaekkelse eller

kognitive problemer?'.

P4 attestens side 3 suppleres med ad G2:
a. Er ansegeren orienteret 1 tid og egne data?
b. Hvordan udferes urskiveproven med tidsangivelse 11.10?
Er tallene til stede og korrekt placerede?
Er viserne til stede og korrekt placerede?
c. Hvor mange af 3 indlerte ord huskes efter afledning?

d. Er der bevaret indsigt og demmekraft?

Under punktet 'vejledning til leegen' nederst side 4, opdeles punkt G jf. ovenstiende i:
G1 besvares bekraftende, hvis undersegte har alvorlige psykiske sygdomme, er
psykisk udviklingshaemmet eller alvorligt mentalt retarderet.
G2 besvares bekraeftende, hvis undersogte har alvorlig svaekket dommekraft

eller alvorlig kognitiv eller mental svakkelse.
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Hvornar skal og hvornar kan der henvises til en vejledende

helbredsmeessig koretest?

Ganske mange faktorer herunder sygdomme, misbrug af alkohol og andre rusmidler samt
medicin kan pdvirke de kognitive funktioner. Hjerte- og lungesygdomme og en del
neurologiske sygdomme (fx apopleksi, Parkinsons sygdom, m.fl.) kan forérsage sveekkelse

af de kognitive funktioner.

Vurdering af kognitive funktioner er et vanskeligt omréde, og er ikke lgst med de opgaver
som her er beskrevet. Undersogelsen, som arbejdsgruppen foreslér, er et supplement, der
kun kan kvalificere den samlede helbredsvurdering af ansegerens funktionsevne 1 forhold til

at kunne keore bil.

Ved svarere kognitiv svakkelse skal henvisning til vejledende helbredsmaessig keretest ske,
hvis personen ikke af sig selv opgiver at forny kerekortet. Ved tegn pd sver kognitiv
svaekkelse 1 den her beskrevne terminologi ber laegen samtidig overveje, om de kognitive
deficit er af en sddan grad at legelovens § 12 treeder 1 kraft og som navnt tilbyde yderligere

medicinsk udredning for tilstanden.

Uanset om preven viser tegn pa kognitiv svaekkelse eller ej ber personen henvises til
vejledende helbredsmaessig keretest, hvis der er mistanke om manglende demmekraft og
overblik, eller hvis der er mistanke om neglekt med manglende opmarksomhed for den ene
side af synsfeltet. Hvis der er andre funktionsbegraensninger fx motoriske, syns- eller
kredslebsproblemer kan den samlede vurdering og kendskabet til den enkelte ogsa berettige

til, at leegen henviser.

En ordblind eller en person med folger efter en afgraenset apopleksi kan have
vanskeligheder med urskiveproven pé grund af hejre-venstre konfusion eller specifikke
vanskeligheder med tallene, selv om personen har kert bil i mange &r og fortsat er 1 stand
dertil. Personer med afasi kan veare ude af stand til at udfylde helbredsattesten uden derved
nodvendigvis at vere ude af stand til at kere bil. Omvendt vil undersegelsen ikke
nedvendigyvis afslere alle personer med skader 1 pandelapperne. Det er her vigtigt, at leegen

ikke tillader, at en fejlfri urskivetest og genkaldelse af 3 ord bruges som et ’bevis” for at der
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ikke er problemer med kereferdighed, hvis leegens kliniske vurderinger tyder pa, at der fx er
svigtende demmekraft og/eller overblik og manglende sygdomsindsigt. [ alle sddanne
tvivistilfelde vil det vare rimeligt, at personen henvises til en vejledende helbredsmassig

koretest.

P& baggrund af den samlede helbredsundersogelse og resultatet af undersegelsen for
kognitiv funktion tager legen derefter stilling til, om specifikke kognitive funktioner skal
beskrives narmere i attesten, og om en kopi af urskiven vedlegges attesten. Hvis legen
skenner at urskivepreven er den medvirkende drsag til en evt. henvisning til vejledende
helbredsmassig keretest vil det vaere relevant at vedlaegge en kopi. Endelig afkrydses efter
leegens skon 1 forhold til den samlede helbredstilstand, om vejledende helbredsmessig

koretest anbefales pa leegeattestens side 4.

Af hensyn til opfelgning ved efterfolgende helbredsundersogelser til kerekort ber leegen

journalisere urskiven og oplysningerne om, hvor mange ord som huskes.
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Konsekvenser af undersogelse for kognitiv funktion

Arbejdsgruppen anbefaler 1 store trek det, som er gennemfort ved forskningsprojektet i
Senderjyllands Amt 1 1998/1999. Hvis man antager, at samme andel som 1 undersogelsen 1
Senderjylland ikke vil klare den helbredsmessige koretest 1 den ovrige del af landet, vil ca.
14 personer pr. 1000 undersegte 70+ arige (Hansen, 2002) ikke opna fornyelse af
korekortet. 1 alt er ca. 40 personer pr. 1000 undersegte 70+ arige blevet henvist til
helbredsmaessig keoretest, hvilket pd landsplan svarer til ca. 3-4.000 vejledende

helbredsmaessige koretests om éret.

Ca. 26 henviste personer pr. 1000 undersogte 70+ arige vil fa lov til at kere effer den
vejledende helbredsmessige keretest. De, som far lov til at kere efter at have gennemfort
den helbredsmassige keoretest pd trods af, at helbredsundersogelsen hos laegen viste
kognitive svaekkelser, mé forventes at skulle henvises til en ny vejledende helbredsmassig
koretest igen inden for kortere tid, typisk et ar, hvilket kan betyde nedsat gyldighedsperiode
for kerekortet.. At et antal personer henvises unedvendigt til keretest kan ikke undgés.
Vurderingen af kereferdighed er, som det er fremgaet, ikke endegyldigt relateret til
kognitive funktioner og andre helbredsfaktorer. Udvelgelsen til at skulle ulejliges til en
praktisk preve skal hele tiden ses i lyset af en forbedret vurdering af den kognitive funktion
over tid. Alt andet lige ma tidspunktet for, hvornar leegen henviser til en vejledende
helbredsmassig koretest hos Statens Bilinspektion, blive forbedret. Ogsd grundlaget for den
praktiske vurdering af kerefaerdighed hos bilister med kognitive problemer méa forventes at
blive mere kvalificeret i de kommende &r. Med udsigt til at flere og flere vil fa medicin mod
demens, som kan udsette en kognitiv svaekkelse, vil der muligvis af denne grund blive brug
for tettere kontroller fx ved vejledende helbredsmassige koretests. De vanskeligheder, som
matte opstd, nar undersogelsen udpeger personer, der skal henvises til den vejledende
helbredsmaessige keretest, adskiller sig principielt ikke fra det, som sker 1 dag, nar leegen
foretager sin vurdering. Det vil tilmed vare en hjelp for legen, hvis det udtrykkeligt er

formuleret, at leegen skal handle 1 overensstemmelse med givne retningslinjer.
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Ved at indfere en underseggelse for kognitiv funktion far legen, safremt der yderligere er
begyndende mentale svakkelser, mulighed for at forberede ansegeren pd, at naste gang far
man tilbudet om en vejledende helbredsmessige keoretest. Det er derfor en udmaerket
anledning at opfordre til at holde rutinen ved lige evt. ved at tage nogle keretimer og méske
diskutere med en kerelerer, om tiden er inde til at holde op. Diskussionen af alternative
transportmuligheder ber séledes ogsa vare taget op, safremt der viser sig begyndende tegn

pa funktionsbegransninger, som pavirker kereferdighed.

Hvis der er vanskeligheder med at erkende, at tiden er inde til at holde op, kan det vaere en
hjeelp, at leegen kan dokumentere en nedsettelse i den kognitive funktion i forhold til de

tidligere helbredsundersogelser.

Problemstillingen kan vere folsom og vanskelig, og man skal vere forberedt pa, at det kan

udlese en krisereaktion og depression (Fonda 2001).

Hvis den almene viden i befolkningen accepterer, at demente ikke skal have ret til at kere
pga. en gget ulykkesrisiko, skal strukturen omkring kerekortsfornyelsen tilgodese, at
problemet er taget op i tide, bliver behandlet pd en menneskelig made, og at de
undersogelser, som ligger til grund for at fratage borgerne disse rettigheder, er baseret pd et

videnskabeligt kvalificeret grundlag.

Alt 1 alt skennes indferelsen af den her foresldede undersogelse, at kunne kvalificere den
helhedsvurdering den praktiserende lege foretager ved helbredsundersogelsen for
ansegning om kerekort. Det beskedent agede tidsforbrug, som undersogelsen medferer, er
af legerne vurderet umagen vard. Dette tyder pa, at testen er let at laere, virker relevant at

udfere og derfor ikke vil vare vanskelig at indfore.
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Accept i befolkningen

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at @®ldre mennesker fortsat skal kere bil sd lenge de
onsker det, og sd lenge de kan uden at udgere en eget risiko for sig selv eller andre.
Samtidig finder arbejdsgruppen at man bedst muligt ma sikre, at de borgere som ikke selv
vil eller er i stand til at indse, at de er til fare for sig selv eller andre, opherer med at kore
bil. Forslaget er ikke aldersdiskriminerende, idet svaekkelser 1 kognitive funktioner optraeder
med storre hyppighed hos @ldre. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at befolkningen vil anse
det for relevant og rigtigt, at der underseges for helbredsforhold, som har dokumenteret

betydning for sikkerheden i trafikken.

Ansggeren kommer som almindelig borger til undersogelsen med henblik pd at opna
rettighed til at fortsette med at kere bil. Ansegeren henvender sig altsé ikke som patient.
Hvis der ved undersegelsen pédvises noget abnormt, bliver det i forste omgang i forhold til
koreferdighed diskussionen skal foregd. En gennemgang af arsager til evt. pavist kognitiv
svaekkelse krever derfor et samtykke fra ansegeren. Dette vil ikke vare anderledes end ved
andre konsultationer, hvor et uventet undersegelsesresultat oftest vil medfere yderligere
kliniske underseggelser 1 en 1 gvrigt velfungerende laege-patient relation. Men emnet kan
vaere folsomt. Pavist kognitiv svaekkelse af en grad, som betinger henvisning til vejledende
helbredsmaessig karetest, er ikke ensbetydende med, at ansegeren skal udredes for demens
eller demenslignende tilstande. Men der vil sjeldent blive problemer i at gd videre med en

vurdering af arsagerne til de mentale svaekkelser.

Ved forseget 1 Senderjylland skulle der indhentes samtykke for at undersogelsen kunne
udferes. Dette blev givet af 95%, s& undersegelsen er blevet accepteret af de fleste personer,
der har deltaget i Senderjylland. Ogsd i andre lande er lignende undersegelser generelt

accepteret af befolkningen (Shulman, 1997, Borson, 2000).
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Har den praktiserende laege et problem ved helbredsundersegelsen og

er Statens Bilinspektion forberedt?

I henhold til Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 100 af 22. feb.2002, om kerekort, §19
(bilag 1) skal laegeattesten 1 forbindelse med fornyelse af kerekort udstedes af ansegerens
sedvanlige lege. Hvis en anden lege udsteder attesten, skal ansggeren angive en
fyldestgarende grund hertil. Lageattesten mé ved kerekortansegningens indlevering til
politiet ikke veere over tre maneder gammel og ved udstedelsen af kerekortet ikke over et ar

og tre maneder gammel.

Laegens forpligtelser ved udfyldelse af blanketten er reguleret i lovbekendtgerelse nr. 632 af
20. juli 1995 med senere @ndringer om udevelse af legegerning; lovens § 6, stk. 1 har

folgende ordlyd:

"En lege er under udovelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu og
samvittighedsfuldhed (...).”

Afgivelse af leegeerklaringer er reguleret i lovens § 8, stk. 1:
"En leege skal ved udfcerdigelse af erklceringer, som han afgiver i sin egenskab
af leege, udvise omhu og uhildethed og noje folge de herom givne almindelige

og scerlige regler.”

Endelig har leegelovens § 12 felgende ordlyd:
“"Kommer en lcege i sin virksomhed til kundskab om, at en person lider af
sddanne sygdomme eller mangler i legemlig eller sjcelelig henseende, at han i
betragtning af de forhold, hvorunder han lever eller arbejder, udscetter andres
liv eller helbred for neerliggende fare, er leegen forpligtet til at soge faren
afbadet ved henvendelse til vedkommende selv, om fornadent ved anmeldelse til

pdgeeldende embedsleegeinstitution eller Sundhedsstyrelsen. ”

I udenlandske opgerelser beskrives problemet som “’the doctors dilemma”. Legen skal pa
den ene side at vare sin patients advokat og pa den anden side at vere samfundets
kontrollant. Dette dilemma eksisterer naturligvis ogsa blandt danske laeger, men de danske

praktiserende leegers holdning til problemstillingen er ikke kendt i detaljer. Dilemmaet er
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ikke anderledes end 1 mange andre situationer, hvor laeger skal udtale sig til offentlige

myndigheder.

Ved forseget 1 Senderjylland er der ikke fundet sammenhang mellem hvor leenge lege og

patient har kendt hinanden, og om der henvises til vejledende helbredsmaessig koretest.

Dansk selskab for almen medicin og Praktiserende Lagers Organisation gar ind for, at
problemet kan lgses gennem god laegegerning. Kendskabet til den enkelte patient og den
kontinuitet, der ligger i almen praksis, giver mulighed for en individuel bedemmelse.
Individuel bedemmelse over tid er en af hjernestenene 1 bedommelse af kerehabilitet 1
forhold til helbredsforhold og iser til kognitive funktioner. Dette passer godt til det danske

leegesystem, hvor man oftest har samme laege 1 adskillige ar.

Statens Bilinspektion

Arbejdsgruppen har erfaret, at man anvender forskellige mader til bedemmelse af
korefeerdighed lokalt 1 Statens Bilinspektion. Gennem de senere dr er der sket en foregelse
af antallet af vejledende helbredsmassige keretests pga. den aldrende befolkning. Med
udsigt til en betragtelig forogelse af keretest vil en standardisering af bedemmelsen med
fokus pé relevante forhold, der kan afdekke om personen har intakt kereferdighed ogsé 1
forhold til de kognitive funktioner vare hensigtsmassig. Det har ikke ligget 1
arbejdsgruppens kommissorium at vurdere dette nejere, men gruppen anbefaler, at der
arbejdes konkret videre med dette inden for en rimelig tidshorisont.

Med de seneste erfaringer 1 Statens Bilinspektion efter forseget i Senderjylland forventes
det, at antallet af ansegere, som ikke far kerekortet fornyet ved den helbredsmeessige
koretest vil stige, bl.a. ogsd nar Statens Bilinspektion far etableret en uddannelse /

efteruddannelse pa omradet.
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Hvor store er omkostningerne?

I forbindelse med ansggning om fornyelse af karekort er der en raekke personlige sdvel som

en rekke samfundsmaessige omkostninger.

For ansegeren personligt vil der som tidligere vaere udgifter forbundet med at fremskaffe et
fotografi og en laegeattest. Prisen for en laegeattest fastsaettes i Danmark frit af den enkelte
praktiserende laege. Prisen ligger typisk et sted mellem 220 og 350 kr. En evt. stigning 1 pris
med baggrund i udferelsen af en kognitiv test vil ikke pavirke det offentlige direkte.
Herudover kan komme udgifter til yderligere legelige undersggelser. Den helbredsmassige
keretest er gratis for ansggeren, men der vil oftest blive stillet krav om, at ansggeren betaler

udgifterne til leje af et koreto] godkendt til ovelseskearsel mv.

Et supplement til helbredsundersogelsen fra 70. ar vil kreeve begrensede udgifter til en
kortvarig uddannelse af attestudstedende lager, hvortil der skal udarbejdes udferligt
skriftligt materiale. En vis kursusaktivitet kan forventes, men behover ikke vare

obligatorisk for at udfere undersogelsen.

For de ®ldre, som ikke far fornyet kerekortet, er der personlige omkostninger i form af
formindsket mobilitet og dermed ogsa risiko for formindsket social kontakt. Endvidere kan
der vaere omkostninger forbundet med den egede risiko ved, at de tidligere bilister bliver
blede trafikanter. Risikoen for at blive drabt eller komme alvorligt til skade er mange gange

storre for &ldre blade trafikanter end for @&ldre bilister.

Der er en rekke samfundsmassige omkostninger forbundet med fornyelse af kerekortet.
Dette gelder 1 forbindelse med politiets sagsbehandling, for embedslaeger,
Sundhedsstyrelsen og Statens Bilinspektion 1 forbindelse med afholdelse af vejledende
helbredsmaessige koretest og behandling af klagesager. Med udsigt til, at undersogelsen vil
resultere 1, at der vil findes flere med kognitive svigt end tidligere, vil der blive flere sager at
vurdere for embedsleger og Sundhedsstyrelsen og flere vejledende helbredsmaessige
karetest for Statens Bilinspektion. Der vil ogsd vaere omkostninger forbundet med etablering
af ensartede standardiserede rutiner for de vejledende helbredsmaessige koretest, ikke

mindst uddannelsesmaessigt.
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Dertil kommer de samfundsmassige omkostninger, som er relateret til trafikulykker, hvor
@ldre er involveret. Disse mé forventes at stige mindre end den &ndrede demografi taget 1
betragtning, og nar gennemforelsen af den her foresldede undersogelse for kognitiv funktion

forventeligt vil medfore ferre @ldreulykker.
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Horing om forslaget

Sundhedsstyrelsen har sendt forslaget til hering hos de involverede parter.

Der er overordnet og generelt tilslutning til forslagets anbefalinger og konklusion.
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Bilag 1

Bestemmelserne om keorekort

Bestemmelserne om kerekort er fastsat i feerdselsloven og i Justitsministeriets bekendt-
gorelse nr. 100 af 22. februar 2002 om kerekort. Bekendtgerelsen gennemforer EU-
regler fastsat af Radets direktiv af 29. juli 1991 om kerekort (91/439/EQF) i dansk ret.
Direktivet er et minimumsdirektiv, og der er derfor adgang til, at medlemslandene kan

fastsatte skaerpede regler i den nationale lovgivning.

Kerekortsbekendtgerelsen suppleres af Justitsministeriets cirkulere nr. 14 af 22. februar

2002 om kerekort.

Det folger videre af karekortsbekendtgerelsen, at ansegning om fornyelse af et kerekort
ved udleb af gyldighedstiden skal indleveres til politiet. Politiet afger, hvorvidt betin-
gelserne for fornyelse af kerekort er til stede. Ansegningen skal blandt andet vere ved-
lagt en legeattest, som skal vare afgivet pa en blanket, der er godkendt af Sundheds-
styrelsen, se bilag 2. Safremt det vedtages, at helbredsundersegelsen ved fornyelse af
karekort skal indeholde den i denne rapport foresldede underseggelse for kognitiv
funktion, skal det overvejes, om Sundhedsstyrelsens blanket skal aendres 1 forhold

hertil, se rapporten side 23.

Korekortet kan i henhold til bekendtgerelsens regler i alle tilfeelde udstedes med en
kortere gyldighedstid end de fastlagte, hvis for eksempel de helbredsmaessige op-
lysninger taler derfor. I forhold til pavirkning af kognitive funktioner vil dette specielt
vaere hensigtsmassigt, da der mé forventes et storre antal personer med let demens, som
far mulighed for at kere, men hvor en tet opfelgning vil vere pakraevet. Far personen

yderligere demensmedicin, vil dette yderligere stille krav om hyppige kontroller.

Reglerne om vejledende helbredsmassig keretest er anfort fastsat i kerekortbekendt-

gorelsen samt 1 kerekortcirkularet. En vejledende helbredsmaessig keretest ved
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Statens Bilinspektion kan 1 henhold til disse bestemmelser kraeves aflagt, hvis
oplysningerne 1 leegeattesten giver grundlag herfor. Er der beskrevet kognitive svigt,
skal preven tilgodese, at disse forholds indvirkning pé kerefaerdigheden bliver

systematisk og kvalificeret vurderet, jf. cirkulaeret § 37, stk. 3.

Der skal ved proven foretages en bedemmelse af enhver relevant funktionsevne, her-
under den pagaldendes andsevner. En vejledende helbredsmassig koretest afvikles
almindeligvis 1 lobet af 30 minutter, men hvis der er tale om svaekkelse af en
kerekortindehavers andsevne, fremgér det af kerekortcirkularet, at det kan vere
nedvendigt at gennemfore en leengerevarende prove i steerk og kompliceret trafik mhp
en ngje iagttagelse og vurdering af den pagaldendes trafikale adferd. Det er ikke denne

arbejdsgruppes opgave at tage naermere stilling til dette.

En vejledende helbredsmessig keretest indeholder ingen teoriprove, men der kan dog
under preven stilles enkelte teoretiske spergsmal mhp at vurdere, hvorvidt en kerekort-
indehaver er 1 besiddelse af de fornedne kundskaber. Teoretiske spergsmaél ber i
almindelighed kun stilles med henblik pa at vurdere en begaet adfaerdsfejl. Dette

vil for eksempel kunne veare tilfeeldet ved en abenbar misforstaelse eller tilsideseet-
telse af en feerdselsregulerende foranstaltnings betydning eller til vurdering af, om en
bestemt (evt. fravaerende) adfaerd skyldes manglende kundskaber, fx som folge af svaek-

kede andsevner.

En helbredsmaessig keretest er gebyrfri og kan afleegges 1 ansogerens egen bil. Proven
kan dog kraeves aflagt i et keretaj, der er godkendst til gvelseskeorsel (skolevogn med
ekstra pedaler), hvilket paferer ansegeren udgifter til leje af en skolevogn, typisk via en
karelarer. Dette vil ofte vaere tilfaldet, hvis der 1 helbredsattesten er beskrevet klare

kognitive svigt.

Helbredsattesten ved kerekortundersegelsen relaterer sig til det omtalte EU-direktiv

91/439/EEC, hvor demens eller undersogelser af orienteringsevne, hukommelse og
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koncentrationsevne ikke n@vnes. Arbejdsgruppen er ikke vidende om, at der er nye EU-
regler om emnet pé vej. 70-ars alderen gér igen 1 mange europaiske lande, hvor man
har helbredsundersogelser (White, O’Neill, 2000). Det er ogsa uvist, om der er EU-

harmonisering pa vej, nar det geelder alderskriterier.

I nogle EU-lande, som fx vores naboland Sverige er der ikke obligatoriske helbredsun-
dersogelser 1 forbindelse med ansegning om ret til at keore bil. Til gengeld er der et
omfattende regelverk omkring leegers anmeldelsespligt 1 forbindelse med forskellige
sygdomme, herunder ogsa for demens. Selv om det ma forventes, at der inden for en
arrekke 1 EU samarbejde vil komme forslag til at undersege for kognitive funktioner, er
der intet til hinder for, at man 1 Danmark er pa forkant med udviklingen. Til gengeeld er
der ingen viden om, hvilken test der er den bedste i relation til at forudsige de personer,
som kan forventes at vere til fare for sig selv eller andre 1 trafikken (Cox et al., 1998;

Bedard et al., 1998) (Cox et al.; 1998; Bedard et al., 1998, Lundqvist 2001).
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Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse
af korekort

Godkendt af Sundhedsstyrelsen

AFSNIT A

De skal udfylde afsnit A (hele denne side) inden legeundersagelsen. Skriv venligst med blokbogstaver, Nar Legen har
gennemlast Deres svar pi de enkelte spergsmil, skal De i leegens pésyn underskrive hlanketien nederst pa siden,

Mavn: Personnummer:

Adresse; Postnr. og by,

Ansgger De om kerekort til en kategori i gruppe 1. i gruppe 2 eller eventuelt i begge grupper? (Szet kryds).
Kategorierne A (motoreykel), B (almindelig bil), B/E (almindelig bil med stort pihiengskerets)),
eller traktor/motorredskab.

Gruppe 1:

Kategorierne C (lasthil), D (bus), C/E eller D/E (lastbil eller bus med stort pihengskerets)),

Crppe kerekort il erhvervsmaessig personbefordring, eller plitegning om godkendelse som kerelerer,

Spargsmilene besvares ved afkrvdsning i ja eller nej. Ja_ | Nej

a) Har De tidligere hatt kerekont?

by Er udstedelse af kerekort nogensinde blevet negtet Dem pd grund af Deres helbredstilstand?

¢} Kan De bruge arme og ben fuldt ud?

dy Er De natteblind (dvs. har De svert ved at linde vej i tusmarke)?

¢) Har De dobbeltsyn?

f) Har De sukkersyge?

gh Har De eller har De hatt epilepsi eller andre nervesvgdomme?

h} Har De haft svimmelhedsanfald, besvimelsestillielde ¢ller krampeantald inden for de sidste 5 &r?

i} Har De eller har De haft hjerte- ogleller blodkarsygdomme?

j} Har De eller har De haft psykiske sygdomme?

k} Bruger De briller eller kontaktlinser?
Yed brug af briller, anfar da brilleglassenes styrke.  Hajre aje: Venstre ge:

Laegeattesten pd de falgende sider (afsnit B) skal udfyldes af Deres seedvanlige lizge. Hyis en anden lege udfylder
legeattesten, skal De give en [yldestgprende grund hertil:

Jeg har besvaret de stillede spargsmél under strafansvar efter straffelovens § 163.%)

[t og ar Ansagerens underskrift

1 Straffelovens § 163: Med samme siraf som i 162 anfart (bode, haefie indul 6 maneder eller fengsel indtil 4 maneder) straffes den, som i avrigt til brag 1
retsforhold, der vedkommer det affentige, afgiver urigrig skriftlig erklering eller skeiftligt bevidner noser. hverom han ingen kundskab har,
DADL 06.02.41.01 BSE0E1-628 BICF, Glostrup
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Bilag 3.

Vejledning i administration og vurdering af opgaver ved
underseogelsen for kognitiv funktion ved kerekorts-

underseogelsen fra 70. ar
(svarene gemmes i journalen til evt. senere sammenligning)

Ad 1. Orientering:

Forsiden af attesten er uden hjceelp udfyldt af personen selv
med relevante svar og med korrekt angivelse af dato og

arstal

Navn: Personen skal kunne skrive (evt. oplyse) sit fulde navn

Fodselsdato: Hvis personen ikke kender det fulde CPR-nummer
accepteres fodselsdatoen.

Adresse: Personen skal kunne skrive (evt. oplyse) sin fulde,
nuvarende adresse med gadenummer, etage, by og
postnummer.

Aktuel dato: Hvis personen ikke kender den pracise dato,

Maned: accepteres angivelse af maned (+/- 1 dag) og

Arstal: arstallet skal angives korrekt.

Er det fx den 1.juni vil 28. maj accepteres som korrekt, fordi det er méneden

som er 1 fokus, jf. standardiseret scoring af kognitive skalaer.

Vurdering: Man er ikke orienteret, hvis man har 2 eller flere fejl ud af ovenstdende 5

punkter (navn, fedselsdag, adresse, maned og ar).
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Bilag 4

Eksempler pa urskiver

Uden fejl

Sma fejl
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Moderate fejl
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Grove fejl
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Bilag 5

Opgavernes pracision ved undersegelse for kognitiv funktion. Beregninger
baseret pa litteraturen og Senderjyllandsundersegelsen.

De generelle premisser for den foreslaede udvidelse til helbredsundersogelsen er, at
undersogelse og vurdering skal vare kort og pracis i sin udvelgelse, sé ikke for
mange skal ulejliges unedvendigt (sensitiv og specifik med hej prediktiv vaerdi).
Opgaverne skal helst vaere uathangige af uddannelsesniveau og gerne tage hojde for
fremmedsprogede, idet ogsa etniske minoriteter indgar 1 mélgruppen. Den skal vare

let at anvende for legerne og vare acceptabel for befolkningen

3 ord efter afledning kombineret med urskivetesten (Clock Drawing Test =

CDT)
Validitet over for demens i folge Borson (Mini Cog) 2000

Antal ord korrekt genkaldte
N=249
CERAD
CDT score 0 % 1 % 2 % 3 %
O=ia., 3=groft abnorm
0 Tkke dement 3 10 9 100 34 100 [65 |100 111
Dement 27 90 0 0 0 0 0 0 27
1 Tkke dement 0 0 2 100 0 0 3 100 5
Dement 16 100 0 0 3 100 |0 0 19
2 Ikke dement 0 0 0 0 1 0 1 100 2
Dement 21 100 1 100 0 100 |0 0 22
3 Ikke dement 1 2 0 0 1 25 0 0 2
Dement 53 98 3 100 |4 75 1 100 61
I alt 4 11 36 69 120
117 4 7 1 129

Pravalens af demens i den undersegte *befolkning’ var hej (52 %) svarende til 129
demente af 1 alt 249.

Genkalde 0 ord: 117 demente af 121

CDT=3 (groft abnorm): 61 demente af 63
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