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Kaere medlemmer af Transport-, Bygnings- og Boligudvalget

Leegeforeningen er bekendt med, at der pdgar politiske drgftelser om afskaf-
felse af den faste aldersgraense og obligatoriske helbredsundersggelse ved
fornyelse af kgrekort efter 75-ars alderen, herunder drgftelser om en skeer-
pelse af laegernes fokus p&, hvornar borgerne af helbredsmaessige arsager
ikke m3 kgre bil.

Leaegeforeningen stgtter ikke en afskaffelse af den faste aldersgraense og ob-
ligatoriske helbredsundersggelse.

Laegeforeningen vil med udgangspunkt i nedenstdende overskrifter angive
argumenter for bevarelse af en fast aldersgraense og obligatorisk helbreds-
undersggelse, herunder hvilke negative konsekvenser en afskaffelse kan
have:

e Risikoen for demens stiger med alderen og demens pavirker kgreev-
nerne

e Helbredsundersggelsen virker efter hensigten

e Spggelsesbilister - mange er demente eller begyndende demente

e Svakkelse af tillidsforholdet mellem lzege og patient

e Tyskland - overrepraesentation af zldre over 75 &r, der er hovedan-
svarlige for trafikuheld

e Familiens rolle

e Problemstillinger som politikerne bgr forholde sig til, hvis helbreds-
undersggelsen afskaffes

Det er vigtigt 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, ophgrer med at kgre bil.



Laegeforeningen mener derfor ikke, at det bgr vaere et frivilligt valg at fa
tjekket sine kgreevner, da man dermed ikke har garanti for, at man far kon-
takt til alle de bilister, som ikke har den forngdne &ndelige og legemlige for-
lighed.

Det er Leegeforeningens vurdering, at en fast aldersgraense og den obligato-
riske helbredsundersggelse sikrer, at egnetheden til at kgre bil bliver sat pd
dagsordenen mellem den aldre borger og leegen.

Egen lage er det naturlige sted at have samtalen med borgeren. Det funge-
rer godt, at man har afsat en konsultation med netop dét formal, hvor man
bl.a. undersgger kognitive funktioner ved en mindre test “m-MMSE".

Laegeforeningen stgtter derfor konklusionen i Justitsministeriets rapport fra
2014, der fastslar, at der bgr vaere en fast aldersgraense, sd det sikres, “at
korekort kun fornyes til personer, som fortsat har den forngdne §ndelige og
legemlige forlighed, og at de personer, der ikke selv vil eller er i stand til at
indse, at de er til fare for sig selv eller andre, ophgrer med at kare bil 1"

Leegeforeningen undrer sig over, at man to ar efter, at Justitsministeriet ud-
gav en rapport, som fastslar, at der bgr veere en fast aldersgraense, sendrer
holdning hertil. Navnlig nar der ikke ses at veere tilkommet vaesentlige nye
forskningsresultater, siden Justitsministeriets rapport blev udgivet i 2014.

Laegeforeningen haber, at Transportudvalget vil afvise forslaget, alternativt
inddrage Laegeforeningens bemaerkninger i de videre politiske drgftelser.

Risikoen for demens stiger med alderen og demens pavirker kgreev-
nerne

! Rapport om fornyelse af kgrekort til personer over 70 &r, Justitsministeriet, 2014
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Forekomsten af demens gges kraftigt med alderen. Der sker en betydelig
stigning fra 75-ars alderen.2

Procentvis forekomst af demens hos 60+ drige
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Der er kognitive dysfunktioner forbundet med demens, der sandsynligvis pa-
virker bilkgrsel og kgreevne, heriblandt visuel-spatial funktion, som er vigtig
for evnen til at placere sig korrekt pd vejbanen og vurdere afstand til andre
trafikanter. Kognitive dysfunktioner pavirker desuden opmaerksomhed, hu-
kommelse og demmekraft3.

Det er almindelig kendt, at der i samfundet er en raekke borgere som aldrig
eller kun sjeeldent tager kontakt til deres laege, heriblandt ogsa seldre.

Det er Laegeforeningens vurdering, at det i mange tilfaelde vil veere umuligt
for myndighederne at fa en viden om, at en aeldre bilist udggr en fare eller
at en fare er under udvikling. Ofte vil patienten ikke selv veere vidende
herom. Ofte vil de pargrende vaere ude afstand til at bedsmme betydningen
af en foreliggende sygdom eller svaghed.

Leegeforeningen gar derfor ind for, at der er en obligatorisk undersggelse
knyttet til en bestemt alder, hvor der statistisk sker en betydelig stigning i
antallet af personer med demens og hvor der i gvrigt sker en sveekkelse af
helbredet. Derved sikres det, at kgrekort kun fornyes til personer, som fort-
sat har den forngdne andelige og legemlige fgrlighed.

2, http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-demens/demenssygdomme/fore-
komst-og-fordeling-af-demens/

3 aldring, demens og bilkgrsel, Anu Siren og Annette Meng, DTU Tranport, januar
2010
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Helbredsundersggelsen virker efter hensigten

Helbredsundersg@gelsen betyder, at en gruppe zldre bilister, som ikke opfyl-
der de helbredsmaessige betingelser for at kunne fa fornyet kgrekortet, ikke
far fornyet deres kgrekort.

I Danmark findes der ikke data om antallet af personer, der henvender sig til
laege med henblik pa kgrekortfornyelse, sgger kgrekortfornyelse hos borger-
service, tager en vejledende helbredsmaessig kgretest samt dumper hhv. be-
star testen?.

I Sgnderjyllands Amt lavede man imidlertid i 1999 en forsggsordning med
anvendelse af m-MMSE-testen. Konklusionen var, “at anvendelsen af m-
MMSE-testen medforte, at signifikant flere eeldre blev henvist til VHK, og at
signifikant flere aldre ikke fik fornyet deres kgrekort®.

P& baggrund af forsgget i Sgnderjylland har man vurderet, at der pa lands-
plan er ca. 40 personer pr. 1000 undersggte pd 70 ar og derover, som hen-
vises til vejledende helbredsmaessig kgretest. Derudaf opndr 14 personer
ikke fornyelse af kgrekortet, mens 26 personer efter vejledende helbreds-
maessig keoretest far lov til at kgre.®

Spggelsesbilister — mange er demente eller begyndende demente
En rapport fra Vejdirektoratet fra 2011 viser, at det i saerlig grad er zldre

bilister og bilister, der er pdvirkede af alkohol, som er involveret i spggelses-
bilisme. 37 ud af 100 registrerede spggelsesbilister var 65 ar eller derover,
og heraf var ni demente eller begyndende demente’.

Leegeforeningen finder, at rapporten understreger behovet for en foranstalt-
ning, der sikrer, at man opnar kontakt til de aeldre bilister, der ikke laengere
matte have forngdne &ndelige og legemlige forlighed, og som ikke selv vil
eller er i stand til at indse, at de er til fare for sig selv eller andre.

Tyskland - overreprsesentation af &ldre over 75 ar

Leegeforeningen er bekendt med, at der i Tyskland - hvor der ikke er en fast
aldersgraense eller krav om helbredsundersggelse - padgar en debat om tra-
fiksikkerhed og eeldre.

4 Helbredsmaessig kontrol ved zldre bilisters kgrekortfornyelse - Evaluering af de sik-
kerhedsmaessige effekter af demenstesten, Anu Siren og

Annette Meng, januar 2010

5 Helbredsmaessig kontrol ved zldre bilisters kgrekortfornyelse - Evaluering af de sik-
kerhedsmaessige effekter af demenstesten, Anu Siren og

Annette Meng, januar 2010

6 Rapport fra arbejdsgruppen vedr. forslag til vurdering af kognitiv funktion ved laege-
undersggelse i forbindelse med kgrekortsfornyelse fra det 70. ar, Sundhedsstyrelsen,
2003

7 Rapport 374 - - spggelsesbilisme, Vejdirektoratet, 2011

Side 4/7



Baggrunden er bl.a. en statistik udarbejdet af "Statistisches Bundesamt”
(svarer til Danmarks Statistik), som viser, at der er en overreprasentation
af aeldre over 75-8r, som i et trafikuheld baerer hovedansvaret for uheldets.

Anteile der Hauptverursacher an den Beteiligten
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Bilag 1.

Tyske forsikringsselskaber har p& denne baggrund efterlyst obligatoriske kg-
reprgver for aldre over 75 ar°.

Ifglge en statistik fra ADAC (organisation som FDM) var der i 2015 380.000
bilister involveret i trafikuheld med personskade og i 55,5 % af tilfael-

dene var fgreren af personbilen selv ansvarlig for uheldet. Blandt personer

over 75 ar var tallet imidlertid vaesentlig hgjere, nemlig 75,1 %10, Bilag 2

Leegeforeningen finder, at statistikken fra Tyskland understgtter behovet for
en fast aldersgraense, idet der fra 75-ars alderen sker en stigning i antallet
af aeldre, som forarsager feaerdselsuheld.

Svaekkelse af tillidsforholdet mellem lsege og patient
Leegeforeningen frygter, at patienter vil undlade at sgge lsegehjzelp, hvis
man afskaffer helbredsundersggelsen og erstatter den med et skeerpet an-
svar for de praktiserende laeger.

Venstres trafikordfgrer, Kristian Pihl Lorentzen, har udtalt, at man:

“gnsker at skaerpe de praktiserende leegers ansvar for at vaere opmeerk-
somme p§ eventuelle skavanker, som kan reducere evnen som bilist, n8r en
eeldre alligevel er til leegen i et andet aerinde™!.

8 Verkehrsunfalle - Unfalle von Senioren im StraBenverkehr, Statistisches Bundesamt,
2015

° http://www.gdv.de/2017/01/vielen-aelteren-mangelt-es-an-selbsterkenntnis/

10 https://www.adac.de/infotestrat/ratgeber-verkehr/statistiken/altersgruppen/de-
fault.aspx og https://www.adac.de/ mmm/pdf/statistik 3 5 senioren 42802.pdf
117fFldre kaemper for at styre bilen og karekortet uden om leegetjek”, Jyllands-Posten,
30. januar 2017
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Laeger har som bekendt allerede i dag en pligt til at reagere, hvis laegerne i
deres virksomhed bliver opmaerksomme p3, at en person lider af sddanne
sygdomme eller mangler i fysisk eller psykisk eller sjaelelig henseende, at
personen udseetter andre for neerliggende fare.

Hvis man skarper dette ansvar, betyder det, at laegen i endnu hgjere grad
skal indbygge hensyn til kgrehabilitet ved hver eneste konsultation. Dette
kan medfgre, at nogle patienter vil afholde sig fra, at kontakte laegen med
symptomer p& sygdomme, som indebaerer, at de risikerer at fa inddraget el-
ler tidsbegraenset deres kgrekort.

Problemstillingen er beskrevet i Justitsministeriets rapport fra 2014 om for-
nyelse af kgrekort til personer over 70 ar:

“Hvis laegen f8r en pligt til at indberette varige lidelser - sygdomme i det
hele taget - og udskrivning af medicin, kan det afholde patienter fra at kon-
takte lzegen med symptomer p8 sygdomme, som indebeaerer, at de risikerer
at f§ inddraget eller tidsbegraenset deres karekort. Hertil kommer, at en s§-
dan ordning vil kunne seette navnlig den praktiserende leege, som har en til-
bagevendende relation til den p8gaeldende patient, i et vanskeligt dilemma,
n8r en diagnose skal stilles.”

Ved at bevare en fast aldersgraense og en obligatorisk helbredsundersggelse
undgdr man, at der sker en svaekkelse af tillidsforholdet mellem lzege og pa-
tient, og at nogle patienter vil undlade at sgge lsegehjeelp af frygt for, at lee-
gen vil inddrage kgrekortet.

Familiens rolle

Ansvaret for at vurdere et aeldre familiemedlems kognitive faerdigheder og
kgreevner bgr ikke overlades til de pargrende, som ikke har de ngdvendige
forudseetninger for at kunne bedgmme betydningen af en foreliggende syg-
dom eller svaghed.

Men hvis den obligatoriske helbredsundersggelse afskaffes, er der stor sand-
synlighed for, at det fremover i mange tilfeelde ikke vil veere den aldres
lege, men den aldres bgrn eller bgrnebgrn, der skal tage den svaere sam-
tale om, at den aeldre bgr indstille kgrslen. Der vil veere stgrre sandsynlighed
for at der vil opstf% situationer, hvor det aldre familiemedlem afviser at ind-
stille kgrslen, og familien derfor ma se sig ngdsaget til at indberette det zel-
dre familiemedlem til myndighederne.

Problemstillinger som politikerne bgr forholde siqg til, hvis helbreds-
undersggelsen afskaffes

Man tillader, at bilister med nedsat dndelig og legemlige fgrlighed fgrer bil
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Hvis aldersgraensen og den obligatoriske helbredsundersggelse afskaffes, ac-
cepterer man fra politisk side, at den gruppe zldre bilister, der ikke selv sg-
ger laege og som har nedsat ndelig og legemlige fgrlighed, og som ikke selv
vil eller er i stand til at indse, at de er til fare for sig selv eller andre, fort-
seetter med at kgre bil.

Hvis den faste aldersgraense afskaffes, bagr der udstedes en vejledning

En afskaffelse af den nuvaerende ordning bgr som minimum fglges op af en
udferlig vejledning med konkrete eksempler pa de kriterier, som laegen skal
laegge vaegt pa, ndr han eller hun vurderer en patients kgreevne, s& man
ikke palaegger lzegerne ansvaret for at fortolke loven.

En vejledning bgr indeholde eksempler pa:

- i hvilke typer af situationer en laege af egen drift skal tale kgrsel med
sin patient. Det bgr fremga af vejledningen, hvordan dette harmone-
rer med patientens autonomi og reglerne om information og sam-
tykke.

- i hvilke situationer myndighederne mener, at man som patient udggr
en risiko for trafiksikkerheden.

@get ressourceforbrug

Danske Seniorer har estimeret, at der kan spares 70 drsvaerk, hvis man af-
skaffer den faste aldersgraense og obligatoriske helbredsundersggelse. Lae-
geforeningen stiller sig tvivisom over for denne udregning, idet udregningen
bl.a. ikke tager hgjde for det ggede ressourceforbrug, som en skarpelse af
laegernes ansvar vil medfgre.

Med venlig hilsen

¢

Andreas Rudkjgbing
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