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Heoringsnotat

Horingsnotat vedr. udkast til vejledning om helbredskrav til kerekort

Styrelsen for Patientsikkerhed har revideret den nuvarende vejledning, vejled-
ning nr. 9693 af 31. juli 2017 om helbredskrav til kerekort. Baggrunden for re-
videringen har varet et behov for en nermere pracisering og tilpasning af hel-
bredskravene til kerekort inden for flere omrader.

Styrelsen har modtaget heringssvar fra @jenforeningen, Oftalmologisk Selskab,
Styrelsen for Patientklager, Danske seniorer, 3F, Dansk Epilepsi Selskab, Z&l-
dre Sagen, Region Hovedstaden, Bedre Psykiatri, Rigspolitiet, Diabetesforenin-
gen, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Cardiologisk Selskab, Danske
Patienter, Legeforeningen, Transportministeriet, Sundhedsstyrelsen, Radet for
Sikker Trafik og Epilepsiforeningen.

Danske Regioner, Herlev Gentofte Hospital, Politiforbundet, Dansk Bilbran-
cherad, Dansk Sevnapne Forening, Ostre Landsret, Vestre Landsret, KL, Er-
hvervsministeriet, FDM, Erhvervsstyrelsens Omrade for Bedre Regulering,
AMU Transport Danmark, Rigsadvokaten, Dansk Erhverv og Dansk Selskab
for Geriatri har oplyst ikke at have bemerkninger til udkastet.

Dette notat sammenfatter Styrelsen for Patientsikkerheds kommentarer til de
indkomne bemarkninger.

Generelle bemaerkninger

Flere af haringsparterne har generelt varet positive overfor, at vejledningen er
taget op til revidering og oplyser, at vejledningen er blevet mere overskuelig at
leese og benytte som opslagsvark.

Tekstnaere bemzrkninger
Vi har modtaget mange tekstnare bemaerkninger, som i fornedent omfang er
medtaget i vejledningen.

De vasentligste @ndringer i vejledningen nevnes ved gennemgang af de en-
kelte kapitler nedenfor:

Kapitel 1 — Generelle forhold og introduktion til begreber:
Der er i kapitlet alene foretaget sproglige justeringer.

Kapitel 2 — Laegens ansvar og anmeldelsespligt i forbindelse med kerekort:
Det er i kapitlet preciseret i hvilke situationer en laege giver et leegeligt korsels-
forbud 1 henhold til autorisationslovens § 44.

Kapitel 3 — Synet (A) og herelsen (B):
Kapitlet er blevet revideret, serligt hvad angér undersegelsesmetoder af syns-
feltet.
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Kapitel 4 — Neurologiske lidelser:

Kapitlet er vaesentligt revideret og omskrevet i sin helhed. Det er blandt andet
@ndret, at epilepsilignende synkoper giver kerselsforbud pé 12 maneder i stedet
for tidligere 6 maneder. Ved enkeltstdende epilepsilignende anfald anbefales
der kun 12 méneders kerselsforbud for gruppe 2 kerekort, hvor styrelsen tidli-
gere anbefalede 5 érs kerselsforbud. For sevnapng er det blevet praciseret, at
ansegere, hvor der ikke kan indhentes oplysninger om graden af dagtrethed for
behandlingsstart, bliver vurderet som, at der ikke har varet udtalt dagtraethed
for behandlingsstart. Videre er tabel 4.1. revideret, og hjertemassige arsager er
flyttet til et andet afsnit.

Kapitel 5 — Hjerte- og karsygdomme:

Kapitlets afsnit 5.1. er helt revideret og omskrevet. Der foreligger nu precise-
ringer om, hvornar man kan fore motorkeretej. Videre er der blevet tilfgjet en
raekke tabeller, sé vejledningen folger retningslinjerne fra Dansk Kardiologisk
Selskab. Afsnit 5.2. er stort set uaendret.

Kapitel 6 — Diabetes:
Kapitlet er let omskrevet og afsnittet om gruppe 2 for personer med E3 laege-
midler er preciseret, sd det folger ordlyden i bekendtgerelsen.

Kapitel 7 — Psykiske sygdomme og demens:

Kapitlet er lettere revideret. Ved stabile psykiske tilstande kan tidsbegransnin-
gen forlenges og i nogle tilfelde helt bortfalde. I kapitlets afsnit 7.1.9. vedre-
rende hyperkinetiske forstyrrelser og behandling med centralstimulerende lege-
midler, er der foretaget @ndringer i forhold til tidsbegransningen. Det er nu sa-
ledes, at en medicinsk behandling, uanset behandlingens art (med undtagelse af
melatonin), giver en tidsbegrensning pa 2 ar. Tidligere var det kun ved behand-
ling med centralstimulerende medicin, at styrelsen anbefalede en tidsbegrens-
ning. I kapitlets afsnit 7.2. vedrerende demens og andre kognitive forstyrrelser
er der en skerpelse af tidsbegraensningen, sa anbefalingen nu er hgjst 2 ar,
eventuelt 1 &r.

Kapitel 8 — Alkohol- og narkotikamisbrug:
Der er ikke foretaget vaesentlige aendringer i kapitlet.

Kapitel 9 — Trafikfarlig medicin (H3):
Der er i kapitlet indsat et afsnit om laegeordineret cannabis og heroin.

Kapitel 10 — Andre sygdomme:
Der er ikke foretaget veesentlige a@ndringer i kapitlet.

Ovrige bemaerkninger

Aldre Sagen bemarker, at den praktiserende lage har de bedste forudsatninger
for at fastlegge, hvornar den enkeltes evne til at kere bil er reduceret til, at det
ikke er foreneligt med at kere bil enten midlertidigt eller permanent. I den for-
bindelse har det stor betydning, at leegen skal indhente samtykke fra patienten
til opstart af en kerekortsag. De foreslar desuden udarbejdelse af en kort, over-
skuelig pjece til @ldre bilister eller parerende.
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Danske Regioner ensker Qjenforeningen tilfojet som heringspart. Styrelsen ef-
terkommer dette og sender haringen til Jjenforeningen

Rigspolitiet har anfort, at det kan vaere vanskeligt for en laege at vurdere, om en
borger overtreeder et legeligt udstedt kerselsforbud, da denne vurdering i sa-
gens natur alene beror pa patientens mundtlige/skriftlige tilkendegivelse eller
adfeerd. Til orientering kan Rigspolitiet oplyse, at det leegelige kerselsforbud
ikke fremgar af politiets systemer, ligesom politiet ikke kan handhave et leege-
ligt kerselsforbud.

Scerlige vilkar for kerekort

Danske Seniorer foreslér, at det overvejes, om kerekort kan udstedes pa sarlige
vilkér som for eksempel kortere gyldighed eller serlige strekninger, da det vil
kunne vare relevant for billister der findes uegnet til kerekort uden vilkar. For
@ldre mennesker i tyndt befolkede omrader, vil det kunne vare et alternativ til
utilstreekkelige offentlige transportmuligheder.

Loveendringen i 2017 vedr. 75-drsreglen

Dansk Selskab for Almen Medicin og Lageforeningen har oplyst, at det er
uheldigt, at man ved lovandringen i 2017 fjernede muligheden for en generel
regelmessig myndighedsvurdering af, om @ldre kearekortindehavere fortsat op-
fylder de helbredsmessige krav til at kunne fore motorkeretejer. De oplyser
blandt andet, at det kan have uheldige konsekvenser, og at en af disse er, at vej-
ledningen forudsatter, at laegen opdager, at patienten ikke er i stand til at fore
motorkereteaj, hvilket ise@r kan vare svert ved langsomt progredierende til-
stande. Radet for Sikker Trafik opfordrer til en grundig evaluering af praksis pé
omradet, nu hvor leegerne er forpligtede til at vere sarligt opmarksomme pa
sammenhangen mellem helbred og bilkersel.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan oplyse, at forholdet ligger uden for ram-
merne af vejledningen.

Med venlig hilsen

Mia Karlqvist
Specialkonsulent, cand.jur.
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