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Kognitiv funktion og kerekortsfornyelse efter 70 ar

Alment praktiserende lzege Mikkel Vass,
overleege Carsten Hendriksen & overleege Niels K. Jgrgensen

82-arige Jens Larsen var til helbredsundersogelse for at fa for-
nyet sit kerekort. Han fik lidt medicin for blodtrykket, men
var ellers rask. Et halvt ar tidligere nzevnte hans kone i en an-
den anledning, at han var blevet noget initiativles og stille, og
det kneb med at finde vej i trafikken. Der var ikke sket uheld,
og de klarede dagligdagen uden hjzlp. Han kerte ca. 8.000
km arlig, mest pa ikketrafikerede tidspunkter, sjeeldent nar det
var morkt og aldrig leengere ture.

Veerd at vide

Befolkningen kan se frem til flere aktive levedr, herunder
ogsa til at kunne kore bil i en hej alder. De fleste ldre kerer
godt. Rutine, erfaring og tilleert respekt for trafikkens farlig-
hed er formentlig forklaringen. Efter 75-ars-alderen har de

en lettere stigning i alvorlige trafikulykker i forhold til mid-
aldrende bilforere. Dette skyldes ikke, at der begs flere fejl

i trafikken, men afspejler en oget skrebelighed, hvor zldre,
som kommer til skade, vejer tungere i statistikken. Ved mange
somatiske sygdomme pavirkes de kognitive funktioner med
konsekvenser for trafiksikkerheden. Forskningen viser, at let-
tere demente korer lige sd godt som andre pga. rutine og gode
kompensationsstrategier. Den lzegelige opgave ved kerekorts-
fornyelsen er derfor at finde og afhjzlpe en evt. sygdomsud-
vikling, som kan have betydning for kereevnen. I Danmark
skal ansegning om fornyelse af kerekortet efter 70-ars-alderen
vedlegges en helbredsattest.

Hvordan kan man forbedre beslutningsgrundlaget?
Vurder foruden motorik, kredsleb, herelse og syn ogsa den

Jens Larsen husker to ord og tegner urskiven
med kl. 11.10 som vist.

Skal han til vejledende helbredsmeessig keretest?
Eller kan han stilles i udsigt, at det méske bliver
ngdvendigt til neeste ar?

Sporg om trafikrutine og kompensationer, f.eks.:
km pr. ar, mgrke, myldretid, storbyer, lange ture.
»Har du problemer med at huske eller finde rundt i nye omgivelser?«
Tidligere uheld?

Taenk pa de 5 D’er undervejs i dialogen:

delir, demens, depression, droger, druk

Vurder kognitiv funktion: Er forsiden korrekt udfyldt uden hjeelp?

Kan tre indleerte ord genkaldes efter afledning?

Hvordan klares urskiveprgven?

Henvis til vejledende helbredsmaessig keretest ved sygdom med klar gget
risiko for trafikuheld eller sveerere kognitive svigt.

psykiske funktion. Med den tiltagende medicinering af zldre
oges risikoen for bivirkninger i centralnervesystemet. Yder-
ligere kan der suppleres med en kort undersogelse af de kog-
nitive funktioner: Vurder om helbredsattestens forste side kan
udfyldes uden hjzlp, og om ansegeren er orienteret i tid og
egne data. Hvor mange af tre indlzerte ord kan huskes efter af-
ledning, og hvordan udferes urskiveproven?

Urskiveproven er et interaktivt veerktej til vurdering af
kognitiv funktion. Diskuter evt. angivelsen af andre tidspunk-
ter end kl. 11.10: »Hvad ville klokken vere, hvis du bytter om
pa viserne?« Husk at ingen enkel skrivebordstest kan afgore,
om man kan kere sikkert.

Det er vanskeligt at vurdere kognitive funktioner, og man
ber tilbyde yderligere udredning, hvis der er mistanke om
sygdom. De kognitive funktioner alene kan ikke forudsige en
persons kereegenskaber, og den vejledende helbredsmaessige
keretest spiller derfor en afgerende rolle i politiets endelige
afgorelse. Testen varetages i dag af Statens Bilinspektion, hvor
personen skal vise at kunne klare sig i trafikken - det er ikke
en reguler kontrollerende kereprove.

Ved svaerere kognitiv svaekkelse s£4/ henvisning til vejle-
dende helbredsmassig koretest ske, hvis personen ikke af sig
selv opgiver at forny kerekortet. Ved lettere tegn pa kognitiv
svaekkelse (f.eks. den viste urskive) vil tilstedevaerelsen af an-
dre funktionsbegransninger, kendskabet til personen over tid
og iser, om der er selvindsigt og bevaret demmekraft, vere
afgerende for beslutningen om henvisning.

Afvikling af retten til selv at kunne keore er en felsom pro-
ces, som kan udlese depressive reaktioner. Ved lette tegn pa
kognitiv dysfunktion er det en god ide at sige, at det muligvis
ikke gar »nzeste gang«. Alternative transportmuligheder skal
diskuteres i god tid. Familiemedlemmer kan inddrages, men
de er ofte for restriktive i deres vurderinger. Laegens opgave
bliver ofte at bygge bro mellem overnervese bern og 2ldre
med mere objektivt velbevarede funktionsevner. »Laengst mu-
lig i egen bil« er et godt udgangspunkt for vurderingen, sna-
rere end at den zldre skal til legen for at »dumpec.
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Forslag til vurdering af kognitiv funktion ved leegeundersggelse i forbindelse med
karekortsfornyelse fra det 70. ar. Sundhedsstyrelsen.
www.sst.dk/publ/Publ2003/koerekort.pdf
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