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Til Styrelsen for Patientsikkerhed

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende udkast til Vejledning om helbreds-
krav til kgrekort.

Uheldige konsekvenser af lovaendringen i 2017

Indledningsvis gnsker DSAM at fremfgre nogle overordnede betragtninger omkring den afggrende
2&ndring af lovgivningen i 2017, som medfgrte, at der ikke laengere "vil blive foretaget en generel
regelmaessig myndighedsvurdering af, om aldre k@rekortindehavere fortsat opfylder de helbreds-
maessige krav til at kunne fgre motorkgretgjer”.

DSAM'’s holdning er, at denne @ndring var uheldig set i forhold til at opdage helbredsmaessige pro-
blemer i forhold til kgreevnen, og vi tilslutter os Leegeforeningens hgringssvar fra 2017, hvor det
understreges, at "En fast aldersgranse og en obligatorisk helbredsundersggelse sikrer, at egnet-
heden til at kgre bil bliver sat pa dagsordenen mellem den aldre borger og lsegen. Dette bgr ske ved
en konsultation, hvor der er afsat tid alene til dét formal, hvor patientens syn og kognitive funktioner
bl.a. undersgges. Med de @ndrede regler er der ikke lzengere nogen garanti for, at laegen ser de xl-
dre patienter med et svaekket helbred, som fortsat gnsker at k@re bil. Dette vil afhaenge af, om pati-
enterne selv henvender sig til laegen.”

DSAM er naturligvis klar over, at den aktuelle hgring ikke omhandler lovaendringer, men vi vil allige-
vel fastholde, at nogle af de uheldige konsekvenser, der er ved at undlade systematisk helbredsmaes-
sig vurdering ikke til fulde kan Igses ved, at ”“laegernes forpligtelse til at vaere opmaerksomme pa sam-
menhangen mellem helbredet og bilkgrsel skeerpes”. Dette uddybes nedenfor. Den manglende sy-
stematiske undersggelse ma nu anses som et vilkar, som selv den bedste vejledning (og efterlevelse
af) ikke kan rade bod pa.

Kombinationen af stgrre ansvar og skaerpede forpligtelser — samtidig med darligere vilkar ift. at ud-
gve opmaerksomhed og darligere rammer for at handle pa det — kan i veerste fald ggre det mindre

attraktivt for kommende kolleger at overtage laegepraksis med mange zldre borgere tilknyttet.

Samtidig er ansvar uden handlemuligheder en betydelig risikofaktor ift. udbraending.
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Problemer ved langsomt progredierende tilstande

Der er sjeeldent problemer ved nyopstaede sygdomstilfaelde, som pavirker kgreevnen, da de vil ses i
praksis eller maske primaert i sygehusvaesenet. Det gaelder for eksempel apopleksi, synkoper, nyop-
staet epilepsi eller diabetes osv., hvor der i forbindelse med brat fald af funktionsevnetab naturligt vil
blive taget stilling til kgreevnen, nar sygdommen opstar. Problemet er de langsomt progredierende
tilstande, som kan vaere umulige at opdage i en almenmedicinsk hverdag, hvor arbejdsgangen pree-
ges af korte problemorienterede konsultationer og evt. uddelegering til andet personale. Langsomt
forlpbende processer med funktionstab i forhold til kgrsel kan undga bade patientens og laegens op-
marksomhed — og bliver et problem, som i bedste fald papeges af de pargrende, i veerste fald ikke
identificeres.

MCI og tidlige tegn pa demens

Set med almenmedicinske briller udggr iseer MCI (mild cognitive impairment) og tidlige tegn pa de-
mens et stort problem, da disse tilstande i tidlige faser kraever systematisk undersggelse og opmaerk-
somhed. Uden en undersggelse hvor der er afsat tid til dette, vil disse tilstande ikke kunne opfanges i
de korte konsultationer, som handler om noget andet — hvis patienten da overhovedet kommer i
praksis. DSAM mener derfor, at specielt kapitel 7.2., som omhandler disse tilstande, er uklart formu-
leret, fordi det tager udgangspunkt i, at laegen allerede har mistanken eller har konstateret nedsat
kognitiv funktion, hvorefter man kan reagere, fx ved jaevnligt at fglge tilstanden.

Problemet er imidlertid at fa mistanken om kognitiv svaekkelse, isaer i de begyndende milde former,
som senere kan forvaerres, med pavirkning af kgreevnen til fglge. Her var helbredsattesten en kaer-
kommen anledning til at konstatere svakkelsen, italeszette problemet og overveje konsekvenserne.

Synsproblemer

Synsproblemer kan ligeledes ogsa vaere progredierende og forvaerres, uden at dette opfanges af den
praktiserende laege. Det er et kendt faenomen fra de tidligere k@grekortfornyelser for ldre, at det
samlede syn kunne vaere blevet forringet, uden at det altid var registreret af borgeren. Vi kender ikke
problemets omfang, men vi skgnner, at dette problem maske er mindre afggrende i praksis, da
mange patienter med synsproblemer nok vil ga til gjenlaege og synet blive vurderet der — s overve-
jelser om kgreegnethed vil blive gjenlaegens opgave.

Vejledningen
Selve vejledningen er omfangsrig, men ses i hgj grad som en opslagsbog, hvor man kan sla op i til-
feelde af konkrete problemstillinger.

Det vigtige i relation til arbejdet i almen praksis er iseer kapitel 2, som redeggr for lzegens ansvar og
pligter. Dette kapitel er blevet bedre og mere tydeligt udformet siden fgrste udgave, men det ville
veere gnskeligt med en kondenseret version — et fakta-ark til egen lazege, som kunne formidles direkte
til de praktiserende laeger, saledes at det ikke “drukner” i et knap 60 sider langt dokument.
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