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Spgrgsmal nr. 203 fra Folketingets Retsudvalg (Alm. del):

”| forlengelse af DTU-Transports rapport om demenstest af
bilister over 70 ar, vil ministeren sa foretage sig nogle &n-
dringer af de nuvarende regler, herunder evt. afskaffe eller
&ndre testen?”

Svar:

DTU Transport har i januar 2010 offentliggjort rapporten "Helbredsmaes-
sig kontrol ved aldre bilisters karekortfornyelse — Evaluering af de sik-
kerhedsmaessige effekter af demenstesten”, hvor der stilles spargsmals-
tegn ved hensigtsmassigheden af den kognitive test, som blev indfart
med virkning fra den 1. maj 2006.

Inden jeg forholder mig til rapporten fra DTU Transport, finder jeg det
hensigtsmaessigt at oplyse lidt om de geeldende regler og baggrunden for
indfarelsen af den kognitive test.

Det fremgar af feerdselslovens § 56, stk. 2, nr. 2, at kgrekort kan udstedes
til en person, der er i besiddelse af tilstraekkelig syns- og hgreevne samt i
gvrigt af den forngdne andelige og legemlige farlighed. Det fremgar
endvidere af feerdselslovens § 59, at karekortet geelder, indtil den pageal-
dende er fyldt 70 ar. Dog kan der for karekort til visse karetgjer fastsaet-
tes en kortere gyldighedstid. Det fremgar desuden af § 59, at karekort
efter udlgbet af gyldighedstiden kan fornys, safremt den pagealdende sta-
dig opfylder betingelserne for at fa udstedt karekort.

Ansggning om fornyelse af karekort skal ifglge karekortbekendtgarel-
sens § 69, stk. 2, bl.a. vedlaegges en legeattest. Attesten skal udstedes af
ansggerens sadvanlige lege eller anden specialleege, jf. karekortbe-
kendtggrelsens § 21, stk. 3.

Pa grundlag af oplysningerne i leegeattesten afgeres det, om ansggeren
opfylder de helbredsmeessige betingelser for erhvervelse af kerekort, jf.
karekortbekendtgarelsen § 22, stk. 1. Politiet kan ifglge § 22, stk. 3, end-
videre kraeve, at ansggeren afleegger en vejledende helbredsmaessig kare-
test, jf. 8 54, til bedemmelse af, om karekort kan udstedes eller eventuelt
skal udstedes pa serlige vilkar.

Med virkning fra 1. maj 2006 blev karekortbekendtgerelsens bilag 2,
punkt G, om psykiske sygdomme eller svaekkelser andret, saledes at det
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blev obligatorisk for leegen at undersgge ansggerens kognitive funktioner
i forbindelse med karekortfornyelse ved det fyldte 70. ar og derover.
Hvis leegens undersggelser viser tegn pa kognitiv svaekkelse, bar ansgge-
ren henvises til en vejledende helbredsmaessig keretest.

Samtidig blev der fastsat retningslinjer for afviklingen af den vejledende
helbredsmaessige karetest for personer med mulig svaekkelse af de kogni-
tive funktioner, herunder om de forhold som politiet serlig skal vere
opmarksom pa med henblik pa at kunne vurdere ansggerens hukommel-
se, orientering, rum- og retningssans og koncentration. Disse retningslin-
jer er fastsat i karekortcirkulaerets bilag 3.

Baggrunden for de naevnte @ndringer var bl.a. anbefalingerne i en rapport
fra Arbejdsgruppen vedrgrende revision af den obligatoriske leegeunder-
sggelse for indehavere af karekort ved det fyldte 70. ar fra december
2000.

| arbejdsgruppen deltog repraesentanter for Trafikministeriet, Feerdsels-
styrelsen, Danmarks TransportForskning, Sundhedsstyrelsen, Praktise-
rende Laegers Organisation og Foreningen af Politimestre 1 Dan-
mark/Politidirektaren i Kgbenhavn.

Arbejdsgruppen konkluderede bl.a., at leegeundersggelsen i forbindelse
med ansggning om fornyelse af karekort ved det 70. ar og fremefter bur-
de udvides og indeholde en obligatorisk vurdering af ansggerens kogniti-
ve funktioner.

Der er i rapporten pa side 24 i den forbindelse bl.a. anfart falgende:

”Der var i arbejdsgruppen enighed om, at for at finde de personer,
der kan udgare en risiko i trafikken, bgr alle, der ansgger om ud-
stedelse/fornyelse af karekort ved 70 ar og fremefter, gennemga en
leegeundersggelse af de kognitive funktioner. Arbejdsgruppen har
ikke haft statistisk materiale, der har kunnet belyse, hvor mange
personer, der i dag far fornyet karekortet, selv om de potentielt ud-
ger en risiko i trafikken. Det er imidlertid arbejdsgruppens opfattel-
se, at da der i den nuveerende legeundersggelse kun indgar yderst
sporadiske undersggelser af de kognitive funktioner, vil det, pa
trods af at problemets omfang reelt er ukendt, af hensyn til trafik-
sikkerheden vere formalstjenligt og ngdvendigt at udvide den nu-
vaerende legeundersggelse for alle ansggere, idet det ma antages, at
der med den nuverende leegeundersggelse vil veere en reekke per-
soner, som far udstedt/fornyet kagrekortet, selv om de udger en po-
tentiel risiko i trafikken.”



Pa side 32 i rapporten er endvidere anfart falgende:

”Arbejdsgruppen har endvidere konkluderet, at helbredsundersg-
gelsen i forbindelse med udstedelse/fornyelse af karekort ved 70 ar
og fremefter for alle ansggere generelt bgr udvides med en under-
sggelse, der omfatter de kognitive funktioner. Der vil herved blive
registreret en “udgangsveerdi” for den pagaldendes kognitive funk-
tioner, som kan danne grundlag for vurdering heraf ved de efterfal-
gende undersggelser. Dialogen med den pagaldende om aldersbe-
tingede svaekkelser kan begynde ved farste undersggelse som 70-
arig, hvor der typisk ikke vil veaere problemer, og den kan tages op
ved de efterfalgende leegeundersggelser. Herved vil den pagelden-
de kunne indstille sig pa, at der kan komme et tidspunkt, hvor tiden
er inde til at holde op med at fare motorkaretaj.”

Sundhedsstyrelsen nedsatte herefter i sommeren 2001 en arbejdsgruppe,
som fik til opgave at udvikle en test, der relaterer sig til trafikrelevante
forhold med serlig veegt pa kognitive funktioner.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe afgav rapport i januar 2003, hvoraf det
bl.a. fremgar, at neuropsykologisk forskning har dokumenteret, at speci-
elt opmerksomhedsfunktionerne er afggrende for intakt kereferdighed,
og det foreslas, at en undersggelse af de kognitive funktioner skal besta i,
at ansggeren udspgrges om hukommelse og orienteringsevne og udfylder
forsiden pa helbredsattesten uden hjelp (orientering i tid og egne data).
Herudover skal ansggeren testes ved en ordgenkaldelsesprave (der indlae-
res tre ord som efter afledning skal genkaldes) og en urskiveprgve.

Anbefalingerne i rapporten blev som navnt ovenfor gennemfart ved en
e&ndring af kerekortbekendtgarelsen med virkning fra den 1. maj 2006.

Som navnt indledningsvist har DTU Transport i en rapport fra januar
2010 stillet spargsmalstegn ved hensigtsmassigheden af den kognitive
test.

Det fremgar af rapporten, at DTU Transport for at undersgge den sikker-
hedsmaessige effekt af den kognitive test har foretaget en sammenligning
af risikoen for at blive impliceret i en trafikulykke med dgdelig udgang
for og efter den nye ordning for to aldersgrupper, nemlig for personer,
der er fyldt 70 ar, og for personer mellem 18 og 69 ar.

Af rapportens side 2 fremgar bl.a. falgende:



”De to hovedresultater viste for det forste, at der ikke var sket no-
gen a&ndring i sikkerheden for bilister mellem de to perioder. Dette
tyder p4, at indfarelsen af den nye ordning ikke har haft nogen sik-
kerhedsmaessig effekt (hverken positiv eller negativ) pa antallet af
bilistuheld. For det andet, at der blandt aldre, blede trafikanter
(fodgeengere, cyklister og knallertfgrere) var sket en signifikant
stigning i antallet af dedsfald. Denne udvikling kunne ikke ses
blandt de yngre, blade trafikanter, hvilket giver anledning til at tro,
at den nye ordning har faet flere &ldre til at skifte fra at feerdes i bil
til at feerdes som blgde trafikanter.”

Hvis jeg forstar rapportens konklusion ret, sa finder DTU Transport det
problematisk, hvis indfarelsen af den nye kognitive test har faet flere l-
dre til at skifte fra at feerdes i bil til at feerdes som blgde trafikanter, idet
der er sket en stigning i antallet af trafikulykker med dedelig udgang
blandt &ldre, blgde trafikanter (fodgeengere, cyklister og knallertfarere).

Jeg er naturligvis enig med DTU Transport i, at en stigning i antallet af
dadsfald blandt de eldre, blgde trafikanter er bekymrende. Efter min op-
fattelse giver dette forhold dog ikke i sig selv tilstreekkeligt grundlag for
at konkludere, at den kognitive test bar afskaffes eller endres.

Formalet med indfarelsen af den kognitive test var som bekendt netop at
fa "opfanget” de personer, som pa grund af kognitive svaekkelser udger
en potentiel risiko som bilister i trafikken. Testen er saledes med til at
sikre, at karekort kun fornys til personer, som fortsat er friske nok til at
kare bil, og at de personer, som ikke kan eller vil indse, at de pa grund af
kognitive svaekkelser er til fare for sig selv eller andre i trafikken, holder
op med at kere.

At det ogsa kan vere farligt for sadanne personer at feerdes som blgde
trafikanter kan efter min opfattelse ikke i sig selv begrunde, at man
"slaekker” pa kravene til helbredskontrol i forbindelse med karekortfor-
nyelse. Hvis man afskaffede den kognitive test, ville man muligvis redu-
cere antallet af &ldre, blede trafikanter, men omvendt ville man samtidig
genindfere den potentielle risiko, der er forbundet med at lade personer
med kognitive svaekkelser fortsette med at kere bil. Da det ikke pa for-
hand er muligt at udpege, hvem blandt de personer, der er fyldt 70 ar,
som er blevet for svaekkede, og hvem der fortsat er friske nok til at fa ke-
rekortet fornyet, finder jeg ikke pa det foreliggende grundlag anledning
til at &ndre den geeldende ordning, hvorefter der stilles krav om karekort-



fornyelse og leegeundersggelse omfattende en kognitiv test af alle kare-
kortindehavere, der er fyldt 70 ar.



