Vedr.: Haring om vejledning om helbredskrav til kerekort

Den 10. juli 2017

Dansk Psykiatrisk Selskab har fglgende bemarkninger til vejledningen om helbredskrav til karekort.

Man fastlaegger i vejledningen indledningsvist leegens pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuld. Dette
geelder serligt et gget fokus pa at udstede karselsforbud. Det skyldes bortfaldet af aldersscreeningen. Der er
saledes et politisk gnske om at gare vurdering af kareegnethed individuel. Det synes dog ikke at inkludere de
psykiske lidelser.

Skizofreni og bipolar sindslidelse:

| vejledningen star der:

Ved psykiske lidelser med forekomst af psykotiske episoder inden for det seneste ar skal det overvejes, om
kravene til karekort er opfyldt. Safremt tilstanden anses for stabiliseret, ber der seedvanligvis udstedes
karekort med et vilkar om tidshegraensning pa to ar. Tidsbegransningen anbefales for at sikre, at der sker en
opfalgning og revurdering af, om karsel fortsat er forsvarlig.

Ved skizofreni og bipoler affektiv sindslidelse i stabil, velkontrolleret fase med god patientefterlevelse bar
der seedvanligvis gives et vilkar om tidshegraensning pa to ar. Ved skizofreni og alvorlig bipoleer affektiv
sindslidelse ber der kun undtagelsesvist udstedes karekort til Gruppe 2. Tidsbegreensningen anbefales for at
sikre, at der sker en opfaglgning og revurdering af, om karsel fortsat er forsvarlig.

Vi finder, at tidspunktet er inde til at gare op med den summariske tilgang, som ikke findes ved andre
lidelser. Bade skizofreni og bipolar sindslidelse har meget variable forlgh. Det forekommer som en ungdig
forskelsbehandling, at have en sedvane om vilkar for tidshegreensning pa 2 ar.

Demenssygdomme, selv i lettere gradere, er dokumenteret problematiske i forhold til trafiksikkerheden. Det
galder ikke bipolar sindslidelse og skizofreni i rolig fase. Det erkendes ogsa ved, at man foreslar
kerselsforbud indtil demenstilstanden er undersggt, og der har veret aflagt vejledende helbredsmaessig
kareprave.

Der er dog ingen saedvane om tidsbegraensning pa 2 ar. | stedet skriver man:

“Vurderingen af, om karekort bgr udstedes med vilkar om tidsbegraensning, afhenger af den
tilgrundliggende lidelse og udviklingen heraf”.

Hvis man kan anvende et lzegeligt sken ved demenstilstande, bar det ogsa kunne lades sig ggre ved mindre
trafikfarlige tilstande. Der er ikke belaeg for den meget restriktive holdning overfor velbehandlede eller
remitterede psykotiske sindslidelser.

Hyperkinetisk forstyrrelse

Styrelsen har ogsa for hyperkinetisk forstyrrelse formuleret omfattende restriktioner, som ikke synes at
modsvares af dokumenterbar trafikfare. Dansk PsyKkiatrisk Selskab foreslar derfor at omradet reguleres af de
praktiske praver og leegelige skan. Generelle karselsforbud og vilkar om tidsbegrensning er ikke begrundet.

Benzodiazepiner/hypnotika og antipsykotika:
DPS har ikke kendskab undersggelser, der kan understette vejledningens “stramme” regler for at fore et
motorkaretgj under behandling med benzodiazepiner og hypnotika.



Tabellen med halveringstiden for de forskellige anxiolytica og hypnotika med tilhgrende overvejelser tager
ikke hensyn til det forhold, at den vaesentlige og hurtige habituering til disse stoffer er den sederende effekt,
hvorimod den anxiolytiske effekt er vedvarende hos de fleste.

Seetningen: “Hvis der er ordineret en fast daglig behandling med midler med en halveringstid over 10 timer,
bor der ikke ske udstedelse, fornyelse, udvidelse eller generhvervelse af karekortet” Er meget indgribende og
rammer meningslgst en stor gruppe af borgere.

Styrelsen skriver senere: ”Behandling af epilepsi kraever i visse serlige tilfelde forebyggende behandling
med langtidsvirkende benzodiazepiner, primeert clonazepam. Den ordinerende leege ma i disse situationer
ngje vurdere, om der er symptomer pa kognitiv pavirkning. Safremt det skennes forsvarligt, og der jevnligt
sker opfolgning, kan leegen undlade at give et leegeligt korselsforbud”

Forskellen i disse to afsnit er ikke logisk.

Antipsykotika

Mange af de samme forhold ger sig geeldende for gruppen af antipsykotika, som beskrevet ovenfor under
sedativa. Det er Klart en sederende effekt ved mange antipsykotika, men det er ikke anerledes end for
eksempelvis antiepileptika. Her star der: ”En specialleege i neurologi bor vurdere, om behandlingen pavirker
Jforeregnetheden”.

Denne fremgangs made kunne anvendes for antipsykotika savel som antiepileptika. Sidstnavnte bruges ogsa
af psykiatere, som kan vurdere forholdet.

Afsluttende bemaerkninger:

Dansk Psykiatrisk Selskab skal hilse gnsket om at betone laegers forpligtelse om at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed efter 844 i autorisationsloven. Det sker primert ved at udstede karselsforbud, hvorefter
borgernes kareegenskaber testes ved den praktiske prgve. Da aldersscreeningen bortfalder, bliver det saerligt
vigtigt.

Vi finder, at det er en moderne og fornuftig made at regulere et vanskeligt omrade.
Den opdatering, der foreslas, har i vid udstraekning undladt at forholde sig til medikamina, som anvendes til
behandling af psykiske lidelser og lidelsernes symptomer. | stedet har man bibeholdt fagligt ubegrundede og

stigmatiserende regler.

Som det fremgar af hgringssvaret, vil Dansk Psykiatrisk Selskab foresla dette e&endret.
Pa Dansk Psykiatrisk Selskabs vegne
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