Kan personer med demens kjore bil?
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Generelt om kjoring og kognitiv svikt

 Kjoring er en sveert kompleks oppgave, «super-I-ADL»
 Kombinasjon av «autopilot» (automatisert) og «bevisst pilot»

* God dokumentasjon for sammenheng mellom redusert kognitiv funksjon og heyere
Ulykkesforekomsr i trafikken. - g jon og hey

* Personer med demenssykdom har ca 2,5 ganger hgyere ulykkesfrekvens
sammenlignet med en jevhgammel og frisk kontrollgruppe

« Assosiasjon mellom tester av kognitiv funksjon og egnethet for kjering

* MEN:
Assosiasjon JA, men er testene gode nok som prediksjon av kjeredyktighet?




Sykdommer som kan medfere reduserte kjoreferdigheter

@yesykdommer (katarakt/glaukom, maculadegenerasjon)

Diabetes: hypo- og hyperglykemi, polynevropati
Sykdommer som rammer bevegelsesapparatet (RA, artrose)
Parkinsons sykdom, motoriske og kognitive symptomer

Hjerneslag, motoriske og kognitive symptomer

Demenssykdommer; seerstilling? Pas er (ofte) upafallende
Snikende utvikling
Manglende innsikt



Symptomer ved kognitiv svikt og demens som kan
vanskeliggjere bilkjering

Rom-retningsproblemer (visuospatielle problemer)
Nedsatt oppmerksomhetsfunksjon

Redusert intellektuell funksjon

(eks. demmekraft, logisk tenking, problemlgsning)

Redusert eksekutiv funksjon (evne til planlegging og gjennomfering av oppgaver, en
slags overordnet hjernefunksjon)

Hukommelsesreduksjon
Redusert sykdomsinnsikt



Ulike demenssykdommer

- Demens av Alzheimers type. Overveiende hukommelsesproblemer i starten: ok a
kjore

« FTLD (frontotemporallappsdemens): Sykehistorie og kjerevurdering og eksekutive
tester. Vanskelig! Impulsivitet, manglende demmekraft, manglende risikobedemmelse

* Parkinsonisme: Psykomotorisk treghet. Visuospatielle symptomer. Eksekutive
symptomer og motoriske (tremor/rigiditet/bradykinesi). Kan veere spesielt vanskelig
a oppdage kognitiv reduksjon hos parkinsonpasienter

. Spmkdemens Forstdelsesvansker?

» Kognitiv svikt forarsaket av alkoholoverforbruk: Kronisk kognitiv svikt, og trafikale
problemer pga. pagdende heyt inntak av alkoho I(Peth)




Nar er den kognitive svikten sa uttalt at det er uforsvarlig a kjere?




Lovverk og retningslinjer



Lov om helsepersonell, §34

Opplysninger i forbindelse med fererkort

* Lege, psykolog eller optiker som finner at en pasient med forerkort for motorvogn
eller sertifikat for lutttartey ikke oppfyller de helsemessige kravene som stilles,
skal oppfordre pasienten til a innlevere fererkortet eller sertifikatet *.

* til myndighetene som har utstedt fererkortet eller til politiet

» Dersom pasientens helsetilstand antas ikke d vaere kortvarig, skal helsepersonell
som nevnt gi melding til offentlige myndigheter etter neermere regler fastsatt av
departementet i forskrift.



Nar har helsepersonell meldeplikt til myndighetene?

« Helsetilstand med forventet varighet  + Helsetilstand med forventet
>6 mnd: varighet < 6 mnd:

Skriftlig meldeplikt til Statsforvalter Ingen meldeplikt til Statsforvalter

ggssile(zl’r]:rrlllq 2g funtlig melding i Muntlig, og fortrinnsvis skriftlig
advarsel til pasienten. NB! Husk
notat i journall




Hvordan bedemme pa en best mulig mate?

lj}/(qr'dag\ skal man avgjere nar en person med demenssykdom ikke lenger er i stand fil
a kjere:

Tenk pa problemet |

Retningslinjer fra Helsedirektoratet

InEen klar grense for nar bilkjering er klart uforsvarlig, retningslinjene legger ogsa
vekt pa skjeonn

Ta avgjerelsen basert pa
flere undersokelser
vurdering over tid
skjenn og erfaring - gjerne andres



Vurdering mht. skikkethet for a inneha farerkort for

personer med kognitiv svikt
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Hvilke metoder benyttes i vurderingen om
egnhethet for kjering?

«Sgkers kognitive funksjon vurderes av legen ut fra kjent

. . . sykehistorie og undersgkelsessituasjon, evt supplert med
* Helsedirektoratets veileder: opplysninger fra pérarende»

Pas: Redusert innsikt
Pargrende: Underrapportering

1) Samtale, kjennskap til pasient

2) Intervju av parerende

3) Testing av pasientens kognitive funksjon. Ved mistanke om kognitiv svikt skal
gjennomprovde tester brukes. Trail A og Trail B. MMS-N3 og klokketest kan brukes
supplerende

4) Spesialistvurdering
5) Praktisk kjerevurdering

6) Ergoterapivurdering, P-drive



Veileder - Helsedirektoratet

6 Kognitiv svikt (§ 15 helsekrav til fererkort)

6.1 Kognitiv svikt (helsekrav til fgrerkort)

Helsekrav er ikke oppfylt nar svekkelse av kognitiv funksjon medfgrer trafikksikkerhetsrisiko.

Farerkortspkere i fgrerkortgruppe 2 og 3 skal ved mistanke om kognitiv svikt henvises til
nevropsykologisk vurdering.

Bruk av legemidler og rusmidler som kan pavirke kognitive funksjoner: Mange legemidler (inklusiv

benzodiazepiner) og rusmidler kan gi svekkelse av kognitive funksjoner bade under bruk og etter at
bruken er opphgrt.



Veileder- Helsedirektoratet

Komparentopplysninger: Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse har lenke til et skiema som er
spesielt utformet til komparenters vurdering av sgkers kigreferdigheter (PDF, aldringoghelse.no). Oppdatert

i 2018.
Kognitive tester: Ved mistanke om kognitiv svikt, skal gjennomprgvde tester brukes.

TMT-NR3 er best egnet til a avdekke sviktende kjgreevne ved nedsatt psykomotorisk tempo, nedsatt
rom/retningssans og nedsatt eksekutiv funksjon. Testene skal gjennomfgres i angitt rekkefglge og i samme

seanse.

TMT-NR3 Manual 2018 (PDF, aldringoghelse.no)
TMT-NR3 Oppgaveark (PDF, aldringoghelse.no)

MMSE-NR3 (oppdatert 2018) (PDF, aldringoghelse.no) (med tilhgrende stimulusark oppgave 14-15 (PDF) og

stimulusark oppgave 18-20 (PDF) og Klokketest KT-NR 3 (oppdatert 2018) (PDF, aldringoghelse.no) kan
brukes supplerende.




Trail making test A




Trail Making test B

@‘4
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Veileder - Helsedirektoratet

Indikerer godkjent Tvil Indikerer svikt
TMT-A-NR3 < 60 sek 61-110 sek > 111 sek
TMT-B-NR3 <170 sek 171-300 sek > 301 sek

Skarene skrives inn i helseattesten under «tilleggsopplysninger».

e Ved skar i kolonnen «indikerer godkjent» er det sjelden tale om kognitiv svikt av betydning for
kjgreevnen dersom det ikke kommer fram tegn til kognitiv svikt gjennom helseundersgkelsen
forgvrig. Undersgkelsen av spker og opplysninger fra komparenter kan likevel gjgre at en henvisning
for videre utredning bgr gjgres.

e Ved skaring i feltet for «tvil» vil henvisning som regel vaere riktig tiltak for en vurdering av sgkers
kognitive funksjon.



Veileder -Helsedirektoratet

e Ved skaring i kolonnen «indikerer svikt» vil helsekrav sjelden vaere oppfylt. Der samtale og
komparentopplysninger likevel tyder pa tilfredsstillende kjgreatferd hos sgker, bgr sgker henvises til
nevropsykologisk testing.

Ved skar i kolonnene for «tvil» eller «indikerer svikt», kan MMSE-NR3 (med tilhgrende stimulusark) og
Klokketest KT-NR3 vaere supplerende tester (se lenker til testene over).

Indikerer godkjent Tvil Indikerer svikt
MMSE-NR3 =26 19-25 <18
Klokketest KT-NR3 4-5 2-3 01

Helseattest

Legen ma vurdere om det kan foreligge kognitiv svikt ved en rekke tilstander, jf. anbefalinger om
nevrologiske sykdommer, sgvnsykdommer, psykiske lidelser, midler som kan pavirke kigreevnen og
respirasjonssykdommer.

Der en kjgrevurdering er gjennomfgrt, skal resultatet foreligge for legen gj@r sin endelige konklusjon.

Etter fylte 75 ar kan helseattesten gis maksimal varighet pa tre ar og deretter maksimalt to ar. Ved tegn pa
sviktende kognitive funksjoner bgr det ikke gis helseattest for mer enn ett ar av gangen. Ved angivelse av
varighet pa helseattesten skal legen gjgre en vurdering av antatt utvikling for tilstanden som har gitt eller
kan gi kognitiv svekkelse.
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KJOREFERDIGHETER — KOMPARENTINTERVJU

Carsten Strobel, Anne Breekhus og Hans Johansen, 2012

= Innhent samiykke fra pasienten far en komparent med god kjennskap til pasientens akiuelle kjaring intervjues
« Notér kommentarer og utfyllende opplysninger under hvert spersmal

Pasient: Utfylt av: Dato:
Komparent: Relasjon til pasient:

Har du (komparent) farerkort? JA() NEI[] Kjerer du selv bil? JA[) NEI()

Nar observerte du sist hans/hennes kjaring? Hvor ofte sitter du pa?

EE A LGRS G L E L S ARV Skravert felt = Uten anmerkning SVARKATEGORI:

1. Har han/hun vansker med a kjare eller finne frem™ i nasromradet? (Hvis JA: Presiser for hva og om det alitid har vaert slik)

JA NEI ?

* Kjerer seq vill pad kjente steder?
2. Har han/hun vansker med a kjare eller finne frem® pa° ukjente steder? (Hvis JA: Presizer for hva og om det alltid har veert slik)

* Har han/hun vansker med a finne igjen bilen pa parkeringsplas

3. Har han/hun forarsaket eller bidratt til nesten-ulykke|

* Har andre bilisters snarradighet forhindret trafikkfariige situasi
4. Har han/hun forarsaket skader pa bil* den siste tide

* | hvilken situasjon oppsto skaden og hva mener kemparenten

5. Har han/hun fatt beter eller forelegg for brudd pa

* Fartsbater, kjert pa redt lys, brudd pa vikeplikt, kjert under pa
6. Far han/hun negative tilbakemeldinger* fra andre tr

* Tuting, gestikulering som uttrykker imitasjon og sinne m.m. Har k
7. Har han/hun biitt mer utalmodig, pagaende eller hissi

* Kjarer mye over fartsgrensen, venter ikke pa grent lys, biir hissig ndr andre kjerer saktefikke vil vikefkommer i veien, kjerer for tett til bil foran?

http://www.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?itemID=17
1



Kan vi stole pa parerendes opplysninger?

Subjektiv vurdering

@nske om a beskytte pasientens uavhengighet
Manglende evne til @ registrere tapte kjoreferdigheter
Manglende gnske om a kjere selv

..... eller overnervese parerende...?



Kasuistikker

3 av 4 barn meget bekymret
Kjgreforbud fra meg, inndratt f@rerkort
Hun kjgrte: «Bilen ruller jo av seg selv»
Fikk 4. barn med pa laget, da ga hun seg

Hayt fungerende akademiker
Redusert kognisjon
MMS 19, Trail A/B innenfor «tvil»sonen
Barna vil ikke at han skal kjgre, mye bulking

Vi mener at han ikke skal kjgre, men
bestod vurdering av praktiske kjgreferdigheter



Helseattest for bilferere 80 ar

« NB! Stortinget har besluttet at helseattesten for eldre bilfgrere skal fjernes!!

e Enna ikke iverksatt

* Farerkortinaghavere ma fra fylte 80 dar gjennomga en helseundersekelse hos
fastlegen eller dnnen lege. Hvis man oppfyller helsekravene «an legen utstede
helseattest og man kan grerett med varighet pginnfil 3 &r. Sokeren m& ta med
utfylt egenerkleering til legen:

- Etter legebesgket mad sokeren leverefelseattesten pd en av Statens vegvesen sine
trafikkstasjoner. Helseattes+en kan ikke vaere etdre enn 3 maneder nar den leveres.
Sekeren vil da fa n grerkort med begrenset varighetpg tre ar, hvis ikke kortere
varighet er apbefalt i helseattesten.

* Ved senere fornyelser ma samme prosess med ny helseattest og nytt forerkort
gjentas. Fornyelse ma skje for utlepsdato for a kunne ha uavbrutt fererett.



Hvilken plass har vurdering av praktiske
kjoreferdigheter?

* Fanger ikke opp episodiske symptomer

* Kan ha «flaks» med kjoremiljoet

* Nervesitet

 Omrader der personen ellers aldri ville ha kjert

» Bestdr til tross for at helsekravene ikke er oppfylt
+ Mad gjentas ofte?



Kjerevurdering - er det sannheten?

* Lincoln et al, The assessment of fitness to drive in people with dementia. Int J
Geriatr Psychiatry 2006

Alle kontroller (68,5 ar) ble bedemt som sikre bilferere, mens 10 av 27 pasienter
med demens strak

e Soderstrom ST. Prediction of drivin abili?/ after stroke and the effect of behind
the wheel training. Scand J Psycholol 200

50 % av kontrollpersonene strok .(%2] snitt 54 ar, friske, rekruttert via avis) og 50 %
av pasientene strgk pa den praktiske kjgrevurderingen

* Ulleberg P, Sagberg F, T@I-rapport 2003.

48 % av bilfgrerne ble bedemt til d ha ikke-akseptable kjereferdigheter. Falsk
positive ("strek” pa de kognitive testene, klarte praktisk kjerevurdering) kjerte i
gjennomsnitt betydelig mer enn de andre (15 000 km per ar kontra 10 000 per ar)




(Fast)legens oppgave

Lege, psykolog og optiker har meldeplikt til Statsforvalter dersom en pasient ikke
oppfyller helsekravene

Vanskelig oppgave som pasientens «advokat»/»dommer»

Lege skal ikke vurdere kjereferdigheter, men vurdere om helsekravene er oppfylt

Ved tvil: be om praktisk kjerevurdering
Statsforvalter har siste ord



Hvilke pasienter skal henvises spesialist?

Ingen absolutte grenser.

Hvem henvise til:
«Den som er interessert»

Konklusjon: Der avgjerelsen er vanskelig

Geriater
Tidlig i forlgpet av en demenssykdom Alderspsykiater
Mye motstand mot tap av fererkort hos pasient Nevroleg
Mye motstand mot tap av fererkort hos parerende

Der hvor sykehistorie tyder pa alvorlig patologi, men screeningtester avdekker lite
Begrensninger:

Lite/intet tilbud i spesialisthelsetjenesten

Lang ventetid



Oppsummering

Vurdering av helsekrav for farerkort er vanskelig!

Noen tilstander har ganske klare retningslinjer, for andre tilstander ma det uteves
betydelig grad av skjenn

Det finnes ingen sikker fasit

Bruk alle tilgjengelige opplysninger
Droft med andre



