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Introduktion

Denne vejledning henvender sig primeert til laeger, der som led i deres arbejde kommer i kontakt med
patienter som allerede har et kgrekort, eller patienter som skal til at erhverve karekort. Vejledningen
kan bruges, nar praktiserende laeger, og nogle gange andre specialleeger, skal vurdere
helbredstilstanden hos en patient i forbindelse med overvejelser om et laegeligt kerselsforbud eller
ansggning om udstedelse eller fornyelse af karekort. Konkret drejer det sig om fglgende situationer:

e Nar en lzege skal vurdere, om der bgr udstedes et lsegeligt kgrselsforbud i henhold til
autorisationslovens § 44 pa grund af en helbredstilstand/sygelig tilstand hos en patient, som
indebeerer risiko for trafiksikkerheden (se kapitel 2.2.).

e Nar en lzege skal udfylde leegeattest om karekort, idet felgende kaldt karekortattesten:
»Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af kgrekort«.

e Nar en leege skal udfylde den sakaldte diabetesattest: »Laegeerklaering om diabetes i
forbindelse med helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af kgrekort«.

e Nar en laege skal afgive en anden udtalelse i forbindelse med en patients ansggning om
udstedelse eller fornyelse af karekort.

Vejledningen preeciserer de krav til omhu og samvittighedsfuldhed, som laeger i henhold til
autorisationsloven bgr udvise ved vurdering af spergsmal om helbred og bilkgrsel.

Vejledningen kan ogsa laeses af borgere, der har brug for at vide, hvornar man leegefagligt vurderer,
at en borger pa grund af sygdom, svaekkelse, indtagelse af bevidsthedspavirkende stoffer, pavirkning
af op- stemmende eller bedavende midler eller af andre lignende arsager »er ude af stand til at fare
keretgjet pa fuldt betryggende made, jf. feerdselslovens § 54, stk. 2. Heraf fremgar det klart, at
motorkeretgj ikke ma fgres eller forsgges fort af nogen, som er omfattet af ovenstaende.

Nar der efter kapiteloverskrifterne star et bogstav, henviser det til det tilsvarende afsnit i
kgrekortattesten (»Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af karekort«).

Kapitel 5.1 om hjertesygdomme treeder fagrst i kraft den 1. januar 2018. Der er dog meget
begreensede afvigelser i forhold til det hidtidige regelsaet (Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9584 af
10. oktober 2013 om vurdering af helbredskrav til fgrere af motorkaretgjer).

Vejledningen knytter sig til felgende lovgivning:

e Feerdselsloven LBK nr. 38 af 5. januar 2017 med senere aendringer.

e Bekendtggrelse om kgrekort nr. 815 af 21. juni 2017 med senere andringer (omtales herefter
som Kgare- kortbekendtgarelsen).

e Cirkuleere om kgrekort nr. 9163 af 25. marts 2015 med senere andringer. Sundhedsloven
LBK nr. 1188 af 24. september 2016 med senere endringer.

e Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 1356 af
23. oktober 2016 med senere andringer.

Side 5 af 79



Vejledning om helbredskrav til kgrekort

1 Generelle forhold og
introduktion til begreber

1.1 Vejledningens opbygning

| vejledningens farste kapitel bliver de vigtigste begreber og laegens opgaver i forbindelse med
udstedelse og fornyelse af kgrekort introduceret.

Derefter kommer et kapitel om det leegelige kgrselsforbud. Her fremgar de generelle retningslinjer for,
hvornar en laege ber udstede et laegeligt kerselsforbud. Det laegelige karselsforbud kan blive aktuelt,
hvis laegen bliver opmeerksom pa helbredsforhold hos en patient, som kan udggre en fare for
trafiksikkerheden.

Vejledningens kapitel 3 til 10 handler om de specifikke helbredsmaessige forhold, som kan fa en
betydning for vurderingen af, om en patient er i stand til at fare motorkeretgj pa betryggende vis.
Kapitlerne om de helbredsmaessige forhold indeholder fglgende afsnit, hvor det er relevant:

e Generelle forhold

e Leegeligt karselsforbud — vejledning til hvornar det bgr udstedes

e Undersggelsesmetoder — hvis dette er relevant

e Krav ved udstedelse og fornyelse af kagrekort

e Eventuelle szerlige dokumentationskrav ved det pageeldende fagomrade, som ikke er
beskrevet i kapitel 1.5.

1.2 Hvornar skal der vedlaegges en laegeattest i forbindelse med ansogning
om karekort?

Ansggninger om fgrstegangserhvervelse af kgrekort og ansggninger om udvidelse og fornyelse af
kgrekort skal indsendes eller afleveres til Borgerservice.

En laegeattest til karekort (»Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af karekort«,
herefter benaevnt kgrekortattest) skal altid vedleegges i falgende tilfeelde:

e Ved udstedelse af det farste kagrekort, undtagen karekort til lille knallert.

e Ved udvidelse af k@rekort til vogntog bestadende af en person- eller varebil og et
pahaengskgretgj med en tilladt totalvaegt pa over 750 kg, og hvor vogntogets samlede tilladte
totalvaegt ikke overstiger 4.250 kg og til traktor/motorredskab.

e Ved generhvervelse af farerretten, nar denne har vaeret inddraget af lsegelige grunde eller pa
grund af afhaengighed af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer eller pa
grund af manglende adruelighed.

e Udstedelse af dansk karekort pa baggrund af kgrekort, der ikke er erhvervet i et EU- eller
EJS- land, medmindre karekortet er erhvervet pa Feergerne eller i Grgnland.

o Karekortets gyldighedstid er individuelt fastsat efter kgrekortbekendtgarelsens § 83, stk. 1.
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e Ved ansggning om udvidelse eller fornyelse af kgrekort til kategori C1, C1/E, C, C/E, D1,
D1/E, D og D/E samt kgrekort til erhvervsmaessig personbefordring og kerekort med
pategning om godkendelse som kgrelzerer.

Reglerne er naermere beskrevet i cirkulaere nr. 9163 af 25. marts 2015 om karekort.

Ved ansggning om fornyelse af karekort til stor knallert, personbil, motorcykel, almindelig bil med stort
paheengskgretgj, traktor og motorredskab, hvor karekortet udlgber pa grund af alder, er der ikke
leengere krav om en karekortattest. Der er dog sager, hvor kommunen eller politiet har oplysninger
om, at der for ansggere med et aldersbegraenset karekort tidligere har vaeret udstedt et
tidsbegreenset kgrekort pa grund af helbredsproblemer. | disse sager skal ans@ger vedleegge en
kgrekortattest.

1.3 Ansvarsfordeling mellem forskellige myndigheder

Hvis ansggers egen leege har vurderet, at ansgger har en eller flere af de helbredsmaessige tilstande,
som er naevnt i kerekortattesten, vil kommunen sende sagen til politiet. Politiet vil i de fleste tilfaelde
bede Styrelsen for Patientsikkerhed om en sundhedsfaglig vurdering af sagen. Styrelsen vurderer
derefter, om helbredskravene til karekort er opfyldt. Det kan vaere ngdvendigt at bede om yderligere
oplysninger. Hvis det er tilfeeldet, bliver politiet bedt om at indhente disse oplysninger fra ansageren.

Nar de ngdvendige oplysninger foreligger, og Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet sagen,
sender styrelsen sin vurdering til politiet. Vurderingen indeholder en anbefaling til politiet, og politiet
kan herefter traeffe afgerelse om at udstede eller forny ke@rekortet til ans@ger, eventuelt med relevante
vilkar for karekortet. Politiet sender herefter saedvanligvis sin afggrelse direkte til borgeren, og
kommunen bliver underrettet herom. Ansggeren kan klage over afggrelsen til politiet, som derefter vil
oversende sagen til Faerdselsstyrelsen, der treeffer afgerelse i klagesagerne.

1.4 Lageattesttyper og kerekortkategorier

Kgrekortattesten, som formelt hedder "Blanket til helbredsmeessige oplysninger ved udstedelse af
kerekort”, findes blandt andet pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside (stps.dk). Den skal
normalt udfyldes af ansggerens egen lsege og ma i henhold til kerekortbekendtggrelsen ikke veere
mere end tre maneder gammel ved indlevering til Borgerservice. Hvis en anden end ansggers egen
leege udfylder attesten, skal der anfgres en saglig begrundelse for det.

Nar lzegen skal udfylde attesten, skal laegen vide, hvilken kategori af kgretgj ansegeren gnsker
kgrekort til. Der stilles generelt hgjere helbredsmeessige krav til ansagere til kgrekort til
motorkaretgjer i Gruppe 2 end til ans@gere om karekort til Gruppe 1-kegretgjer pa grund af den fare,
det udger at kgre et tungt karetgj eller transportere andre mennesker erhvervsmaessigt.

Den seerlige diabetesattest hedder formelt "Laegeerkleering om diabetes i forbindelse med
helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af kerekort” og kan ogsa blandt andet findes pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside. Den skal udfyldes og sendes med ved ansggning om
karekort i Gruppe 2, hvis ansgger bliver behandlet med medicin, som kan medfare hypoglykaemi
(insulin m.m.). Ved ansggning om Gruppe 1-k@rekort skal den udfyldes og sendes med, hvis
diabetessygdommen er ustabil eller har medfart komplikationer. Se i gvrigt kapitel 6 om diabetes.
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Leegen skal, sammen med kgrekortattesten og eventuelt en diabetesattest, vedlsegge relevant
journalmateriale og eventuelt en medicinliste, safremt medicinlisten er relevant for vurderingen af
borgerens evne til at fare motorkgretaj. Al dokumentation skal, sammen med ans@gningen og
kerekortattesten, lzegges i en lukket kuvert, hvis det bliver udleveret til ansggeren. Kuverten ma ikke
abnes af ans@geren. Leegen skal ifglge karekortbekendtggrelsen udlevere en kopi af kerekortattesten
til ansggeren.

1.4.1 Korekortkategorier
e Gruppe 1
AM: (Stor knallert)
A1: Lille motorcykel
A2: Mellemstor motorcykel
A: Stor motorcykel
B: Almindelig bil
B/E: Almindelig bil med stort pahaengskgretgj
TM: Traktor og motorredskab
e Gruppe 2
C1: Lille Lastbil
C: Stor lastbil
D1: Lille bus
D: Stor bus
C1/E, C/E og D1/E, D/E: Stort paheengskgretgj
@vrige rettigheder under Gruppe 2:
Erhverv B og D1, D: kgrekort til erhvervsmeessig personbefordring

Godkendelse som karelserer

1.5 Udfyldelse af korekortattesten og dokumentation af helbredskrav
Leegen skal i forbindelse med udfyldelsen af hver enkelt kgrekortattest vurdere og afpasse den

relevante dokumentation for den konkrete ansggers helbredstilstand. | kgrekortattesterne skal der
ikke redegares for helbredsforhold, som er uden betydning for trafiksikkerheden. Omvendt skal der
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redeggres for helbredsforhold, som laegen vurderer, er af konkret trafiksikkerhedsmaessig betydning,
selv om lidelsen ikke er konkret omtalt i blanketten.

Ved nogle seerlige helbredstilstande vil der vaere brug for en udtalelse fra en specialleege med seerligt
kendskab til den konkrete sygdom, far Styrelsen for Patientsikkerhed kan vurdere, om ansageren er
egnet til at fa udstedt eller fornyet sit kgrekort. Det fremgar af karekortattesten, ved hvilke
helbredstilstande dette er aktuelt. Speciallaegen skal vurdere, hvilken indflydelse ansagerens sygdom
kan have pa evnen til at fgre motorkeretgj samt give en anbefaling af, hvorvidt ansageren er egnet il
at fare motorkeretgj, og om der eventuelt er behov for szerlige indretninger af karetgjet mv.

Som grundlag for laegens vurdering kan en epikrise eller relevante dele af journalen fra den
behandlende specialafdeling veere tilstreekkelig, forudsat at oplysningerne beskriver ansagers aktuelle
situation og er daekkende. Det skal vaere muligt for Styrelsen for Patientsikkerhed at vurdere
ansggers fareregnethed eller beskrive denne pa baggrund af oplysningerne.

I nogle tilfeelde, hvor journal og/eller udtalelse fra den behandlende leege ikke er tilstraekkelig for
Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af sagen, vil styrelsen anmode om yderligere oplysninger,
for eksempel en specialleegeudtalelse, hvis denne ikke foreligger. Specialleegeudtalelsen skal i det
tilfeelde kun omfatte oplysninger om ansggers fareregnethed og tage aktuel stilling til, om karekort
kan erhverves eller beholdes ved den givne helbredstilstand.

Det er ansggeren af kgrekortet, der afholder den eventuelle udgift til den dokumentation, som
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er behov for til en tilstreekkelig belysning af
helbredsforholdene.

1.6 Anbefaling af vilkar og begranset gyldighedsperiode for karekortet

Det er kommunerne og politiet, der traeffer afggrelse om udstedelse og fornyelse af karekort. De tager
ogsa stilling til eventuelle vilkar i kgrekortet. De nsermere regler fremgar af kerekortbekendtgerelsen.
Et vilkar kan for eksempel veere krav til en seerlig indretning af karetgjet, eller at kgrekortets gyldighed
er kortere end normalt pa grund af helbredsmeessige forhold. Kgrekortbekendtgarelsen giver ogsa
mulighed for andre begraensninger, for eksempel et vilkdr om udelukkende at matte kgre i
dagtimerne.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sin sundhedsfaglige vurdering af en sag anbefale politiet, at kgre-
kortet inddrages eller kun gives pa seerlige vilkar.

1.7 Anbefaling af VHK, KKP og vurdering ved bilinspektor

Hvis der er tvivl om, hvorvidt en ansgger har et tilstreekkeligt godt helbred til at kunne fare motorkare-
tej, kan politiet kreeve, at ansggeren gennemfarer en vejledende helbredsmaessig karetest (VHK).
Formalet med kgretesten er at undersgge, om ansggeren har nogle helbredsmaessige
problemstillinger, som har en negativ indflydelse pa evnen til at kere motorkeretgj, samt om
ansggeren eventuelt har brug for en seerlig indretning af karetgjet.

Bade egen leege og Styrelsen for Patientsikkerhed kan pa baggrund af samtlige oplysninger om
ansgge- rens helbred anbefale en VHK. Dette kan for eksempel ske ved kognitive problemer,
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eksempelvis lettere demenstilstande. Ved svaer demens anbefaler Styrelsen for Patientsikkerhed
oftest umiddelbart afslag pa ansggningen. Hvis der under en VHK bliver konstateret manglende
kundskaber eller faerdigheder af veesentlig betydning for evnen til at fere motorkaretgjer, kan politiet
beslutte at indkalde ansggeren til en kontrollerende kareprave (KKP).

En vejledende helbredsmaessig keretest med det formal at afpreve kgrefeerdigheden foregar pa
offentlig vej i enten en skolebil eller egen bil. Turen vil forega i almindelig trafik med afprevning af
generelle karefaerdigheder. Der udfgres normalt ikke vejledende helbredsmeessig keretests i Gruppe
2-kgretgjer.

En kontrollerende kgreprave bestar af bade en teoretisk og en praktisk kgreprgve og bliver bedgmt
ud fra samme kriterier som kareprgven for fgrstegangserhvervelse af kerekort. Prgven skal bestas for
eksempel ved ansggning om generhvervelse af fgrerretten efter frakendelse, og hvis politiet har
begrundet tvivl om, hvorvidt en karekortindehaver fortsat er i besiddelse af den ngdvendige evne til at
fore motorkaretej, det ngdvendige kendskab til faerdselsreglerne eller den ngdvendige forstaelse for
hensynet til andre trafikanter.

Bade egen laege og Styrelsen for Patientsikkerhed kan anbefale, at sagen bliver vurderet ved politiets
bilinspekter, hvis ansager har fysiske funktionsnedsaettelser. Det er afggrende, at det klart fremgar af
kerekortattesten. Bilinspektgren tager i den forbindelse stilling til, om der skal foretages tilpasninger af
et karetgj, og i nogle sager bliver der efterfglgende foretaget en karetest. En beslutning om, at en
ansgger har brug for en tilpasning, vil medfare et vilkar for kgrekortet om seerlig indretning af
kgretgjet.
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2 Lageligt kerselsforbud

- Leegens ansvar og anmeldelsespligt i forbindelse med kerekort.

2.1 Fornyelse af korekort

Alle karekort til motorkeretgjer i Gruppe 1 (se kapitel 1.4.) skal fornyes hvert 15. ar. Disse
administrative fornyelser kraever ikke kgrekortattest, med mindre det tidligere karekort har veeret
tidsbegreenset pa grund af helbredsmaessige forhold.

Per 1. juli 2017 er aldersgraenserne for gyldighed af karekort til Gruppe 1 blevet ophaevet1). Der er
sale- des ikke leengere et szerskilt krav om fornyelse af kegrekort ved 75 ar eller efterfalgende. Alle
karekort, der bliver udstedt til Gruppe 1, hvor ansggeren ikke har helbredsmeessige forhold af
betydning for kerekort, har en gyldighed pa 15 ar. Det betyder ogsa, at der ikke vil vaere krav om
kgrekortattest ved fornyelse af kagrekort til Gruppe 1-kgretgjer for aldre, der ikke har
helbredsmaessige forhold af betydning for k@rekort, og at der saledes ikke vil blive foretaget en
generel regelmaessig myndighedsvurdering af, om aeldre kere- kortindehavere fortsat opfylder de
helbredsmaessige krav til at kunne fgre motorkaretgijer. Ifalge lovforslaget blev det ved afskaffelsen af
de seerlige regler forudsat, at der skete en tydeliggaerelse og en skaerpelse af laegernes forpligtelse til
at vaere opmaerksomme pa sammenhaengen mellem helbredet og bilkarsel. Laegernes forpligtelser i
denne henseende er beskrevet i dette kapitel og preeciseret for sa vidt angar de enkelte
helbredsmaessige tilstande i kapitel 3 til 10.

Kgarekort til motorkaretgjer i Gruppe 2 (se kerekortkategoriernes placering i grupperne i kapitel 1.4.)
bliver efter de nugaeldende regler kun udstedt med en gyldighedsperiode pa fem ar. Kgrekort il
denne gruppe, som er udstedt fgr 2013, udigber, nar indehaveren fylder 50 ar, dog senest den 18.
januar 2033. Karekort, som er udstedt fer 1996, udigber, nar indehaveren fylder 70 ar, dog senest
den 18. januar 2033.

En karekortfornyelse, som kraever en laegeundersggelse, ivaerksaettes ved, at ansggerens egen laege
ud- fylder de relevante laegeattester og vedlaegger relevant dokumentation (se kapitel 1.5.), som
ansggeren af- leverer til kommunen. Laegen kan ogsa sende dokumenterne direkte til kommunen.
Hvis der er leegelige problemstillinger ud over almindelige forhold, sender kommunen sagen videre til
politiet. | de fleste til- faelde vil politiet herefter inddrage Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen er
leegefaglig radgiver for politiet og anbefaler en afggrelse pa baggrund af de sundhedsfaglige forhold.
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2.2 Lageligt kerselsforbud i henhold til autorisationslovens § 44 — la2gens
pligter

| denne vejledning bruges begrebet laegeligt karselsforbud om den periode, hvor en laege har
vurderet, at patienten ikke kan fare motorkaretgj pa betryggende made pa grund af sit helbred,
og hvor lzegen har aftalt dette med patienten. Begrebet leegeligt karselsforbud anvendes i
daglig tale, selv om laegen ikke har egentlig juridisk kompetence til at udstede et forboud mod at
fere motorkgretgj. Kun politiet kan give et egentligt kerselsforbud. Safremt en lzege i sit
faglige virke bliver bekendt med, at det laegelige kerselsforbud ikke overholdes, skal laagen
sadvanliavis indberette det til Stvrelsen for Patientsikkerhed.

Det er vaesentligt for trafiksikkerheden, at alle laeger kender pligten til at udstede karselsforbud i hen-
hold til autorisationslovens § 44. Laegen skal kunne handtere at udstede et leegeligt karselsforbud,
journal- fgre kerselsforbuddets indhold og aftaler med patienten og ophaeve kgrselsforbuddet igen,
nar det ikke er givet permanent. Det er den til enhver tid behandlingsansvarlige lzege, der har
ansvaret for, at der bliver taget stilling til, om der bgr udstedes et kgrselsforbud.

Fjernelsen af aldersgraenserne for fornyelse af aeldres kerekort til Gruppe 1-kgretgjer medferer, at lae-
gerne far et sterre ansvar pa kerekortomradet, og der er derfor et behov for aget fokus pa muligheden
for at udstede et laegeligt kagrselsforbud. Laegen skal desuden have fokus pa at foretage indberetning
til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis lzegen bliver opmaerksom pa en overtraedelse af forbuddet.

En lzege er forpligtet til at udstede et leegeligt karselsforbud, hvis laegen bliver opmeerksom pa, at en
patient udsaetter andres liv eller helbred for naerliggende fare ved at fare motorkaretgj, fordi patienten
efter leegens vurdering ikke har den ngdvendige mentale eller fysiske fgrlighed hertil. Ifalge
autorisationslovens § 44 er laegen forpligtet til at sege faren afbgdet fgrst og fremmest ved
henvendelse til patienten selv og dernzest, hvis ngdvendigt, ved indberetning til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Kun ved situationer, hvor laegen vurderer, at akut indgriben er pakreevet, ber politiet
kontaktes. Se mere herom i kapitel 2.7

Laegen er kun forpligtet til at udstede karselsforbud i de tilfaelde, hvor laegen konstaterer vaesentlige
&ndringer i en patients helbredsforhold, og laegen vurderer, at patienten ikke leengere kan fgre
motorkgretgj pa betryggende made. Der er ikke grundlag for at udstede et karselsforbud, hvis en
patient far en kronisk sygdom, som er velbehandlet, og patienten dermed ikke pludselig kan komme til
at udgere en fare for trafiksikkerheden.

Karselsforbud bgr for eksempel gives ved:

o Nyopstaet eller tilbagefald af neurologisk lidelse som for eksempel krampeanfald,
hjernebladning med pavirkning af opfattelsesevne og/eller fysisk formaen,

e Hjertesygdom med risiko for pludselig pavirkning af bevidstheden,

e /Endring af synsfelt og/eller synsstyrke i en grad, s& patienten ikke lzengere opfylder
synskravene med korrektion,

e Behandling med og indtagelse af visse laagemidler.

| denne vejlednings kapitel 3 til 10 er der anfert retningslinjer for kgrselsforbud for alle starre
sygdoms- grupper af betydning for trafiksikkerheden. Laegen skal sa vidt muligt tage stilling til alle de
Side 12 af 79



Vejledning om helbredskrav til kgrekort

enkelte kategorier af kagrekort, som patienten har, da kravene til patienter med kerekort til store
keretgjer generelt er starre end til sma karetgjer. Laegen skal altsa vurdere, om patientens helbred
opfylder denne vejlednings helbredskrav til samtlige patientens karekortkategorier, eller om der bgr
udstedes kgrselsforbud gaeldende for enkelte kategorier.

Pligten til at udstede et lzegeligt kagrselsforbud gaelder kun i forbindelse med et leege/patientforhold,
det vil sige, nar laegen far oplysninger om patientens helbred i forbindelse med sin virksomhed som
lzege for patienten. Som altovervejende hovedregel vil handlepligten opsta, fordi patienten henvender
sig til laegen for at blive udredt eller behandlet for den konkrete tilstand. Handlepligten kan dog ogsa
indtreede i situationer, hvor patienten henvender sig pa grund af et andet problem, men hvor det pa
grund af patientens fremtraeden eller adfeerd er &benlyst for leegen, at den pagaeldende ved fortsat
bilkgrsel vil udsaette andres liv eller helbred for neerliggende fare.

Hvis leegen ud fra patientens mundtlige eller skriftlige tilkendegivelser eller ud fra patientens gvrige
ad- feerd er overbevist om, at patienten er indstillet pa at folge det laegelige karselsforbud, skal leegen
blot journalfgre kgrselsforbuddet. Der er ikke krav om, at patienten skal underskrive et skriftligt
karselsforbud. En laege kan ogsa udstede et karselsforbud til en patient uden dennes fremmade, for
eksempel pr. telefon eller via mail. Laegen skal imidlertid sikre sig, at patienten har forstaet
kerselsforbuddet, for eksempel ved at sparge patienten herom under samtalen eller fglge op pa en
skriftlig meddelelse med en telefonopringning.

Det er den leege, der i sin faglige virksomhed vurderer, at patienten ikke kan fare motorkeretgj pa be-
tryggende vis, der har handlepligten, uanset om lzegen er egen laege eller sygehusleege. Det er altsa
den pa ethvert tidspunkt behandlingsansvarlige laege, der skal sikre, at der bliver givet et
kerselsforbud og taget stilling til karselsforbuddets tidsmaessige udstraekning. Bliver et kerselsforbud
udstedt under indleeggelse eller ved ambulant behandling, er det sygehusleegens ansvar at lade
informationen om kgrselsforbud og stillingtagen til en eventuel senere ophaevelse af kerselsforbud ga
videre til egen laege i forbindelse med udskrivningsbrevet. Videregivelsen af informationen herom sker
i den forbindelse i overensstemmelse med sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 2.

2.3 Information til patienten ved laegeligt kerselsforbud og journalfering

2.3.1 Information

Hvis en leege har vurderet, at der bgr udstedes et karselsforbud, skal leegen altid informere patienten
om fglgende:

e at vedkommende skal indstille sin motorkgrsel (kgrselsforbud),

e arsagen hertil,

e hvor lzenge forbuddet geelder, samt

e hvornar kgrselsforbuddet skal revurderes, eller om karselsforbuddet er permanent.

Hvis beslutningen om kgrselsforbud bliver truffet af en sygehusleege, skal denne laege informere
patienten om, at det kan veere egen laege, der skal foretage en eventuel opfglgende vurdering af
fereregnetheden, samt hvornar dette tidligst kan ske.
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Hvis lzegen ordinerer medicin, der kan have indvirkning pa patientens evne til at fere motorkaretg;j,
skal laegen informere patienten herom og oplyse, hvilke konsekvenser det har for fortsat motorkgrsel.
Leege- midler og karsel er naermere omtalt i kapitel 9.

Hvis en sygdom i gvrigt har indvirkning pa patientens evne til at fare motorkgretgj, skal lsegen ogsa
informere patienten herom og oplyse, hvilke konsekvenser det har for fortsat motorkarsel. Det skal
endvidere sikres, at der sker opfelgning.

2.3.2 Journalfering

Udstedelse af kgrselsforbud skal fremgé af patientjournalen. Arsagen til kgrselsforbuddet skal journal-
fores, og det skal journalfgres, hvad patienten er blevet informeret om i forbindelse med udstedelsen
af karselsforbuddet. Det skal desuden journalfgres, hvad patienten eventuelt har tilkendegivet i
forbindelse med udstedelsen af kerselsforbuddet, det vil sige, om patienten er indforstaet med at
overholde forbuddet.

2.4 Tvivl eller uenighed om fgreregnetheden

Det er ikke alle andringer i en patients helbredsforhold, som vil forpligte laegen til umiddelbart at
udstede et kgrselsforbud.

Hvis laegen er i tvivl eller ikke har tilstraekkelige oplysninger til at fastsla, om patienten udger en naer-
liggende fare ved fortsat karsel, er laegen ikke forpligtet til at udstede karselsforbud. Hvis patienten er
indforstaet med det, kan laegen pabegynde en kgrekortsag. En karekortsag kan pabegyndes ved at
udfylde en kerekortattest, som patienten afleverer til kommunen. Sagen vil herefter blive behandlet pa
samme ma- de som ved en ansggning om udstedelse af et nyt kgrekort eller fornyelse af et karekort,
hvor ansggeren har helbredsmaessige forhold af betydning for evnen til at fare motorkaeretg;j.

Lzegen kan ogsa overveje at tilbyde denne fremgangsmade, hvis patienten og lsegen ser forskelligt
pa, om der skal veere et laegeligt kgrselsforbud eller ej. Patienten kan p& denne made fa afpravet den
leegelige vurdering, men kgrselsforbuddet gaelder som minimum, til sagen er afgjort af politiet.
Safremt det ikke findes hensigtsmaessigt at tilbyde at &bne en kgrekortsag, eller patienten ikke vil give
sit samtykke hertil, m& lsegen vurdere, om patienten har til hensigt at overholde karselsforbuddet.
Hvis dette ikke er tilfaeldet, skal la&egen indberette det til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis der er
naerliggende fare for andres liv eller helbred. Se naermere i kapitel 2.2. og 2.6.

2.5 Instrukser om kegrselsforbud

| det omfang det er relevant for det enkelte behandlingssted eller den enkelte sygehusafdeling, bar
der foreligge skriftlige instrukser om udstedelse af kgrselsforbud.

Instrukserne skal i givet fald blandt andet indeholde retningslinjer om:

e Ansvars- og kompetenceforhold

e Hvem, der anses for at vaere behandlingsansvarlig laege, og i hvilke tilfeelde der er behov for
en vurdering af relevant speciallaege

e Beslutningsprocessen, herunder ngdvendige procedurer om involvering af patienten
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e Hvilke kriterier der skal vaere opfyldt forud for beslutning om kerselsforbud

e Evalueringsprocedurer, der sikrer, at der fglges op pa et givet kerselsforbud

¢ Involvering af samarbejdspartnere (Styrelsen for Patientsikkerhed eller politi) og
fremgangsma- den ved eventuel tvivl eller uenighed

e Journalfgring

2.6 Indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed

Hvis en laege vurderer, at patienten ikke er indstillet pa at overholde det laegelige karselsforbud eller
konstaterer, at det bliver brudt, skal lsegen som udgangspunkt indberette det til Styrelsen for
Patientsikkerhed efter indhentelse af patientens samtykke. Indberetning til styrelsen kan ogsa ske
uden samtykke, men det kraever, at der skal veere tale om en neaerliggende fare, saledes at der reelt er
fare for andres liv eller helbred. Videregivelsen af oplysningerne uden patientens samtykke kan ske
med hjemmel i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, jf. autorisationslovens § 44.

En indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed skal som minimum indeholde en kort baggrund for
indberetningen, om der er givet et laegelig kerselsforbud, om patienten har accepteret dette, hvilket
kend- skab lzegen har til fortsat karsel, og hvilke karekortkategorier lzegen har kendskab til, at
patienten har.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed modtager en indberetning fra en laege i henhold il
autorisationslovens § 44, foretager styrelsen en konkret vurdering af, om indberetningen er
overensstemmende med kravene til indberetning, det vil sige, at der rent faktisk foreligger en
naerliggende fare som defineret i autorisationslovens § 44. Er kravene i indberetningen opfyldt, vil
politiet blive kontaktet. Herefter anmoder politiet saedvanligvis borgeren om at indlevere en aktuel
kerekortattest, vedlagt eventuelle speciallaegeudtalelser om farerevnen. Politiet vil herefter anmode
styrelsen om en sundhedsfaglig vurdering. Fremgar det af indberetningen, at der er tale om en
situation, hvor kgrsel umiddelbart bgr bringes til permanent ophgr, vil styrelsen anbefale politiet, at
kgrekortet umiddelbart inddrages.

Autorisationslovens § 44 giver ikke laegen mulighed for uden patientens samtykke at videregive
helbredsoplysninger til andre myndigheder end Styrelsen for Patientsikkerhed. Laegen kan saledes
ikke kontakte for eksempel kommunens borgerservice.

2.7 Anmeldelse til politiet ved umiddelbar fare

Leegen skal anmode om politiets bistand i helt saerligt akutte situationer, hvor det er ngdvendigt uden
ophold at inddrage kgrekortet. Der vil vaere tale om situationer, hvor laegen vurderer, at der vil opsta
en umiddelbar fare for patientens og/eller andres liv og helbred, safremt den helt akutte situation
ikke afbgdes. Det kan f.eks. veere i en situation, hvor en patient er beruset, pavirket af lzegemidler
eller akut syg og ude af stand til at kere forsvarligt.

Laegen kan i denne akutte situation videregive helbredsoplysninger til politiet uden patientens
samtykke, nar videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse
eller af veesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre, jf. sundhedslovens § 43, stk.
2, nr. 2. Leegen bgr forinden have forsggt at indhente patientens samtykke til videregivelse af
helbredsoplysningerne.
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3 Synet (A) og horelsen (B)

3.1 Synet (A)

3.1.1 Generelle forhold

En forer af et motorkeretgj skal have et syn, der er sa tilstraekkeligt godt, at fareren kan kgre
motorkeretej pa betryggende vis. | kerekortsammenhaenge er det relevant at se pa synsstyrken,
synsfeltet, synsevnen i marke, felsomhed over for blaending, kontrastfalsomhed, dobbeltsyn og andre
synsfunktioner, som kan bringe feerdselssikkerheden i fare.

Kravene til ansagere/fgrere af motorkeretgjer i Gruppe 2 er generelt sterre end i Gruppe 1.

3.1.2 Leegeligt kerselsforbud

Safremt et eller flere af de specifikke synskrav ikke er opfyldt, bar der saedvanligvis udstedes et
leegeligt karselsforbud til de pageeldende karekortkategorier. De enkelte krav fremgar af de felgende
afsnit om synsstyrke, synsfelt og andre tilstande af betydning.

Hvis patienten ikke fuldt ud opfylder synskravene, er der dog mulighed for, at kgrsel af Gruppe 1-
karetgjer alligevel kan tillades. Dette kreever pabegyndelse af en karekortsag som beskrevet i kapitel
2.4, hvor der skal gennemfares en gjenlaegeundersagelse og en vejledende helbredsmaessig
kgretest.

Ved fremadskridende gjensygdom eller tiltagende synsfeltdefekt skal den behandlingsansvarlige
leege veere seerligt opmeerksom pa at udstede karselsforbud, nar laegen opdager, at synskravene ikke
leengere er opfyldt.

3.1.3 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

| forbindelse med udfyldelse af kgrekortattesten skal laegen ved sin undersagelse af synet seerligt
leegge veegt pa synsstyrken, synsfeltet, synsevnen i magrke, felsomhed over for blaending og
kontrastfglsomhed. Laegen skal ogsa veere opmaerksom pa dobbeltsyn og visse andre
gjensygdomme, som kan bringe trafik- sikkerheden i fare. Der er ikke krav til farvesyn.

Det vil i en reekke sammenhaenge veere relevant, at der foreligger en aktuel undersggelse og
udtalelse fra en speciallaege i gjiensygdomme om fgrerevnen.
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3.2 Synsstyrke

3.2.1 Krav til synsstyrken
e Gruppe 1

Synsstyrken skal — eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser — veere pa mindst 0,5 pa de
to gjne tilsammen (binokulaere syn). Der er ingen @vre graenser for korrektionens styrke.

Blindhed eller svagtsynethed pa det ene gje er tilladt, hvis det seende gje opfylder kravet om en syns-
styrke pa mindst 0,5, eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser. Det kraever dog, at egen
leege eller speciallzege i sBjensygdomme vurderer, at denne tilstand har eksisteret sa leenge, at
patienten har vaennet sig til det.

e Gruppe 2

Synsstyrken skal — eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser — vaere pa mindst 0,8 pa det
bedste @je og mindst 0,1 pa det darligste @je. Bruger patienten briller, ma brillestyrken ikke overstige
plus 8 dioptrier (korrektion for langsynethed), fordi st@rre korrektion medfarer ringformet
synsfeltsudfald fra brillekanten. Patienten skal kunne tale korrektionen godt. Der er ikke nogen
begraensning pa brug af kontaktlinser.

Brug af indopererede linser er ikke sammenligneligt med brug af briller eller kontaktlinser, og der er
ikke ovenstaende begraensninger ved brug af indopererede linser fraset situationer, hvor der ogsa
anvendes briller.

3.2.2 Laegeligt kerselsforbud

Safremt patienten ikke opfylder kravene i de pageeldende kgrekortkategorier til synsstyrke, bar laegen
som udgangspunkt udstede et laegeligt karselsforbud.

For Gruppe 1-fgrere geelder, at et nyligt konstateret tilfaelde af dobbeltsyn eller et sa stort tab af
synsevne pa det ene gje, at vedkommende funktionelt er blevet engijet, bar efterfglges af et
kgrselsforbud i en individuelt fastsat periode.

Far genoptagelse af karsel skal kagrekortet fornyes. Er tilstanden reversibel, kan det dog veere
tilstraekkeligt at udstede et leegeligt karselsforbud, indtil tilstanden er normaliseret.

Fornyelse af k@rekort sker ved, at der pdbegyndes en kgrekortsag som naermere beskrevet i kapitel
24,

»Tvivl eller uenighed om fgreregnetheden«. Kravene er naermere beskrevet i nedenstaende afsnit
»Krav ved udstedelse og fornyelse af karekort«. Dobbeltsyn vil som udgangspunkt ikke vaere
foreneligt med karsel med Gruppe 2-kgretgjer, men ma vurderes ngje i hvert enkelt tilfeelde med
henblik pa at fastlaegge dobbeltsynets beliggenhed og udstraekning og det binokulaere synsfelt. Da
der til Gruppe 2 kraeves syn pa begge gjne, er behandling med klap ikke tilstraekkelig for at fa
kgrselsforbuddet ophaevet.
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Hvis en forer af et kgretgj i Gruppe 2 far et alvorligt tab af synsevne pa det ene gje, bar lsegen
saedvanligvis udstede et karselsforbud i en periode, sa patienten kan vaenne sig til tilstanden. Denne
periode skal fastsaettes individuelt afhaengigt af graden af synsevnetab. Jo stgrre synsevnetab, jo
leengere tilvaennings- periode. Tilveenningsperioden vil saedvanligvis ikke vaere under tre maneder.
Synsstyrkekravene for Gruppe 2 skal desuden vaere opfyldt, far kerselsforbuddet kan ophaeves.

Der kan i visse tilfeelde gagres undtagelser til kravene om synsstyrke til Gruppe 1. Det forudseetter, at
der pabegyndes en kgrekortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om
foreregnetheden«. Kravene er nzermere beskrevet i nedenstaende afsnit »Krav ved udstedelse og
fornyelse af kgrekort«.

Der er normalt ikke baggrund for at give et laegeligt kerselsforbud til personer med Gruppe 2-karekort,
som er engjede, men som har et gyldigt k@rekort udstedt i henhold til de regler, der var pa
udstedelsestidspunktet.

3.2.3 Undersogelsesmetode

Synsstyrken undersgges for hvert gje (monokulaert) samt for begge gjne samtidig (binokuleert).
Bruger patienten briller eller kontaktlinser, skal lzzgen bade undersage og oplyse resultater med og
uden korrektionen.

3.2.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Synsstyrkekravene skal vaere opfyldt. Der kan i ganske sezerlige tilfeelde ggres undtagelser til kravene
om synsstyrke, sa en fgrer kan fa udstedt, forny eller bevare kgrekort til Gruppe 1-keretgjer, selvom
ansager ikke fuldt ud lever op til kravene for synsstyrke i denne gruppe. Det forudsaetter, at der
foreligger en udtalelse fra en speciallaege i gjensygdomme, som har konstateret, at der ikke er andre
nedsaettelser af synsfunktionen som eksempelvis nedsat synsfelt, bleending, nedsat
kontrastfelsomhed og synsevne i tusmarke og pa betingelse af, at ansgger har gennemfart en
vejledende helbredsmaessig karetest pa tilfredsstillende vis.

Ved fremadskridende synsstyrketab bar der saedvanligvis anbefales et vilkar for karekortet om
individuelt fastsat tidsbegraensning.

Ansggere om kgrekort til Gruppe 1-karetgjer med et nyligt konstateret tilfaclde af dobbeltsyn eller tab
af synsevne pa det ene gje kan fgrst genoptage kersel/fa udstedt kerekort efter en udtalelse fra egen
lzege eller specialleege i gjensygdomme og pa betingelse af, at ansager gennemfgrer en vejledende
helbredsmaessig kgretest (VHK) pa tilfredsstillende vis. Der kan stilles vilkar for kerekortet om
anvendelse af gjenklap.

Dobbeltsyn vil normalt ikke vaere forenelig med ka@rsel med Gruppe 2-kgretgjer, men ma vurderes
ngje i hvert enkelt tilfaelde med henblik pa at fastleegge dobbeltsynets beliggenhed og udstreekning og
det binokulzere synsfelt. Da der til Gruppe 2 kreeves syn pa begge @jne, er behandling med klap ikke
tilstreekkelig til udstedelse eller fornyelse af kgrekort.

3.2.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

Synsstyrken kan enten angives i kgrekortattesten som en brgk eller som decimaltal (6/12 = 0,5).
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3.3 Synsfelt

3.3.1  Krav til synsfeltet

Et normalt synsfelt er afgagrende for at kunne orientere sig i trafikken. En fgrer af et motorkgretgj skal
derfor have en vis evne til at opfatte, hvad der sker til hgjre og venstre samt opad og nedad, nar
blikket peger lige ud.

e Gruppe 1

Synsfeltet med et eller begge gjne skal i det vandrette plan have en udstraekning pa mindst 120
grader. Derudover skal synsfeltet vaere mindst 50 grader til venstre og 50 grader til hgjre. | op- og
nedadgaende retning skal synsfeltet vaere 20 grader. Der ma ikke veere udfald inden for en radius af
20 grader fra det centrale synsfelt.

e Gruppe 2

Synsfeltet med begge gjne (det binokuleere synsfelt) skal i det vandrette plan have en udstraekning pa
mindst 160 grader, og synsfeltet skal vaere mindst 70 grader til venstre og 70 grader til hgjre. | op- og
nedadgaende retning skal synsfeltet veere 30 grader. Der ma ikke vaere udfald inden for en radius af
30 grader fra det centrale synsfelt.

3.3.2 Laegeligt kerselsforbud

Safremt patienten ikke opfylder kravene til synsfeltet i de pagaeldende kgrekortkategorier, bar lzegen
sadvanligvis udstede et laegeligt karselsforbud. Karselsforbuddet kan vaere midlertidigt eller
permanent afhaengigt af tilstandens karakter. Hvis laegen er i tvivl, ber patienten undersgges af en
speciallaege i @jen- sygdomme, som skal vurdere patientens evne til at fgre motorkaretgj pa baggrund
af ovennaevnte krav til synsfeltet.

Der er dog visse undtagelsesmuligheder for Gruppe 1. For at vurdere om der kan ggres undtagelser,
skal der foretages en vejledende helbredsmeessig keretest (VHK). Der skal derfor pdbegyndes en
kgrekortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om fgreregnetheden«.

Der er normalt ikke baggrund for at give et laegeligt kgrselsforbud til personer med Gruppe 2-kgrekort,
som er engjede og dermed ikke fuldt ud opfylder synsfeltskravene, men som har et gyldigt karekort
udstedt i henhold til de regler, der var geeldende pa udstedelsestidspunktet.

3.3.3 Undersogelsesmetode

Synsfeltets ydergraense bestemmes med Donders metode i horisontalplanet, i vertikalplanet samt i
skra- meridianerne for at finde eventuelle kvadrant- eller hemianopsier (bortfald af dele af gjets
synsfelt).

Ved anvendelse af andre undersggelsesmetoder, som for eksempel perimetri og campimetri, geelder
samme synsfeltgraenser som ved Donders metode. Safremt der bade foreligger resultater fra
undersggelse med Donders metode og perimetri, vil den mere ngjagtige perimetri eller campimetri
sadvanligvis veere geeldende.
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Synsfeltgraenserne refererer overalt til det binokulaere synsfelt, og nar der i praksis kun er syn pa det
ene gje, vil den fysiologiske blinde plet ikke veere et udfald, der diskvalificerer til karekort. Hvis
undersggelsen viser en synsfeltdefekt eller mistanke om synsfeltdefekt, bar der udfgres en
undersggelse hos en speciallaege i gjensygdomme.

3.3.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Synsfeltkravene skal vaere opfyldt. Der kan i ganske seerlige tilfaelde gegres undtagelser til kravene om
synsfelt, sa en fgrer kan fa udstedt, fornyet eller bevaret karekort til Gruppe 1-kgretgjer, selvom
ansgger ikke fuldt ud lever op til kravene for synsfelt i denne gruppe. Det forudsaetter, at der foreligger
en udtalelse fra egen laege eller specialleege i gjensygdomme, som har konstateret, at der ikke er
andre nedsaettelser af synsfunktionen som eksempelvis bleending, nedsat kontrastfglsomhed og
synsevne i tusmarke og pa betingelse af, at ansgger efterfalgende har gennemfart en vejledende
helbredsmaessig kgretest pa tilfredsstillende vis.

Ved fremadskridende synsfeltindskreenkning bar der saedvanligvis anbefales et vilkar for k@rekortet
om individuelt fastsat tidsbegreaensning.

3.3.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Resultatet af unders@gelsen af synsfeltet skrives i karekortattesten. Hvis der foreligger en
synsfeltdefekt, og denne ikke er stationzer, eller hvis egen laege er i tvivl, bgr der foreligge en aktuel
udtalelse fra en speciallaege i gjensygdomme, som beskriver, om ansager opfylder synskravene. Det
vil ofte veere relevant at medsende udskrifter af digitale synsfeltundersggelser.

3.4 Fremadskridende gjensygdom af betydning for synsevnen

3.4.1 Generelle forhold

De ovennaevnte krav til synsstyrken og synsfeltet vil normalt vaere udgangspunktet ved vurderingen af
de trafiksikkerhedsmaessige konsekvenser af en gjensygdom. Dette afsnit vedrerer bade Gruppe 1-
og Gruppe 2-kgrekort, og der ma derfor i denne sammenhaeng skelnes mellem de forskellige krav il
syns- styrke og synsfelt til henholdsvis Gruppe 1 og 2.

Hvis lzegen far oplysninger om, at patienten har en fremadskridende @gjensygdom, som pa sigt kan fa
betydning for evnen til at fare motorkeretaj pa betryggende vis, skal laegen sa vidt muligt sikre, at der
bliver fulgt op pa problemstillingen, sa vedkommende ikke fortsaetter kgrsel, selv om synskravene
ikke laengere er opfyldt. Hvis laegen er i tvivl, om patienten opfylder synskravene, bgr patienten
undersgges af en speciallaege i gjiensygdomme med henblik pa en vurdering af, om kravene til at fere
motorkeretej er opfyldte, bade pa det pageeldende tidspunkt og pa leengere sigt.

3.4.2 Laegeligt kerselsforbud

Hvis en laege bliver opmaerksom p4a, at en gjensygdom har en sadan karakter, at der er fare for
trafiksikkerheden, bgr lsegen udstede et karselsforbud. Dette er tilfeeldet, nar kravene til synsstyrken
og/eller syns- feltet til den relevante karekortkategori ikke kan opfyldes.
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Hvis lzegen er i tvivl om, hvorvidt vurderingen af synskravene er opfyldt, bgr patienten undersages af
en specialleege i sGjensygdomme, som skal vurdere patientens evne til at fgre motorkgretg;j.

3.4.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis ansggeren pa undersggelsestidspunktet opfylder synskravene, kan karekortet udstedes til bade
motorkaretgjer i Gruppe 1 og Gruppe 2. Udstedelsen kan, afhaengigt af sygdommens karakter, ske
med et vilkar om individuelt fastsat tidsbegraensning. Der bar i sa fald saedvanligvis fastsaettes en
tidsbegreensning, som tager udgangspunkt i den pagaeldende gjensygdom og sygdommens normale
udvikling.

3.4.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis der foreligger oplysninger om, eller undersg@gelsen viser tegn pa fremadskridende gjensygdom af
betydning for synsevnen, ber kegrekortattesten indeholde en aktuel vurdering fra egen lzege eller en
speciallaege i gjensygdomme om sygdommens forventede udvikling.

3.5 Nedsat kontrastfelsomhed, falsomhed over for blanding eller
natteblindhed

3.5.1 Generelle forhold

Nedsat kontrastfglsomhed, falsomhed over for blaending, natteblindhed og dobbeltsyn kan veere af
trafiksikkerhedsmaessig betydning for ferere af bade sma (Gruppe 1) og store keretgjer (Gruppe 2).
Veesentlig nedsat mgrkeadaptationsevne (natteblindhed) vil ogsa i dagslystimerne kunne udgare en
trafiksikkerhedsmeessig risiko ved feerdsel i omrader uden dagslys, for eksempel i tunneller og
parkeringskeeldre.

Der er kun fastsat specifikke krav til farere med karekort til Gruppe 2, men symptomerne kan vaere sa
omfattende, at ogsa kersel med mindre kgretgjer (Gruppe 1) kan veere problematisk.

3.5.2 Laegeligt kerselsforbud

Hvis en laege bliver opmaerksom pa, at en forer lider af nedsat kontrastfglsomhed, felsomhed over for
blaending eller natteblindhed, skal laegen vurdere, om symptomerne er sa udtalte, at der bar udstedes
et karselsforbud. Der er i kgrekortbekendtgarelsen kun specifikke krav til Gruppe 2.

3.5.3 Undersogelsesmetode

Der findes ikke specifikke undersggelsesmetoder, der kan dokumentere nedsat kontrastfglsomhed,
felsomhed over for bleending eller natteblindhed. Diagnoserne, der saedvanligvis ma stilles af en
gjenlaege, ma baseres pa en konkret laegelig vurdering og undersggelse samt sygehistorien. Da
problemstillingerne ikke kan objektiviseres, er det i hgj grad op til den enkelte fgrer selv at vurdere,
om man lever op til feerdselslovens § 54, stk. 2, som forpligter den enkelte til kun at kere, hvis man er
i stand til det »pa fuldt betryggende made«.
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3.5.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Hvis ansggeren har sa alvorlige symptomer, at karsel ikke vurderes forsvarlig, kan kerekort ikke
udstedes eller fornyes. Der er i henhold til kerekortbekendtgarelsen mulighed for at lave
begraensninger i kgrekortet, sa der kun ma kares i dagtimerne.

3.5.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved udfyldelsen af karekortattesten skal laegen kun naevne gjensygdomme af betydning for
synsevnen. Diagnosen skal angives i kgrekortattesten under supplerende oplysninger. Hvis der
foreligger en udtalelse fra en speciallaege i gjensygdomme, bar denne vedlaegges.

3.6 Harelsen (B)

3.6.1 Generelle forhold

Der er ingen specifikke krav til hagrelsen til hverken farere af Gruppe 1- eller Gruppe 2-kgretgjer, men
da manglende hgrelse kan udggre et trafiksikkerhedsmaessigt problem, bgr der veere fokus pa at
optimere hgrelsen.

3.6.2 Laegeligt kerselsforbud

Der vil kun i helt szerlige situationer vaere behov for et leegeligt kerselsforbud pa grund af
hgrenedsaettelse. Dette kan veere i situationer, hvor der er andre samtidige helbredsforhold af
betydning, for eksempel begyndende demens. Det vil ofte vaere relevant at radgive fgrere med
hgrenedsaettelse om brug af hgreapparat.

3.6.3 Undersogelsesmetode

Begge arer prgves samtidigt i fire meters afstand. Hvis almindelig talestemme ikke kan forstas, bgr
det undersgges, om patienten med fordel kan anvende hgreapparat.

3.6.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort
e Gruppe 1

Der er ingen krav om hgreevne til fgrere af karetgjer i Gruppe 1. Der kan ikke stilles vilkar i kgrekortet
om brug af hgreapparat og sidespejle.

e Gruppe 2

Ved betydende hgrenedsaettelse skal fgrere i Gruppe 2 have en udtalelse fra egen laege eller en
speciallaege i gre-naese-halssygdomme om graden af hgrenedsaettelse og dennes betydning for
hgreevnen. Leegen skal seerligt udtale sig om, hvilke indretninger der bedst muligt kan kompensere
for den ned- satte hgreevne, eksempelvis brug af hgreapparat eller spejle pa karetgijet.
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Brug af hgreapparat og sidespejle vil pa baggrund af lsegeudtalelsen kunne stilles som vilkar for
kerekort til Gruppe 2.
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4 Neurologiske lidelser

4.1 Epilepsi og kramper (F1)

4.1.1 Generelle forhold

Epilepsianfald, der pavirker bevidstheden, og andre alvorlige bevidsthedsforstyrrelser udger i sagens
natur en betydelig risiko for trafiksikkerheden, hvis anfaldene indtreeffer under kgrsel.

Epileptiske anfald skyldes en forstyrrelse i hjernens elektriske aktivitet. Anfaldet kan starte et enkelt
sted i hjernen (fokalt) og vil medfgre psykiske eller sensoriske faenomener eller lokaliserede
rykninger. Anfaldet kan blive generaliseret eller vaere generaliseret fra begyndelsen.

Diagnosen epilepsi defineres i kgrekortsammenhaenge som en situation, hvor der har veeret to eller
flere epileptiske anfald indenfor en periode pa fem ar. Der er seerlige regler for udstedelse og
fornyelse af kgre- kort, nar ansggeren har denne diagnose. Enkeltstaende epileptiske og
epilepsilignende anfald er omfattet af mindre restriktive regler.

Et provokeret epileptisk anfald defineres som et anfald, der abenlyst skyldes en kendt arsag, og hvor
det er muligt at undga, at det sker igen. Definitionen skal tolkes restriktivt. Anfald efter sgvnunderskud
eller falger efter indtagelse af for eksempel alkohol anses i kgrekortsammenhaenge ikke som
provokerede epileptiske anfald, da sadanne tilstande let kan opsta igen.

Det er ikke muligt at fa udstedt eller fornyet et Gruppe 2-kgrekort, hvis ansgger er i
anfaldsforebyggende behandling.

41.2 Lageligt kerselsforbud

41.21 Gruppe1

| falgende situationer bar der gives et lzegeligt karselsforbud:

1. Ved nydiagnosticeret epilepsi, som defineret i afsnittet »Generelle forhold«, ber lzegen
saedvanligvis udstede et karselsforbud i mindst 12 maneder. Patienten skal have veeret
anfaldsfri i hele den periode, der er kgrselsforbud, far karselsforbuddet kan ophaeves

2. Efter et epileptisk anfald hos en patient med kendt epilepsi, hvor patienten er i relevant
behandling, ber lsegen ssedvanligvis udstede et karselsforbud i mindst seks maneder.

3. Efter et enkeltstdende, uprovokeret epileptisk anfald hos en patient uden kendt epilepsi, bar
lze- gen give et kgrselsforbud i seedvanligvis mindst seks maneder. | vurderingen ma indga,
om der i anamnesen er nogen form for epilepsi-lignende symptomer, og om der er EEG-
forandringer. Inden ophaevelse af kagrselsforbuddet bar der normalt ske en neurologisk
specialleegevurdering.

4. Ved et enkeltstaende, epilepsilignende anfald pa grund af abstinens eller alkoholrelaterede
kramper bar karselsforbuddet veere pa 12 maneder. Patienten er endvidere omfattet af
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reglerne beskrevet i kapitel 8.1. om alkoholmisbrug

Ved et enkeltstaende, provokeret epileptisk anfald bgr der udstedes karselsforbud, indtil
tilfeeldet er neurologisk udredt, og der er en aktuel udtalelse fra en specialleege i neurologi
eller neurokirurgi, der anbefaler ophaevelse. Begrebet provokeret epileptisk anfald skal tolkes
restriktivt som beskrevet i det generelle afsnit.

Ved epilepsi, som udelukkende er sgvnrelateret, bar der udstedes karselsforbud, indtil dette
anfaldsmgnster har strakt sig over mindst 12 maneder og er bekreeftet ved laegelig udtalelse
fra relevant speciallaege. Det vil ofte vaere relevant at forlaenge observationsperioden.

Ved epilepsi, hvor en relevant specialleege vurderer, at der hverken er pavirkning af
bevidstheden eller nedsat funktionel evne, bgr der udstedes karselsforbud, indtil dette
anfaldsmgnster har varet i mindst 12 maneder og er bekraeftet ved udtalelse fra relevant
speciallaege.

Under en laegekontrolleret udtrapning af anfaldsforebyggende behandling bar lzegen udstede
karselsforbud i udtrapningsperioden og i mindst seks maneder efter afslutning af
behandlingen (seponeringen). Ved nedtrapning eller 2endring i den anfaldsforebyggende
behandling kan et karselsforbud veere relevant i en periode afheengig af aendringens karakter.

Ved patientens egen seponering af anfaldsforebyggende behandling mod epilepsi ma leegen
op- lyse patienten om, at der bgr ga mindst 12 maneder uden symptomer, far kgrslen ma
genoptages. Far patienten anfald, geelder der de samme regler som ved nydiagnosticeret
epilepsi, hvor patienten ikke far anfaldsforebyggende behandling.

Ved psykogene eller funktionelle anfald (PENS) bgr laegen saedvanligvis udstede
karselsforbud som ved genuine epileptiske anfald.

Efter et operativt indgreb til behandling af epilepsi ber leegen saedvanligvis udstede et kgrsels-
forbud i mindst 12 maneder. Patienten skal have vaeret anfaldsfri i hele den periode, der er
kerselsforbud, far det kan opheeves.

4.1.2.2 Gruppe 2

| falgende situationer bar der gives et lzegeligt karselsforbud:

1.

Personer med Gruppe 2-kgrekort med nydiagnosticeret epilepsi som defineret i afsnittet
»Generelle forhold« bar have et karselsforbud, der som udgangspunkt er pa 10 ar for Gruppe
2-kare- tgjer. Tilsvarende gaelder for personer med kendt epilepsi, som far et epileptisk
anfald. Inden opheaevelse af kgrselsforbuddet bar der vaere gennemfart en neurologisk
specialleegeundersggelse, der skal vise normale forhold, og patienten ma som udgangspunkt
ikke have veaeret i anfaldsforebyggende behandling de seneste 10 ar. Der kan ske en
reduktion i leengden af kgrselsfor- buddet, safremt der er gode prognoseindikatorer. Dette
forudseetter, at der pabegyndes en kgre- kortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4. »Tvivl
eller uenighed om fgreregnetheden«. | praksis vil de fleste med Gruppe 2-kgrekort skulle
have det fornyet hver 5. ar, og muligheden for genoptagelse af karslen med Gruppe 2-
keretgjer vil i den forbindelse blive vurderet.

Ved et enkeltstdende, uprovokeret epileptisk anfald bgr lzegen udstede kgrselsforbud i mindst
fem ar. For at kgrselsforbuddet kan ophaeves, ma der i den femarige periode ikke veaere givet
anfaldsforebyggende behandling, og en speciallzege i neurologi skal aktuelt anbefale en
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ophaevelse. Proceduren for eventuel forkortet observationsperiode er den samme som for
epilepsi beskrevet ovenfor under 1).

3. Ved et enkeltstdende, provokeret epileptisk anfald bar laegen udstede kgrselsforbud, indtil til-
faeldet er neurologisk udredt, og der er en aktuel udtalelse fra en speciallaege i neurologi eller
neurokirurgi, der anbefaler opheevelse. Ved Gruppe 2-karekort skal de faglige grunde til at
an- tage, at gentagelsesrisikoen er uvaesentlig, veere meget veldokumenterede.

4. Ved andre tilfzelde af anfald med tab af bevidsthed eller gget risiko for sadanne anfald bar lze-

gen udstede kgrselsforbud, indtil en speciallaege i neurologi har vurderet risikoen for
gentagelse under karsel, og det er vurderet, at risikoen for anfald er hgjst 2 % om aret.

Der er stadig enkelte med epilepsi, som har et karekort til Gruppe 2-kategorier, der ikke er udlgbet.
Hvis de i en laengere arraekke har vaeret symptomfri og stabile pa den anfaldsforebyggende
behandling, og der i gvrigt ikke vurderes at vaere nogen nzerliggende fare, er der ikke noget krav om,
at de skal have et laegeligt karselsforbud.

4.1.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

4.1.3.1 Gruppe 1

Der gaelder som udgangspunkt de samme principper som naevnt under »Laegeligt kerselsforbud«.

Hos ansggere med kendt epilepsi, som defineret under » Generelle forhold«, ma der som minimum
ikke veere forekommet epileptiske anfald indenfor de seneste 12 maneder.

For personer, der har haft et eller flere enkeltstdende, uprovokerede epileptiske anfald, men som ikke
opfylder ovennaevnte definition pa epilepsi, kan kgrekort udstedes og fornyes efter seks maneder
uden yderligere anfald. For farere, der har lidt af enkeltstdende, provokerede epileptiske anfald, skal
der fore- ligge en udtalelse fra speciallaege i neurologi eller neurokirurgi, far kgrekort kan udstedes
eller fornyes.

Sadvanligvis kan karekort erhverves, fornyes og bevares, hvis epilepsien er velreguleret. Dette kan
dokumenteres ved jeevnlige la&egeundersggelser.

Ved nydiagnosticeret epilepsi, som defineret under »Generelle forhold«, bgr der ssedvanligvis have
veeret en 12 maneders anfaldsfri periode, inden kgrekort kan udstedes eller fornyes.

For ansggere med epilepsi, som ikke har vaeret og heller ikke seettes i behandling efter et epileptisk
anfald, kan kerekort tidligst udstedes, fornyes eller bevares efter et ar uden yderligere anfald.

Vilkar om tidsbegraensning

Karekort kan udstedes, fornyes og bevares til velbehandlede epilepsipatienter med vilkar om
tidsbegraensning.

Hvis der har veeret epileptiske anfald inden for de seneste to ar anbefales saedvanligvis en
tidsbegreaensning pa to ar. Hvis der er géet mellem to og fem ar anbefales saedvanligvis en
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tidsbegreensning pa tre ar. Tidsbegraensningen er begrundet i, at der derved bliver mulighed for at
folge op pa forlgbet i de farste ar og sikre, at sygdommen er stabiliseret og dermed ikke udggr en
vaesentlig trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Efter fem ars anfaldsfrihed kan kgrekort udstedes eller fornyes uden seerlig tidsbegraensning, ogsa
selv om ansggeren fortsat er i anfaldsforebyggende behandling.

Serlige epilepsiformer

Rolandisk epilepsi i barnealderen giver naesten aldrig anfald hos den voksne, og der vil seedvanligvis
kunne udstedes kgrekort pa almindelige betingelser.

Ved psykogene, ikke epileptiske anfald (PNES) bgr laegen udstede karselsforbud som ved genuine
epileptiske anfald.

Epilepsi efter hjernebetaendelse, absces i hjernen, kranietraume, benigne tumorer (ogsa efter
operation) eller i forbindelse med multipel sklerose skal behandles som almindelig symptomatisk
epilepsi. For patienter med epilepsi i forbindelse med maligne hjernetumorer og andre progressive
hjernesygdomme skal fareregnetheden vurderes af en speciallaege i neurologi.

Kramper i forbindelse med akutte cerebrale tilstande

Kramper, der alene opstar i direkte relation til et akut hovedtraume, akut intrakraniel infektion eller
apopleksi, og hvor anfaldet ikke gentager sig, er ikke ngdvendigvis tegn pa epilepsi. Der bgr i disse
tilfeelde sesedvanligvis foreligge en neurologisk udredning af krampetilfeeldet.

Opheor og @&ndring af anfaldsforebyggende behandling

Nar anfaldsforebyggende behandling trappes ud med henblik pa at afslutte behandlingen
(seponering) (efter laegelig vurdering), ber ansggeren saedvanligvis ikke fare motorkagretg;j i
udtrapningsperioden og i mindst seks maneder efter behandlingens afslutning. Kerekort kan herefter
udstedes uden seerlige vilkar.

Ved nedtrapning eller eendring i den anfaldsforebyggende behandling, hvor laegen har udstedt et
karselsforbud, kan karekort fgrst udstedes og fornyes efter udlgbet af den kgrselsfri periode.

En patient, som uden samrad med en laege afslutter anfaldsforebyggende behandling, vil
sadvanligvis tidligst kunne fa udstedt eller fornyet karekort 12 maneder efter ophar med den
anfaldsforebyggende behandling. Ved anfald efter egen seponering bgr kravene for nydiagnosticeret
epilepsi folges.

Abstinenskramper og alkoholrelaterede kramper

Kerekort ber saedvanligvis farst udstedes eller fornyes efter en periode pa 12 maneders
symptomfrihed, nar en ansgger har haft abstinenskramper eller alkoholrelaterede kramper.

Nar der har vaeret alkoholrelaterede kramper, foreligger der per definition alkoholafhaengighed, og
vedkommende vil derfor veere omfattet af reglerne beskrevet i kapitel 8.1. om alkoholmisbrug.
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Vilkar om tidsbegraensning

Nar ovenstaende periode er gaet, og der ikke har vaeret yderligere anfald, vil der saedvanligvis kunne
udstedes kerekort med et vilkar om tidsbegreensning pa to ar. Hvis der ikke forekommer yderligere
anfald/misbrug i Igbet af de to ar, kan kerekortet saedvanligvis udstedes uden szerlig
tidsbegraensning.

4.1.3.2 Gruppe 2

Som udgangspunkt kan ansggere/ferere med epilepsi ikke fa udstedt eller fornyet karekort, fgr der er
gaet mindst 10 ar uden epileptiske anfald. Der ma i denne periode heller ikke have veeret behandlet
med anfaldsforebyggende medicin.

Der kan ske en reduktion i laengden af karselsforbuddet, safremt der er gode prognoseindikatorer.
Der bear foreligge en neurologisk speciallaegeudtalelse med fglgende oplysninger:

e Tidspunkt for sidste anfald

e Type af anfald

e Eventuelle omstaendigheder ved anfaldet

¢ Anfaldsforebyggende behandling

e Vurdering af risici for nye anfald

e Seerlige undersggelser som EEG og cerebral CT/MR

| den neurologiske udtalelse bar der vaere en vurdering af den arlige procentvise risiko for anfald med
folgende gradering:

e Lav arlig risiko for nyt anfald betyder mindre end 20 % éarlig risiko
e Meget lav arlig risiko for nyt anfald betyder mindre end 2 % arlig risiko.

Et eller flere enkeltstaende, ikke alkoholrelaterede krampeanfald

Hvis en ansager af keretgj i Gruppe 2 har haft et eller flere enkeltstdende, ikke alkoholrelaterede
krampeanfald, med mere end fem ar imellem, kan karekort fgrst udstedes eller fornyes, nar der har
veeret fem ars symptomfri observation. Der ma ikke veere blevet behandlet med anfaldsforebyggende
medicin i observationsperioden. Der bgr desuden foreligge en aktuel udtalelse fra en speciallaege i
neurologi samt et aktuelt EEG, og den neurologiske undersggelse ma ikke have pavist en mulig
organisk arsag til anfaldet.

Abstinenskramper og alkoholrelaterede kramper

En ansgger bgr saedvanligvis have haft mindst to ars symptomfrihed far ansagning eller
genansggning. Derudover skal en speciallaege i neurologi have vurderet, at risikoen for gentagelse
hgjst er 2 % om aret, for karekort kan udstedes/fornyes.

Nar der har veeret alkoholrelaterede kramper, foreligger der per definition egentlig

alkoholafhaengighed, og vedkommende vil derfor endvidere vaere omfattet af reglerne beskrevet i
kapitel 8.1. om alkoholmisbrug.
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Vilkar om tidsbegraensning

Nar ovenstaende periode er gaet, og der ikke har veeret yderligere anfald, ber der udstedes karekort
med et vilkar om tidsbegraensning pa to ar. Hvis der ikke forekommer yderligere anfald/misbrug i labet
af de to ar, vil k@rekort kunne udstedes og fornyes uden seerlig tidsbegraensning.

4.2 Synkoper (besvimelse) og andre bevidsthedsforstyrrelser (F2)

4.2.1 Generelle forhold

En synkope (lipothymi) er defineret som et forbigdende, selvbegreensende og kortvarigt tab af
bevidsthed og muskeltonus (muskelspzending) pa grund af cirkulationssvigt til hjernen.
Traekninger i ekstremiteter (arme og ben) kan forekomme. Bevidstheden bliver hurtigt
genvundet (sekunder-minutter), spontant og fuldsteendigt. Synkoper kan forekomme varslet,
uvarslet eller situationsbestemt.

e Varslet synkope:

Det er sjeeldent, at en person far et sa tilstreekkeligt langt forvarsel i form af eksempelvis kvalme eller
utilpashedsfglelse, at vedkommende nar at szette sig eller leegge sig, inden synkopen sker.

e Uvarslet synkope:

Uventet, pludseligt indseettende begivenhed, som kan give personskade, for eksempel sar, brud eller
hjernerystelse. Den kan ogsa optraede under hgjrisikoaktiviteter som for eksempel kgrsel med
motorkaretg;.

e Situationsbestemt synkope:

Opstér i en veldefineret situation. Den optraeder aldrig under hgjrisikoaktiviteter og medfarer sjeeldent
personskade.

Det er ikke altid muligt at adskille de forskellige former for synkoper, men det er vigtigt for vurderingen
af en patients fareregnethed og ma foretages pa baggrund af sygehistorien og de gvrige symptomer.
Det samme er tilfeeldet for afklaringen af, hvorvidt der er tale om en synkope med traekninger
(konvulsiv) eller et epileptisk anfald.

Dette kapitel om synkoper (besvimelse) og andre bevidsthedsforstyrrelser handler om en uensartet
gruppe af symptomer og tilstande, som ikke umiddelbart kan indplaceres under nogle af de andre,
mere veldefinerede sygdomme som epilepsi og hjertesygdom, som behandles i henholdsvis kapitel
4.1 og kapitel 5. | kapitlet indgar ogsa diagnosen »dropattaks« med og uden bevidsthedstab.
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De fleste synkopetilfaelde med kardiovaskulzer arsag kan pavises og behandles ud fra sygehistorie og
undersggelse. De resterende tilfeelde kan groft opdeles i fem typer, som angivet i den fglgende tabel.

Type 1 og 2 udger omkring halvdelen. Type 4 udggr mindre end 10 %.

Typer af synkoper

Gruppe 1-kategorier

Gruppe 2-kategorier

1. Refleks vasovagal synkope mv.

\Veldefinerede provokerende
faktorer, der vides at kunne
medfgre vasovagal synkope og
med prodromer (varslet synkope).
Det er usandsynligt, at synkopen vil
optraede i siddende eller i liggende
stilling. (Se ogsa tekst).

Saedvanligvis ikke anbefaling af
kerselsforbud eller
observationsperiode.

\Ved gentagne anfald inden for 12
maneder bgr laegen saedvanligvis
udstede tre maneders
karselsforbud, hvor patienten skal
have vaeret symptomfri, fgr kgrslen
kan genoptages. (Se ogsa tekst).

Saedvanligvis ikke anbefaling af
kerselsforbud eller
observationsperiode.

\Ved gentagne anfald inden for 12
maneder bgr laegen seedvanligvis
udstede seks maneders
karselsforbud, hvor patienten skal
have veeret symptomfri, fer kerslen
kan genoptages. (Se ogsa tekst).

2. Lipothymi/tab af eller aendret
bevidsthed

Enkeltstaende, uforklaret synkope,
hvor der er meget stor
sandsynlighed for en refleks
vasovagal synkope.

Synkopen ma ikke optraede under
kgrsel eller i siddende eller i
liggende stilling, og der ma ikke
vaere personskade,

Der ma ikke veere tegn pa
hjertesygdom, og EKG skal veere
normalt.

Der ma ikke veere tegn pa
neurologisk sygdom. (Se ogsa
tekst).

Saedvanligvis kun anbefaling af tre
maneders kgrselsforbud eller
observationsperiode i
tvivistilfaelde/utilstraekkelige
oplysninger.

\Ved gentagne anfald inden for 12
maneder bgr laegen saedvanligvis
udstede tre maneders
karselsforbud, hvor patienten skal
have veeret symptomfri, far karslen
kan genoptages. (Se ogsa tekst).

Seaedvanligvis anbefaling af mindst
tre maneders symptomfri
karselsforbud eller
observationsperiode.

\Ved gentagne anfald inden for 12
maneder bgr laegen ssedvanligvis
udstede seks maneders
karselsforbud, hvor patienten skal
have vaeret symptomfri, far karslen
kan genoptages. (Se ogsa tekst).

3. Lipothymi/tab af eller aendret
bevidsthed

Klinisk mistanke om
kardiovaskulzer arsag (dvs. ikke 1
eller 2).

Hvis arsagen ikke kan findes, bar
leegen saedvanligvis udstede 12
maneders kgrselsforbud, hvor
patienten skal have veeret
symptomfri, far karslen kan
genoptages. (Se ogsa tekst).

Hvis arsagen ikke kan findes, bar
lzegen saedvanligvis udstede 12
maneders kgrselsforbud, hvor
patienten skal have veeret
symptomfri, for kgrslen kan
genoptages. (Se ogsa tekst).
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Risikofaktorer er f.eks.:

personskade, optraeder under
karsel eller i siddende eller i
liggende stilling og/eller flere
tilfaelde indenfor det sidste ar.

Kardiologisk speciallzegeudtalelse
vil vaere ngdvendig.

4. Lipothymi/tab af eller zendret
bevidsthed med indikation pa
anfald af epileptisk art.

Der er steerk klinisk mistanke om
anfald af epileptisk art, men uden
sikkert bevis herfor.

Risikofaktorer er for eksempel:

Bevidstlgshed over fem minutter,
amnesi over fem minutter, tunge-
bid, urinafgang, postictal

Neurologisk speciallzegeudtalelse
vil vaere ngdvendig.

reorienteringsfase eller hovedpine.

Saedvanligvis bgr laegen udstede
mindst 12 maneders kerselsforbud,
hvor patienten skal have veeret
symptomfri, far kerslen kan
genoptages. (Se ogsa tekst).

Laegen bgr udstede mindst fem ars
karselsforbud, hvor patienten skal
have veaeret symptomfri, far kerslen
kan genoptages. (Se ogsa tekst).

5. Lipothymi/tab af eller aendret
bevidsthed uden klinisk forklaring.

Der er foretaget relevant
neurologisk og kardiologisk
undersggelser og vurdering, uden
der er fundet forklarende abnorme
forhold.

Saedvanligvis bar laegen udstede
mindst 12 maneders karselsforbud,
hvor patienten skal have veeret
symptomfri, far kerslen kan
genoptages. (Se ogsa tekst).

Saedvanligvis bar laegen udstede
mindst 12 maneders kgrselsforbud,
hvor patienten skal have veeret
symptomfri, far karslen kan
genoptages. (Se ogsa tekst).

Oversigt over karselsforbud ved forskellige tilstande med bevidsthedsforstyrrelser. Se i gvrigt teksten.

4221 Gruppe1

Refleks vasovagale synkoper (almindelig besvimelse), situationssynkoper og synkope i forbindelse
med akut sygdom, forarsaget af veldefinerede provokerede faktorer, med eller uden prodromer
(varslet/uvarslet) bgr seedvanligvis ikke udlgse karselsforbud. Ved gentagne anfald inden for 12
maneder bar der dog udstedes et karselsforbud i tre maneder, og patienten skal have veeret
symptomfri i denne periode, far kgrselsforbuddet kan ophaeves.
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Ved enkeltstaende, uforklarede synkoper, hvor refleks vasovagal synkope mistaenkes, anbefales i
tvivls- tilfeelde tre maneders karselsforbud. Dette er ogsa tilfeeldet, hvis der foreligger utilstrackkelige
oplysninger.

4.22.2 Gruppe 2
Der bear gives karselsforbud, indtil risikoen for gentagelse af synkopen er hgjst 2 % om aret.

Ved refleks vasovagale synkoper geelder det samme som ved Gruppe 1. Ved gentagne anfald inden
for 12 maneder bgr der dog udstedes et kgrselsforbud i seks maneder, og patienten skal have veeret
symptom- fri i denne periode, far karselsforbuddet kan ophaeves.

Ved enkeltstaende, uforklarede synkoper, hvor der er stor sandsynlighed for refleks vasovagal arsag,
bgr der udstedes mindst tre maneders kgrselsforbud. Hvis der har veeret gentagne anfald, bar
kerselsfor- buddet vaere seks maneder. Farst nar patienten har veeret symptomfri i henholdsvis tre og
seks maneder, kan kerselsforbuddet ophaeves.

Hvis der er mistanke om, at synkoperne har en kardiologisk arsag, bar der gives et kgrselsforbud pa
mindst 12 maneder. Det er desuden saedvanligvis ngdvendigt, at der bliver indhentet en vurdering fra
en specialleege i kardiologi.

Ved synkoper af epileptisk art, som ma anses for at veere omfattet af reglerne om epilepsi, bar lzegen
udstede et karselsforbud i mindst fem ar (se kapitel 4.1 om "Epilepsi og kramper”).

Hvis der ikke er nogen klinisk forklaring pa synkopen, og der er foretaget bade kardiologisk og
neurologisk udredning, bar kerselsforbuddet veere pa mindst 12 maneder. Patienten bgr saledes
have veeret symptomfri i 12 maneder, og en speciallaege i neurologi begr have vurderet, at risikoen for
gentagelse er hajst 2 % om aret, for karselsforbuddet kan ophaeves.

For bade gruppe 1 og 2 galder det, at der ved gentagne synkoper bar gives et karselsforbud, som
er forlaenget op til dobbelt lzengde.

4.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2: Ved synkoper, hvor der er mistanke om kardiovaskulaer arsag, bar der veere en 12
maneders symptomfri observationsperiode inden farstegangserhvervelse af karekort. Ved
generhvervelse af karekort bgr den symptomfri observationsperiode vaere pa seks maneder. Hvis der
ikke er fundet en arsag til synkopen, bgr der have vaeret mindst 12 maneders symptomfri
observationsperiode, fgr kgrekort kan udstedes. Det vil desuden saedvanligvis vaere ngdvendigt med
en udtalelse fra en speciallaege i kardiologi.

Ved synkoper af epileptisk art, men uden sikkert bevis herfor, bar der ved forstegangserhvervelse af
kerekort veere en 12 maneders symptomfri observationsperiode. Ved generhvervelse af karekort bgr
den symptomfri observationsperiode vaere pa seks maneder. Det vil desuden saedvanligvis veere
ngdvendigt med en udtalelse fra en specialleege i neurologi.

Ved synkoper uden klinisk forklaring, hvor der er foretaget bade kardiologisk og neurologisk
udredning, bar der have vaeret 12 maneders symptomfri observationsperiode.
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4.2.31 Vilkar om tidsbegraensning

Hvis der er risiko for, at sygdommen forvaerres, ber kerekortet udstedes, fornyes eller bevares med
vil- kar om individuelt fastsat tidsbegraensning.

Efter endt karselsforbud uden yderligere anfald ber der ssedvanligvis fastsaettes en tidsbegreensning
pa to ar. Dette giver mulighed for opfalgning. Det kan vaere seerligt relevant i denne sammenhaeng, da
diagnosen ofte er forbundet med en vis usikkerhed.

4.2.3.2 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved mistanke om synkoper med kardiovaskulaer arsag begr der foreligge en udtalelse fra en
specialleege i kardiologi.

Ved mistanke om synkoper af epileptisk art bgr der foreligge en udtalelse fra en specialleege i
neurologi.

Ved synkoper uden klinisk forklaring bgr der foreligge dokumentation for, at der har vaeret udredning
hos bade kardiologisk og neurologisk specialleege.

4.3 Sovn- og vagenhedsforstyrrelser (J)
4.3.1 Obstruktivt sevnapngsyndrom

4.3.1.1 Generelle forhold

Obstruktivt SevnApng Syndrom (OSAS) kendetegnes ved apng og hypopng (vejrtraekningspauser —
enten helt eller delvist) om natten og medfarer blandt andet ofte dagtraethed og/eller sgvnanfald om
dagen. Personer, der lider af ubehandlet sgvnapngsyndrom, har en betydelig gget risiko for
involvering i trafik- ulykker.

Sveerhedsgraden af sgvnapng fastseettes ved en sgvnundersagelse, hvor antallet af
vejrtraekningspauser/ nedsatte vejrtraekninger (Apn@-Hypopng-Index (AHI)) bliver malt. Der er tale om
moderat (middelsvaer) grad af sgvnapng, nar AHI er 15-29 og sveert obstruktivt sevnapngsyndrom,
nar AHI er pa 30 eller mere. lkke alle med sgvnapng oplever dagtraethed, og de kan have s@gt laege
og dermed faet diagnosen pa grund af andre dominerende symptomer, for eksempel snorken.

Den mest almindelige behandling af sgvnapng er simpel, men normalt kun virksom ved korrekt og
fast natlig behandling. Det er derfor ofte nadvendigt med vedvarende og livslang kontrol hos en
speciallaege.

4.31.2 Lageligt kerselsforbud
Der bgr gives et laegeligt karselsforbud ved moderat eller svaert obstruktivt sgvnapngsyndrom, sa

leenge patienten ikke har tilstraekkelig kontrol over lidelsen og derfor lider af udtalt dagtreethed med
risiko for at vaere ukoncentreret eller falde i sgvn under kgrslen. | vurderingen af, om der bgr udstedes
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et karselsfor- bud, bgr laegen inddrage, hvilken kgrekortkategori der er tale om, og om der er tale om
erhvervsmaessig personbefordring, samt i hvilket omfang patienten kgrer.

Ved mistanke om moderat eller sveert obstruktivt sgvnapngsyndrom med udtalt dagtraethed bar der
gives et karselsforbud, indtil diagnosen er blevet bekraeftet eller atkraeftet, eventuel behandling er
iveerksat, og tilstanden er bedret sa meget, at karsel vurderes at kunne forega pa betryggende made.

4.3.1.3 Undersogelsesmetoder

Ved en sgvnundersggelse kan antallet af vejrtraekningspauser/nedsatte vejrtraekninger (Apng-
Hypopng- Index (AHI)) males ret preecist og reproducerbart. Der findes derimod ikke
veldokumenterede objektive metoder til vurdering af, i hvilken grad patienten har dagtraethed, og i
hvilket omfang dette udger en trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Dagtraethed kan subjektivt kvantificeres ved blandt andet Epworth Sleepiness Scale (ESS). ESS
score over 15 ses typisk ved obstruktivt sgvnapngsyndrom i middel til svaer grad.

4.3.1.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

En ansgger, som lider af moderat eller svaert obstruktivt sgevnapngsyndrom, som ubehandlet
medfarer udtalt dagtreethed, kan fa udstedt og fornyet karekort, hvis det i en laegeudtalelse er
dokumenteret, at den pagaeldende har en tilstraskkelig kontrol over lidelsen, fglger en passende
behandling, og det er vurderet, at ansggeren kan kare sikkert.

| vurderingen af den trafiksikkerhedsmeessige risiko ma den behandlingsansvarlige leege tage hensyn
til, hvilke kgrekortkategorier den pageeldende har karekort til. Et sgvnapngsyndrom kan have langt
sterre betydning for en chauffer, som kgrer en hel arbejdsdag sammenlignet med en person, som kun
sporadisk karer personbil.

Vilkar om tidsbegraensning

e Karekort til Gruppe 1 kan udstedes med en tidsbegraensning pa op til maksimalt tre ar
e Karekort til Gruppe 2 kan udstedes med en tidsbegreensning pa et ar

Ansggere/fgrere, som har sgvnapng, men ubehandlet ikke lider af udtalt dagtreethed, kan fa udstedt
og fornyet kgrekort til alle kategorier uden szerlige vilkar.

Safremt der ikke foreligger lzegelige oplysninger om graden af dagtreethed ved ubehandlet sgvnapng,
ma der indhentes oplysninger om dette fra lazegen. Safremt lezegen ikke kan bekraefte oplysninger om
dette forhold, er der seedvanligvis ikke baggrund for at give en saerlig tidsbegraensning.

4.3.1.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

Ved ansggning om udstedelse, fornyelse, udvidelse eller generhvervelse af karekort, skal leegen
udfylde en kgrekortattest med detaljeret udfyldelse af attestens punkt J, »Anden sygdom eller andre
helbredsmaessige forhold herunder sgvnapng«.
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I rubrikken »Supplerende oplysninger« i kgrekortattesten skal laegen oplyse, om ansggeren har
tilstreekkelig kontrol over lidelsen, fglger en passende behandling, og at det er vurderet, at ansggeren
kan kgre sikkert. Det skal desuden oplyses, om tilstanden ubehandlet medfgrer udtalt dagtraethed.
Der ma i vurderingen tages hensyn til, hvilke kategorier ansggeren har eller gnsker kgrekort til, og
hvor meget vedkommende kgrer. Der ma endvidere indga oplysninger om, hvorvidt tilstanden
ubehandlet medfgrer udtalt dagtraethed.

4.3.2 Narkolepsi

4.3.2.1 Generelle forhold

Narkolepsi er en sjaelden sygdom, hvor man pludselig far en uimodstaelig trang til at sove. Folk kan
falde i sevn midt i en samtale eller anden aktivitet. Udover sgvntrangen er narkolepsi kendt for anfald,
alle muskler slappes, sa man pludselig kan falde sammen. Der findes flere former for narkolepsi.
Ubehandlet narkolepsi udger en stor fare for trafiksikkerheden, som kan sidestilles med risikoen ved
epilepsi.

4.3.2.2 Lageligt kerselsforbud

Hvis patienten har sgvnanfald eller ikke er i stabil behandling, bar der udstedes et laegeligt karselsfor-
bud, indtil behandlingen er velkontrolleret. Patienten bgr vaere symptomfri i en leengere periode, typisk
tre maneder, for karslen af Gruppe 1-karetgjer kan genoptages.

For fgrere af Gruppe 2-kgretgjer kan det vaere ngdvendigt at gere kgrselsforbuddet permanent pa
grund af de seerlige risici, der er ved at fgre disse kgretagjer. Der kan dog geres undtagelser i helt
seerlige situationer, hvor de behandlingsmaessige resultater er gode og normaliserer tilstanden.

4.3.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Kgrekort kan udstedes til ansggere/fgrere af Gruppe 1-karetgjer, hvis ansggeren er i stabil
behandling og har veeret symptomfri i mindst tre maneder. Karekortet udstedes saedvanligvis med et
vilkar om tidsbegraensning pa to ar.

| de helt seerlige situationer, hvor de behandlingsmaessige resultater er gode og normaliserer
tilstanden, kan kerekortet udstedes til Gruppe 2-kategorier med et vilkar om tidsbegraensning pa
sadvanligvis to ar.

Tidsbegraensningerne har til formal at sikre opfalgning pa de seerlige trafiksikkerhedsmaessige risici,
der er forbundet med denne sygdom.

4.3.2.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

Der bar foreligge aktuelle journaloplysninger eller en aktuel udtalelse fra en specialleege i neurologi
med oplysning om, hvilken behandling der gives, og hvorvidt ansageren er fri for sgvnanfald efter tre
maneders stabil behandling.
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4.4 Andre neurologiske sygdomme (F3)

4.41 Generelle forhold

Dette kapitel omhandler en reekke specifikke neurologiske sygdomme, som kan medfgre fysiske og
kognitive symptomer af trafiksikkerhedsmaessig betydning som for eksempel multipel sklerose og
andre progressive neurologiske sygdomme, parkinsonisme, cerebrale aneurismer og Meniéres
sygdom.

44.2 Lageligt kerselsforbud

Der ber som udgangspunkt udstedes et laegeligt kerselsforbud ved kognitiv eller fysisk pavirkning af
funktionsevnen (eksempelvis svimmelhed, balance- eller bevaegeapparatsproblemer), hvis det bliver
vurderet, at tilstanden medfgrer en risiko for trafiksikkerheden.

Ved multipel sklerose, Parkinsons sygdom, dystrofia myotonika og andre progressive neurologiske
syg- domme, skal spgrgsmalet om fareregnetheden vurderes ud fra det samlede symptombilledes
fysiske, sansemeessige og kognitive dysfunktioner. Hvis patienten har nedsat funktionsevne, kan der
veere behov for at starte en kgrekortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4. Sagen vil herefter blive
forelagt en bilinspektar med henblik pa, at der eventuelt vil blive stillet krav om specialindretning af
keretgjet. Der kan ogsa vaere behov for en vejledende helbredsmaessig karetest (VHK), hvis der er
symptomer pa kognitiv pavirkning, som i sa fald bgr beskrives bedst muligt i den karekortattest, der
skal udfyldes ved start af karekortsagen.

Ved aktiv Meniéres sygdom med uvarslede anfald af svimmelhed og balanceforstyrrelser bar der
saed- vanligvis gives et laegeligt karselsforbud til farere af Gruppe 1-karetgjer, indtil tilstanden er
stabiliseret, og laegen vurderer, at risikoen for pludseligt indsaettende anfald under kgrsel er minimal.
For ferere med kerekort til Gruppe 2 bgr der ga mindst 12 maneder siden sidste anfald, fgr kgrslen
kan genoptages, dog 24 maneder for erhverv D1 og D (erhvervsmaessig personbefordring med bus).

Ved nyopdagede cerebrale aneurismer (pulsareudvidelse i hjernen) bgr der udstedes et
karselsforbud, indtil udredning og eventuel behandling er gennemfeart, og der ikke er vaesentlige mén,
der vil kunne have betydning for fgrerevnen. Safremt det ikke er muligt at behandle tilstanden, ma det
vurderes individuelt, om risikoen for trafiksikkerheden er acceptabel. Der bar veere en lav arlig risiko
for nyt anfald, hvilket i denne sammenhaeng betyder mindre end 20 % arlig risiko. Ved kgrsel med
Gruppe 2-karetgjer accepteres dog kun en meget lav arlig risiko for nyt anfald, hvilket i denne
sammenhaeng betyder mindre end 2 % arlig risiko.

Ved episoder med svimmelhed og andre symptomer pa grund af neuritis vestibularis (virus pa
balance- nerven), benign paroxysmal positions vertigo (BPPV — godartet anfaldsvis stillingsafheengig
svimmelhed) samt migraene er der seedvanligvis ikke behov for et egentlig laegeligt karselsforbud.
Laegen bgr altid gere patienten opmaerksom pa faerdselslovens § 54, stk. 2, som praeciserer, at man
ikke mé fgre motorkaretgj, hvis man pa grund af sygdom m.v. er »ude af stand til at fare keretgjet pa
fuldt betryggende made«.
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4.4.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis ansggeren har nedsat funktionsevne, bgr der udover en neurologisk specialla&egevurdering ogsa
veere en vurdering fra en bilinspekter af ansggerens fareregnethed. Hvis bilinspektgren vurderer, at
ansg@ge- ren er fgreregnet, bar der saedvanligvis gives et vilkar for karekortet om tidsbegraensning pa
to ar. Hvis tilstanden er stabil, eller der er meget langsom udvikling i tilstanden, kan der gives et vilkar
om tidsbegraensning pa op til fem ar.

Ved sveer Tourettes syndrom bgr der indhentes en vurdering fra en speciallaege i neurologi. Hvis der
er tale om en let form af sygdommen, er der ikke behov for, at kerekortet udstedes med vilkar om
tidsbegreensning.

Ved svimmelhed som Meniéres sygdom, neuritis vestibularis (virus pa balancenerven), benign
paroxysmal positions vertigo (BPPV — godartet anfaldsvis stillingsafthaengig svimmelhed) samt
migreene er der heller ikke noget behov for at udstede karekort med vilkar om tidsbegreensning.

Ved cerebrale aneurismer, hvor behandlingen er overstaet, og der ikke er mén, skal der heller ikke
gives vilkar om tidsbegraensning.

4.4.3.1 Vilkar for kerekortet

| tilfaelde hvor ans@geren har nedsat funktionsevne, kan der stilles vilkar om seerlig indretning af
kgretgjet.

443.2 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Laegen skal udfylde karekortattesten med en beskrivelse af tilstanden og ansagerens fareregnethed. |
de fleste tilfaelde vil der veere behov for en udtalelse fra en specialleege i neurologi. | sveerere tilfeelde
af multipel sklerose og Parkinsons sygdom bgr der foreligge en aktuel neuropsykologisk
undersggelse.
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5 Hjerte- og karsygdomme (D)

5.1 Hjertesygdomme

5.1.1 Generelle forhold
Dette kapitel gaelder fra den 1. januar 2018.

Hvis en farer af motorkgretaj har en sygdom i hjerte- eller kredslgbssystemet, er det mest afgerende
at vurdere, om tilstanden kan forarsage pludselige bevidsthedsvigt og/eller andre svigt, som pavirker
evnen til at kgre bil. Desuden skal det vurderes, om der er en gget risiko for pludselige smerter, da
dette ogsa kan udggre en trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Generelt er kravene til fgrere af karetgjer i Gruppe 2 vaesentligt stgrre end til karetgjer i Gruppe 1.
Fare- re af store keretgjer bruger ofte karetgjet erhvervsmaessigt og tilbringer derfor leengere tid bag
rattet, hvilket @ger risikoen for ulykker. Konsekvenserne af ulykker med store kgretgjer kan ogsa veere
meget alvorligere sammenlignet med sma kgretajer. Der bar veere seerlig opmaerksomhed pa farere,
som har stort k@rekort til bus med passagerer (Erhverv D).

Overordnet set er karsel ikke acceptabel ved alvorlige forstyrrelser i hjerterytmen eller hos farere, der
lider af angina pectoris (hjertekrampe), som opstar i hvile eller ved sindsbevaegelse. Ved en raekke
andre specifikke tilstande naevnt i nedenstaende afsnit skal der ske en konkret vurdering af risikoen
under hen- syntagen til, hvilke kgrekortgrupper der er tale om.

Der er opstillet en reekke absolutte kontraindikationer for karsel for henholdsvis Gruppe 1 og 2 samt
en reekke andre tilstande, hvor der er relative kontraindikationer, og hvor der er brug for en konkret
leegefag- lig vurdering.

Ved betegnelsen NYHA klasse | — IV menes New York Heart Associations klassifikation af hjertesvigt.
Der anvendes folgende fire kategorier:

NYHA funktionsklasse | Ingen symptomer ved almindelig aktivitet

NYHA funktionsklasse I Dyspng og treethed ved moderat fysisk aktivitet, f.eks. trappegang
NYHA funktionsklasse Il| Dyspng og treethed ved let fysisk aktivitet som almindelig gang
NYHA funktionsklasse IV Dyspng og treethed i hvile eller ved enhver fysisk aktivitet

5.1.2 Laegeligt kerselsforbud

Som udgangspunkt skal alle nydiagnosticerede hjerteproblemer udigse et lzegeligt
korselsforbud.

Karselsforbuddet kan dog ofte hurtigt ophaeves igen, nar sygdommen er vurderet og behandlet, og
der sker den ngdvendige opfalgning. Det er afggrende at vurdere risikoen for pludselige,
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invaliderende haendelser og sandsynligheden for forvaerring i sygdommen samt at tage hegjde for
prognosen af sygdommen.

| nedenstaende afsnit skelnes der imellem, hvornar der bgr vaere permanent karselsforbud, og
hvornar der kan veere tale om et midlertidigt kgrselsforbud. Desuden er der anfert en raekke forhold,
som skal indga i vurderingen af de enkelte diagnoser.

5.1.2.1 Permanent kerselsforbud

En raekke hjertesygdomme er sa alvorlige, at patienten fremover ikke ma fgre motorkaretgj. Der ma
der- for gives et permanent leegeligt karselsforbud. Hjertesygdommene opdeles nedenfor i tre
grupper: A, som geelder for alle karekortkategorier (Gruppe 1 og 2), B, som gaelder for Gruppe 1, og
C, som geelder for Gruppe 2. Som nzevnt er der vaesentligt starre krav til Gruppe 2.

A: Hjerte- og karsygdomme, der ber medfere permanent karselsforbud i bade Gruppe 1 og 2:

e Perifer vaskulaer sygdom
o Aortaaneurisme (bade thorakalt og abdominalt), nar aortas maksimale diameter er af

en sadan starrelse, at der er alvorlig risiko for pludselig ruptur og saledes en
pludselig invaliderende haendelse. For at opretholde karekort til Gruppe 1 skal en
specialist pa omradet have vurderet, at den arlige rupturrisiko er under ca. 10 %,
hvilket svarer til en aortadiameter pa under 6,5 cm. For Gruppe 2 skal den arlige
rupturrisiko vaere under ca. 5 % svarende til en aortadiameter pa under 5,5 cm.

e Brugadas syndrom, hvor der har vaeret synkope (besvimelse) eller afveerget pludselig

hjertedad.

B: Hjerte- og karsygdomme, der medferer permanent kerselsforbud i Gruppe 1:

e Hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse IV.
e Hjerteklapsygdom med:
o Aorta- eller mitralinsufficiens eller —stenose, hvis funktionsdygtigheden svarer til
NYHA klasse |V, eller hvis der har vaeret synkope (besvimelse).

C: Hjerte- og karsygdomme, der medfgrer permanent kgrselsforbud i Gruppe 2:

o Defibrillatorimplantation (ICD-enheder), da der er risiko for ekstraanslag, der kan pavirke
karslen pludseligt. Safremt ICD-enheden er uden batteri eller ikke Izengere fungerer, kan der
ved en konkret vurdering afstas fra et kgrselsforbud, safremt det vurderes, at der ikke
lzengere er nogen trafiksikkerhedsmaessig risiko forbundet med enheden eller selve
hjertesygdommen.

e Hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse Ill og IV.

¢ Indopereret hjertepumpe eller venstre ventrikel-hjeelpeenhed.

e Strukturelle og elektriske kardiomyopatier - hypertrofisk kardiomyopati (HOCM) med tidligere
synkoper, eller hvor to eller flere af falgende tilstande er til stede:

o venstre ventrikels vaeg er mere end 3 cm tyk

o ikke-vedvarende ventrikuleer takykardi

o tilfeelde af pludselig ded i familien (farstegradsslaegtninge)
o motion medfarer ingen foragelse af blodtrykket
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e Langt QT-syndrom med synkope (besvimelse), torsades de pointes og QTc pa >500 ms.

e Iskaemisk hjertesygdom, hjerteklapsygdom eller efter AKS hvor patienten opfylder blot ét af
folgende:

er i NYHA klasse Ill og IV

far angina pectoris i hvile/ ved sindsbevaegelse

har malign arytmi

har en ejektionsfraktion (EF) pa mindre end 35 %

har mitralstenose og alvorlig pulmonal hypertension

har alvorlige ekkokardiografiske tegn pa aortastenose

har aortastenose, der har medfart synkope

O O 0O O O O

| ganske seerlige tilfeelde kan en patient tillades at kare alligevel, pa trods af at denne ikke lever op til
ovenneaevnte krav. Dette kreever, at der bliver pabegyndt en kgrekortsag som naermere beskrevet i
kapitel 2.4.

5.1.2.2 Midlertidigt kerselsforbud

En raekke hjertesygdomme er sa alvorlige, at patienten initialt ikke ma fere motorkgretaj, men hvor
tilstanden efter nogen tid normaliseres sa meget, at kersel kan genoptages. Hjertesygdommene
opdeles nedenfor i tre grupper: A, som geelder for alle kgrekortkategorier (Gruppe 1 og 2), B, som kun
geelder for Gruppe 1, og C, som kun geelder for Gruppe 2. Som neevnt er der vaesentligt sterre krav il
Gruppe 2.

A. Hjertesygdomme, som ber medfore lzegeligt kerselsforbud til bade Gruppe 1 og
Gruppe 2, men som vil kunne ophaves, nar tilstanden er velbehandlet.

Hjerterytmeforstyrrelser, der har medfert en eller flere synkoper:

e Bradyarytmier (syg sinusknude-syndrom, ledningsforstyrrelser). Hvis der er indikation for
pacemaker, kan kegrsel af Gruppe 1- og 2-kgretgjer genoptages 1 uge efter
pacemakerimplantation.

Hvis der har veeret en eller flere besvimelser, bar kgrsel med Gruppe 2-kgretgjer farst genoptages
efter 4 uger og efter konkret vurdering af den behandlingsansvarlige afdeling.

Efter pacemakerskift, replacering eller skift af elektrode eller lommerevision kan kgrsel normalt
genoptages efter ca. 1 uge. Det forudsaettes, at patienten er blevet smertefri.

Atrieflimren og atrieflagren giver ikke i sig selv anledning til nogen restriktioner, hverken til Gruppe 1
eller 2.

e Takyarytmier (supraventrikulzere eller ventrikulaere arytmier). Hvis der er indikation for
ablation, kan kegrsel af Gruppe 1- og 2-karetgjer genoptages 1 uge efter vellykket indgreb.
e Hjerterytmeforstyrrelser med strukturel hjertesygdom og vedvarende ventrikulzer takykardi
o Takyarytmier (supraventrikuleere eller ventrikuleere)
e Akut koronar-syndrom (AKS), ustabil angina og blodprop ved hjertet
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Krav, Gruppe 1: Kgrsel kan genoptages efter behandling, hvis der ikke er angina pectoris i hvile/ved
sindsbevaegelse, ingen malign arytmi, og patienten er i NYHA klasse I-111.

Krav, Gruppe 2: Kgrsel kan genoptages 30 dage efter behandling, hvis der ikke er angina pectoris i
hvile/ved sindsbevaegelse, ingen malign arytmi, patienten er i NYHA klasse I-Il, arbejdstest = 5 METS
og LVEF > 35 %.

e Stabil angina pectoris eller asymptomatisk iskaemisk hjertesygdom

Krav, Gruppe 1: Ingen angina pectoris i hvile/ved sindsbeveegelse, ingen malign arytmi, og patienten
er i NYHA klasse I-llI.

Krav, Gruppe 2: Som ved Gruppe 1, dog NYHA klasse I-Il, arbejdstest =2 5 METS og LVEF > 35 %.

e Koronar bypass (CABG, operation pa hjertets kranspulsarer) eller Perkutan coronar
intervention (PCI, indgreb pa hjertets kranspulsarer)

Krav, Gruppe 1: Kgrsel kan genoptages en maned efter udskrivelse, hvis fglgende er opfyldt: Ingen
angina pectoris i hvile/ved sindsbeveegelse, ingen malign arytmi, og patienten er i NYHA klasse I-1ll.

Krav, Gruppe 2: Kgrsel kan genoptages tre maneder efter udskrivelse, hvis falgende er opfyldt: Som
ved gruppe 1, dog NYHA klasse I-Il, arbejdstest =25 METS og LVEF > 35 %.

e Hjerteklapoperation: Ingen begraensninger til hverken Gruppe 1 eller 2 ud over de
postoperative krav navnt ovenfor under Koronar bypass (CABG) og Perkutan koronar
intervention (PCI). For Gruppe 2 geelder endvidere, at patienter med mekanisk hjerteklap skal
veere i stabil AK-behandling i relevant niveau.

e Udtalt hypertension (systolisk = 180 mmHg og diastolisk =110 mmHg) samtidig med, at der er
truende eller fremadskridende fglgesygdom som falge af blodtryksforhgjelsen.

Der er ingen restriktioner til Gruppe 1, hvis der ikke er svimmelhed, svaer hovedpine eller
synsforstyrrelser. For Gruppe 2 geelder, at tilstanden skal vaere behandlet effektivt uden bivirkninger
af trafiksikkerhedsmaessig betydning.

e Hjertetransplantation

Ingen begraensninger for Gruppe 1 ud over de postoperative krav naevnt ovenfor under Koronar
bypass (coronary arterie by-pass operation (CABG)) og Perkutan koronar intervention (PCI). For
Gruppe 2 bar der vaere 12 maneders postoperativ observationsperiode inden genoptagelse af karsel
og under fglgende forudseetninger: LVEF > 55 %, normal arbejdskapacitet (80 % af forventet) og
ingen tegn pa betydende allograft vaskulopati.

e Kongenit (medfadt) hjertesygdom

Ved simple typer ("GUCH light”, forkortelse for "Grown Up with Congenital Heart disease”,
eksempelvis Atrieseptum defekt (ASD), Ventrikelseptumdefekt (VSD), Pulmonalstenose (PS) og
persisterende ductus arteriosus (DAP), der er lukket, enten spontant eller interventionelt/kirurgisk, og
hvor der ikke er tegn pa pulmonal hypertension) er der ingen restriktioner, uanset om de er opererede
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eller ej. Ved andre kongenitte hjertesygdomme ma tilstanden vurderes ud fra symptomer beskrevet
under de gvrige punkter.

e Synkoper uden tegn til underliggende hjertesygdom (se kapitel 4.2. om Synkoper og andre
bevidsthedsforstyrrelser for naermere regler pa dette omrade).

B. Hjertesygdomme, som bor medfere lzegeligt kerselsforbud til Gruppe 1, men efter
normalisering af tilstanden vil kunne ophaves.

o Defibrillatorimplantation eller udskiftning, tilsigtede eller ikke-tilsigtede stad fra defibrillator.

Efter implantation af primaer profylaktisk ICD kan karsel genoptages efter 1-4 uger, afhaengig af
hvilken monitorering den behandlende afdeling har iveerksat.

e Hjertesvigt med et funktionsniveau svarende til NYHA klasse |, Il og Ill.
¢ Implanterbar hjertepumpe eller venstre ventrikel-hjaelpeenhed.
¢ Hypertrofisk kardiomyopati uden synkoper (besvimelsestilfaelde).
e Seerlige rytmeforstyrrelser:
o Langt QT- syndrom med synkope
o Torsades de pointes eller forlaenget QT-interval (QTc pa > 500ms)

C. Hjertesygdomme, som bor medfere laegeligt kerselsforbud til Gruppe 2, men efter
normalisering af tilstanden vil kunne ophaves.

e Hijerterytmeforstyrrelser med langsom hjerterytme (bradyarytmi)

Syg sinusknude-syndrom

Ledningsforstyrrelser med 2. grads atrioventrikulzer (AV) blok (Mobitz type Il AV blok)
3. grads AV blok

Vekslende grenblok

O O O O

e Hjerterytmeforstyrrelser med hurtig hjerterytme (supraventrikulzere eller ventrikulaere
takyarytmier)
o Polymorf ikke-vedvarende ventrikuleer takykardi (VT)
o Vedvarende ventrikulaer takykardi
o Defibrillator indikation

e Permanent pacemakerimplantation eller udskiftning

e Betydende carotisstenose

e Aortaaneurisme med maksimal diameter < 5,5 cm

o Hijertesvigti NYHA klasse | eller Il, forudsat at den venstre ventrikels ejektionsfraktion (EF) er
mindst 35 %

e Grad 3 hypertension (Systolisk blodtryk 2180 mmHg og diastolisk blodtryk 2110 mmHg)

Patienter med kardiomyopatier kan kun fa kgrekort udstedt efter en specialistvurdering fra en
speciallaege i relevant speciale, seedvanligvis en kardiolog.
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5.1.3 Undersggelsesmetoder

NYHA klassifikationen foretages ved en vurdering af angina ved aktivitet, hvor NYHA | er ingen
begraensning i daglige aktiviteter, og hvor der ved NYHA IV forekommer hvile angina. Det kan
afgreenses mere specifikt ved udfgrelse af en arbejdstest.

Arbejdstest er seedvanligvis en cykeltest med EKG monitorering.

Ejection fraction (EF) vurderes ved ekkokardiografi.

5.1.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

5.1.41 Gruppe 1

Generelt bliver der ikke givet seerlige vilkar for karekortet, hvis tilstanden er velbehandlet, og ans@ger
ikke har symptomer af trafiksikkerhedsmeessig betydning.

Ved arytmier med indikation for ablation kan karslen genoptages en uge efter vellykket ablation. Efter
AKS kan karslen genoptages umiddelbart, nar ansager er velbehandlet og uden symptomer.

Efter CABG eller hjertetransplantation kan ke@rslen genoptages en maned efter udskrivelse, safremt
an- sgger er velbehandlet og uden symptomer.

Ved recidiverende synkoper kan kgrsel genoptages efter adaekvat udredning og behandling, og nar
ansgger har veeret anfaldsfri i tre maneder, dog efter seks maneder ved synkope under bilkarsel.

Ved sinus caroticus synkope kan kersel genoptages en uge efter anlaeggelse af pacemaker og ophgr
af symptomer ved carotis massage.

Ved bradyarytmier med indikation for pacemakerbehandling med eller uden synkope kan karsel
genoptages en uge efter pacemakerimplantation.

Ved implantation eller revision/skift af primaer profylaktisk ICD kan kgrsel genoptages, nar der er
etableret hjemmemonitorering (en uge), eller der foreligger en udtalelse fra specialist (fire uger).

Ved implantation af sekundaer profylaktisk ICD eller efter tilsigtet ICD terapistgd kan kgrsel
genoptages efter tre maneder og efter laegelig kontrol. Utilsigtet ICD terapistad udlgser karselsforbud,
indtil arsagen er afklaret og afhjulpet.

Patienter, der ikke gnsker ICD pa primaer indikation, far ingen restriktioner. Hvis indikationen er pa
sekundeer indikation, bar der gives et kgrselsforbud i seks maneder. Der bgr desuden foreligge
oplysninger om skadestuebesgg/indlaeggelser.

Ved operation med indsaettelse af kunstigt hjerte (LVAD) kan karslen genoptages efter tre maneder,
safremt ansg@ger er velbehandlet.

Ved hypertension (forhgjet blodtryk) over 220/120 skal der ikke gives restriktioner, med mindre der er
symptomer sasom svimmelhed, svaer hovedpine eller synsforstyrrelser.
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Vilkar om tidsbegraensning

Ved implantat af sekundaer profylaktisk ICD efter tilsigtet- / utilsigtet ICD terapistad eller ved patienter,
der ikke gnsker ICD pa indikationen primeer profylakse, skal der ssedvanligvis gives vilkar om tidsbe-
greensning pa 12 maneder ved fgrste ansggning og efterfelgende hvert femte ar, dog arligt ved
gentagne stgdtilfaelde.

En seerlig tidsbegreensning kan fastsaettes med udgangspunkt i ansggerens sygdomshistorie og
tilstand, for eksempel hvis tilstanden har vaeret ustabil.

5.1.4.2 Gruppe 2
Ved arytmier kan kgrslen genoptages en uge efter vellykket ablation.

Efter AKS kan kgrslen genoptages efter 30 dage, safremt ansager er velbehandlet og uden
symptomer.

Efter CABG kan karslen genoptages tre maneder efter udskrivelse, safremt ansager er velbehandlet
og uden symptomer.

Ved recidiverende synkoper kan kersel genoptages efter adaekvat udredning og effektiv behandling,
og nar ansgger har veeret anfaldsfri i 12 maneder.

Ved sinus caroticus synkope kan kersel genoptages fire uger efter anlaeggelse af pacemaker og
ophgr af symptomer ved carotis massage.

Ved bradyarytmier med indikation for pacemakerbehandling med eller uden synkope kan kersel
genoptages fire uger efter pacemakerimplantation pa baggrund af en udtalelse fra det behandlende
pacemaker- center.

Implantation af en ICD-enhed medfarer et varigt karselsforbud for farere i Gruppe 2.

Hjertetransplantation giver umiddelbart k@rselsforbud, men karslen kan genoptages efter 12
maneders observation, hvis EF >55 %, hvis arbejdskapaciteten er 80 % af forventet, og hvis der ikke
er tegn pa allograft vaskulopati ved screeningsundersagelse.

Hypertension (forhgjet blodtryk) skal veere velbehandlet (dagn-BT <180/110), og der ma ikke vaere
bivirkninger af behandlingen.

Vilkar om tidsbegraensning

En seerlig tidsbegreensning kan fastsaettes med udgangspunkt i ansggerens sygdomshistorie og
tilstand, for eksempel hvis tilstanden har veeret ustabil.

5.1.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

Ved kendte kardiale forhold af trafiksikkerhedsmaessig betydning begr de sidste epikriser eller
journaluddrag fra kardiologisk udredning og behandling indga i ans@gningen om kearekort.
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5.2 Cerebrovaskulzaer sygdom (F3)

5.2.1 Generelle forhold

Blodprop eller blgdning i hjernen (apopleksi) giver et pludseligt indsaettende tab af
kropsfunktioner pa grund af forstyrrelser i hjernens blodcirkulation. Hjerneblgdning er arsag til
10-15 % af tilfaeldene, mens blodprop i hjernen er arsagen i 80-85 % af tilfaeldene. Hvis
symptomerne forsvinder indenfor 24 timer, kalder man det transitorisk cerebral iskaemi, TCI,
eller transitorisk iskaemisk attak, TIA. De fleste TCI tilfaelde varer under en time.

Der vil ofte vaere behov for, at patienten i en periode efter en apopleksi eller TCl undlader karsel pa
grund af behovet for restitution og pa grund af risikoen for recidiv af sygdommen. Egentlige
apopleksier vil ofte medfgre restlammelser og eventuelt kognitive forstyrrelser. Derudover kan neglekt
(at man har en mindre opmaerksomhed mod sin egen krop eller rummet pa den ene side) udgere en
betydelig trafiksik- kerhedsmaessig risiko. Ved alvorlige fglger kan fortsat kersel veere umulig.

Ved vurderingen af alvorligheden af disse tilstande bliver der anvendt et szerligt udviklet pointsystem,
de sakaldte SPI-Il kriterier (Stroke Prognosis Instrument-Il), med henblik pa at estimere risikoen i de
enkelte tilfeelde. Det skal bade anvendes, nar lzegen overvejer, om der skal udstedes et
kerselsforbud, og nar sager om fornyelse af kgrekort skal behandles. Principperne i pointsystemet
fremgar af tabellen nedenfor.

Kriterier for vurdering af transitorisk cerebral iskami (TCI) og let apopleksi (SPI-ll-kriterier)

Aktuel apopleksi (ikke TCI) 2 point
Alder =2 70 2 point
Hypertension (BT > 140/90 mm Hg) 1 point
Iskeemisk hjertesygdom 1 point
Tidligere apopleksi 3 point
Sukkersyge 3 point
Erkendt hjerteinsufficiens 3 point

Ved let apopleksi forstds en apopleksi, hvor symptomerne er remitteret inden for en uge.

5.2.2 Lageligt kerselsforbud

Et karselsforbud afhaenger af risikoen for nye tilfaelde og baer primaert vurderes ud fra falgende
kriterier:

e  SPI-ll-kriterier (points)

e Elektrokardiogram (EKG)
e Ultralydsundersggelse af halskar.
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5.2.21 Gruppe 1

Intet kerselsforbud: Hvis der er tale om TCI eller let apopleksi, og nedenstaende tre kriterier alle er
opfyldt, vil der normalt ikke veere grundlag for et karselsforbud:

1. Mindre end 4 points (SPI-ll-kriterier)
2. Ultralydsundersggelse af halskar har vist under 50 % stenose.
3. Elektrokardiogram (EKG) uden hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimmer).

Tre maneders kgrselsforbud: Hvis et eller flere af nedenstaende kriterier er til stede, bar der veere
minimum tre maneders kgrselsforbud:

1. Hovis der ikke er udfert ultralydsundersggelse af halskar og/eller EKG, uanset antal points.

2. Hovis der er konstateret >50 % stenose (forsnaevring) af halskar eller atriefimmer, uanset antal
points.

3. Mellem 4 og 7 points, uanset resultatet af eventuel ultralydsundersggelse og EKG-
undersggelse.

Seks maneders korselsforbud: Hvis et af nedenstaende kriterier er opfyldt, bar der vaere minimum
seks maneders karselsforbud:

1. Ved 8 eller flere points bgr der gives seks maneders karselsforbud. Der bgr efterfglgende
foretages en vurdering af en speciallaege i neurologi eller andet relevant speciale, som skal
vurdere, at risikoen for et nyt anfald er minimal, fer kerslen kan genoptages.

2. Ved "dropattaks” (pludseligt fald uden bevidsthedstab pa grund af tonustab i benene af
sekunders varighed).

Der skal altid udfgres en konkret vurdering af, om der foreligger andre forhold, som kan tale imod
umiddelbar genoptagelse af kgrslen, for eksempel defekter i synsfeltet eller kognitive deficit.

Ved apopleksi, der medforer sequelae (falgesygdom/felgevirkning), bgr der udstedes
karselsforbud, indtil handicappet er tilstraekkeligt rehabiliteret, som regel efter tre til seks maneder.
Forudsaetningerne for genoptagelse af karslen er, at risikofaktorerne er ngje kortlagt, og der er
pabegyndt forebyggende behandling. Hvis lzegen er i tvivl om k@reevnen, bar der tages initiativ til at
fa gennemfgrt en vejledende helbredsmaessig keretest (VHK). Dette sker ved at pabegynde en
kerekortsag som beskrevet neermere i kapitel 2.4.

Ved komplekst handicap med en blanding af motoriske og kognitive symptomer bgr der
udstedes mindst seks maneders kgrselsforbud. Hvis der herefter er usikkerhed om kareevnen, bar
der tages initiativ til at fa gennemfert en vejledende helbredsmaessig keretest (VHK).

Ved apopleksi med atrieflimmer (hjerterytmeforstyrrelser), hvor patienten behandles med
blodfortyndende medicin (AK-behandling), og der ikke er andre risikofaktorer uanset alder, bar der
udstedes et kgrselsforbud i tre maneder. AK-behandlingen skal vaere tilfredsstillende i mindst en
maned, far karselsforbuddet kan ophaeves.
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Ved apopleksi med symptomgivende carotis-stenose (forsnavring af halspulsaren) pa over 70
%, eventuelt hypertension (forhgjet blodtryk), men ingen andre risikofaktorer, bar der udstedes
kerselsforbud indtil en maned efter carotisendarterektomi (operation for forsnaevring af halspulsaren),
dog tidligst tre maneder efter en apopleksi.

Ved apopleksi med flere risikofaktorer og hvor der er foretaget en grundig udredning, og der er
pabegyndt relevant forebyggende behandling og eventuelt kirurgisk behandling, bar der udstedes et
seks maneders karselsforbud.

Ved TCl/apopleksi forarsaget af carotis-stenose eller atrieflimmer uden specifikt
behandlingstilbud eller ved ustabil tilstand ber der i farste omgang udstedes seks maneders
kerselsforbud. Inden ophaevelse af kgrselsforbuddet bgr der foretages en vurdering af en speciallaege
i neurologi, som skal have vurderet, at risikoen for gentagelse er minimal. Er dette ikke tilfeeldet, kan
permanent kagrselsforbud veere ngdvendigt.

5.2.2.2 Gruppe 2

Ved vurdering af fgrerevne for patienter, som har haft TCI eller egentlig apopleksi ma lsegen altid
gare sig klart, om patienten ogsa har karekort til store kgretajer (Gruppe 2). Pa grund af de seerlige
risici ved kgrsel med store karetgjer er der mere restriktive regler.

Der ber altid gives minimum tre maneders kgrselsforbud til Gruppe 2 efter TCI eller apopleksi. Det
forudseettes, at EKG er uden hjerterytmeforstyrrelser (atriefimmer), og ultralydsundersagelse af
halskar har vist under 50 % stenose.

Hvis der ikke er udfart EKG eller ultralydsundersggelse af halskar, bgr der udstedes seks maneders
karselsforbud. Dette er ogsa tilfaeldet, hvis der er konstateret mere end 50 % stenose af halskar, hvis
der er konstateret atrieflimmer, eller der ved opgerelse af SPI-Il kriterier er mellem 4 og 7 point.

Ved 8 eller flere points ber der gives 12 maneders kgrselsforbud. Der bgr efterfalgende foretages en
vurdering af en speciallaege i neurologi eller andet relevant speciale, som skal vurdere, at risikoen for
et nyt anfald er minimal, fgr kgrslen kan genoptages.

Ved stillingtagen til kegrselsforbud til patienter med kgrekort til Gruppe 2 gaelder i gvrigt de samme
principper som ved Gruppe 1 (se ovenfor), men kgrselsforbud ved Gruppe 2 gives som udgangspunkt
i dobbelt sa lang tid som ved Gruppe 1. Der bgr veere saerlig opmeerksomhed pa patienter, der ogsa
har kgrekort til erhvervsmaessig personbefordring med bus (Erhverv D). Der udfgres normalt ikke
vejledende helbredsmaessig kaeretest (VHK) i Gruppe 2-kgretgjer.

Vejledende helbredsmeessig keretest (VHK): | tvivistilfaelde kan der efter et TCl-tilfeelde eller en
apopleksi vaere behov for en vejledende helbredsmaessig keretest (VHK). Formalet kan enten veere at
fa vurderet behovet for specialindretning af karetgjet (typisk ved restlammelser) eller med henblik pa
afpr@vning af kgrefaerdigheder i praksis (ofte ved kognitive problemer). Der skal i sddanne tilfeelde
pabegyndes en kgrekortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4, hvor de konstaterede falger af
sygdommen beskrives detaljeret.
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5.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Reglerne for, hvornar der bar udstedes et leegeligt karselsforbud er tilsvarende gaeldende ved den
vurdering, der foretages af Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med udstedelse og fornyelse
af karekort.

Hvis der er beskrevet mere end ubetydelige restlammelser eller kognitive mangler (deficits), bar der
altid afholdes en vejledende helbredsmaessig karetest (VHK). Denne kan ogsa bruges til at vurdere et
eventuelt behov for specialindretning af kgretgjet.

5.2.4 Vilkar om tidsbegraensning

Hvis der er risiko for, at sygdommen forveerres, eller der er stor recidivrisiko, kan kgrekortet udstedes,
fornyes eller bevares med vilkar om individuelt fastsat tidsbegreensning. | gvrige tilfeelde vil der
normalt ikke anbefales en saerlig tidsbegraensning.

TCI og apopleksi: Nar karselsforbuddet er overstaet uden nye anfald, kan karekortet normalt
udstedes uden seerlig tidsbegraensning.

TCI og apopleksi forarsaget af carotis-stenose eller atrieflimmer: Nar kgrselsforbuddet er
overstaet uden nye anfald, bgr kgrekortet udstedes med et vilkar om tidsbegraensning. Leengden af
tidsbegreensningen afhaenger af speciallaegens vurdering.

5.2.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort
| de fleste tilfeelde vil der vaere behov for dokumentation for, at der er foretaget ultralydsundersagelse,

EKG, samt at der er foretaget vurderinger hos speciallaeger i neurologi, kardiologi eller andet relevant
speciale. Det fremgar af ovenstaende afsnit, hvornar det er tilfeeldet.
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6 Diabetes (E)

6.1 Generelle forhold

Den stgrste trafiksikkerhedsmaessige risiko ved diabetes er hypoglykaemi (lavt blodsukker). De
behandlingsmaessige mal for diabetesbehandling, herunder et normaliseret blodglukose, kan meget
ofte veere direkte modstridende med den optimale behandling set ud fra et trafiksikkerhedsmaessigt
synspunkt. Hypoglykaemi er en bivirkning til behandlingen af diabetes og ikke en del af
diabetessygdommen i sig selv. Mulighederne for at kontrollere sygdommen er i dag forbedret
betydeligt. Det er en forudsaetning for bade et godt behandlingsresultat og for trafiksikkerheden, at der
er en aben dialog mellem patient og laege. Patientens egenomsorg for sin sygdom er afgarende for
trafiksikkerheden.

Generelt er kravene til fgrere af motorkaretagjer i Gruppe 2 vaesentligt starre end til Gruppe 1. Farere
med kearekort til store karetgjer bruger ofte kgretgjet erhvervsmaessigt og tilbringer derfor laengere tid
bag rattet, hvilket i sig selv @ger risikoen. Risikoen for hypoglykaemi kan ogsé @ges pa grund af
potentiel ure- gelmaessig livsfagrelse og madindtag. Konsekvenserne af ulykker med store kgretgjer
kan ogsa veere mere alvorlige sammenlignet med ulykker med sma karetgjer. Der bgr veere seerlig
opmaerksomhed pa fgrere af busser med passagerer (Erhverv D).

En reekke lzegemidler kan forarsage hypoglykeemi. | kerekortsammenhaenge opdeles lsegemidlerne i
to grupper:

1. Leegemidler, som giver en reel risiko for hypoglykeaemi af trafiksikkerhedsmaessig betydning
(E3-leegemidler).

2. Leegemidler, som giver en lav eller ingen risiko for hypoglykaemi af trafiksikkerhedsmaessig
betydning (E2-lzegemidler).

Sidst i dette kapitel findes en samlet oversigt over laegemidler opdelt pa de to ovennavnte kategorier.
Ved kombineret brug af fgrstnaevnte gruppe (insuliner og B-cellestimulerende midler) med laegemidler
med lav eller ingen risiko for hypoglykaemi @ges risikoen.

6.2 Lageligt kerselsforbud

Ved stillingtagen til leegeligt karselsforbud skelnes imellem tilfeelde af hypoglykeemi og alvorlig
hypoglykaemi. Alvorlig hypoglykaemi defineres som en tilstand, der kreever assistance fra en anden
person. Der skelnes endvidere imellem, om der er tale om tilfaelde, der er opstaet i vagen eller
sovende tilstand. En person anses for at lide af recidiverende (tilbagevendende) hypoglykaemi, nar
den pageeldende har haft mere end ét tilfeelde af alvorlig hypoglykaemi inden for en periode pa 12
maneder.
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Hvis et tilfaelde af hypoglykaemi eller et enkelt tilfaelde af alvorlig hypoglykaemi kan forklares ud fra
forhold, som har en minimal risiko for gentagelse, og sygdommen i gvrigt er velkontrolleret, kan et
kerselsforbud forkortes eller eventuelt helt undlades.

e Gruppe 1

Hvis der har veeret et tilfaelde med uforklarlig hypoglykaemi i vagen tilstand, vil der normalt veere
behov for en symptomfri observationsperiode pa saedvanligvis tre maneder inden patienten igen ma
fore motorkaretej af den pagaeldende kategori. Laegen ber derfor udstede et laegeligt karselsforbud i
den periode.

Hvis der har veeret recidiverende tilfeelde af alvorlig hypoglykaemi i vagen tilstand, ber der udstedes et
leegeligt kgrselsforbud i minimum tre maneder. Ved nedsat erkendelse af tilstanden i vagen tilstand,
bar der udstedes et leegeligt karselsforbud, indtil forholdet er afhjulpet. Patienten skal desuden vise,
at vedkommende forstar risikoen i forbindelse med hypoglykeemi og er i stand til at kontrollere
sygdommen pa en tilfredsstillende made.

e Gruppe 2

Patienten ma ikke lide af alvorlig hypoglykeemi og/eller nedsat erkendelse af tilstanden i hverken
vagen eller sovende tilstand. Hvis der optreeder et tilfaelde af alvorlig hypoglykaemi i vagen eller
sovende tilstand, bar der udstedes et laegeligt karselsforbud i op til 12 maneder, og kerslen med
Gruppe 2- karetgjer kan farst genoptages, nar problemstillingen i avrigt er afhjulpet.

6.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

6.3.1 Gruppe 1
Der er fglgende krav til ansggeren, som har diabetes:

1. Ansggere med recidiverende alvorlig hypoglykaemi i vagen tilstand kan fgrst fa kerekort
udstedt eller fornyet tre maneder efter sidste tilfeelde.

2. Ansggere, der lider af recidiverende alvorlig hypoglykaemi i vagen tilstand, kan kun fa udstedt
eller fornyet kegrekort pa baggrund af en udtalelse fra egen lzege eller specialleege i intern
medicin med seerlig kendskab til diabetes. Laegen bgr udfylde diabetesattesten
"Laegeerklzering om diabetes i forbindelse med helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse
af karekort”.

3. Ansggeren ma ikke have nedsat erkendelse af tilstanden. Det vil sige, at ansggeren i tide
skal kunne opdage, at blodsukkerniveauet falder. Ansggeren skal altsd kunne genkende
advarselssymptomer, inden der sker en pavirkning af bevidstheden.

4. At ansggeren forstar risikoen i forbindelse med hypoglykaemi.

5. Atansggeren er i stand til at kontrollere sygdommen pa en tilfredsstillende made og har den
forngdne egenomsorg i forbindelse med bilkgrsel.
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6.3.1.1 Vilkar om tidsbegransning

Hvis ansggeren behandles med medicin, uanset om det drejer sig om medicin, der kan medfgre
hypoglykaemi eller ej, kan kgrekortet seedvanligvis udstedes med en individuelt fastsat
tidsbegreensning pa hgjst fem ar.

Safremt en ans@ger ikke behandles med medicin mod diabetes, udstedes karekortet saedvanligvis
uden seerlig tidsbegraensning.

Kortere tidsbegraensninger end den ovenfor anfgrte fastseettes med udgangspunkt i ansggerens
sygdomshistorie og tilstand, for eksempel ved alvorlig recidiverende hypoglykeemi.

6.3.2 Gruppe 2

For ansggeren, som har diabetes og som behandles med laegemidler, som giver en lav eller ingen
risiko for hypoglykaemi, eller som slet ikke behandles med medicin mod diabetes, geelder de samme
regler som for Gruppe 1.

Ved behandling med medicin, som medfgrer risiko for fremkaldelse af hypoglykaemi, kraeves en
udtalelse fra specialleege i endokrinologi/intern medicin eller egen laege, hvis det er denne, der
behandler og kontrollerer diabetessygdommen. Laegen bar udfylde den seerlige diabetesattest:
»Laegeerkleaering om diabetes i forbindelse med helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af
kerekort«. Falgende forudsaetninger skal vaere opfyldt:

1. Der har ikke veeret tilfeelde af hypoglykaemi, herunder hypoglykeemi opstaet under sgvn,
inden for de seneste 12 maneder.

2. Ansggeren kan erkende og reagere pa advarselssymptomer for hypoglykaemi.

3. Ansggeren skal ved leegeundersggelsen godtgere, at pageeldende er i stand til at kontrollere
sygdommen ved regelmeessige malinger af blodsukkerniveauet mindst to gange om dagen
og pa tidspunkter, hvor vedkommende skal kgre.

4. Ansggeren skal ved laegeundersggelsen godtgere, at pageeldende forstar risikoen i
forbindelse med hypoglykaemi.

5. Der ma ikke i forbindelse med diabetessygdommen vaere andre komplikationer, som for
eksempel synssvaekkelse, neuropati eller kognitiv sveekkelse, som kan medfare en risiko for
trafiksikkerheden.

Der kan ikke anbefales karekort til Erhverv D1 eller D (lille eller stor bus til erhvervsmaessig
personbefordring) eller til personer, som fgrer udrykningskgretgjer, hvis ansggeren har type 1
diabetes pa grund af de seerlige risici, der er ved denne type diabetes og de seerlige risici, der er ved
at fore sddanne kgretgjer.

6.3.2.1 Vilkar om tidsbegransning

Hvis kravene er opfyldt, og ansgger behandles med lsegemidler, der giver en lav eller slet ingen risiko
for hypoglykeemi (E2-laegemidler), kan karekortet saedvanligvis udstedes med en individuelt fastsat
tids- begraensning pa hajst fem ar, det vil sige svarende til den normale gyldighedsperiode for Gruppe
2-kgre- kort.
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Hvis ansggeren ikke behandles med medicin mod diabetes kan kgrekort udstedes uden saerlig
tidsbegreensning, det vil sige svarende til den normale gyldighedsperiode for Gruppe 2-karekort.

Hvis ansggeren bliver behandlet med medicin, som medfarer risiko for fremkaldelse af hypoglykaemi
(insulin og/eller eventuel anden medicin (E3)), anbefales karekortet saedvanligvis udstedt med et
vilkdr om en individuelt fastsat tidsbegreensning pa hgijst tre ar.

En tidsbegreensning under den normale laengde fastseettes med udgangspunkt i ansggerens
sygdomshistorie og tilstand, for eksempel hvis tilstanden har vaeret ustabil.

Den seerlige variant af diabetes, som benaevnes Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) vil,
hvis der er pabegyndt insulinbehandling, seedvanligvis skulle vurderes som type 1 diabetes. Maturity-
On- set Diabetes of the Young (MODY) findes i adskillige varianter og skal ssedvanligvis henregnes
som type 2 diabetes.

6.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort

For ans@gere med diabetes er dokumentationskravet mere omfattende, hvis de bliver behandlet med
medicin, der kan medfgre hypoglykaemi — iseer for karekort til Gruppe 2-kgretgjer. Den
behandlingsansvarlige laege skal derfor udover den almindelige karekortattest i nogle tilfeelde ogsa
udfylde diabetesattesten: »Laegeerklaering om diabetes i forbindelse med helbredsmaessige
oplysninger ved udstedelse af kgrekort«. Den behandlingsansvarlige lzege kan vaere en speciallaege i
et ambulatorium eller den praktiserende laege.

Gruppe 1: For ansggere, som behandles med medicin, der kan medfare hypoglykaemi, og
diabetessygdommen er ustabil eller har medfert komplikationer, ber der foreligge en udtalelse fra den
behandlingsansvarlige laege, saedvanligvis i form af en udfyldt diabetesattest, eventuelt vedlagt
supplerende oplysninger.

Gruppe 2: For ansggere, som behandles med medicin, der kan medfare hypoglykaemi, skal der
sammen med kgrekortattesten altid sendes den szerlige diabetesattest. Attesten skal vaere udfyldt af
den behandlingsansvarlige leege/afdeling. Diabetesattesten skal indeholde informationer, som ggr det
muligt at vurdere, om ovenstaende forudsaetninger (se krav fra Gruppe 2) for kerekort er opfyldt.

6.4.1 Oversigt over klassifikation af hyppigt anvendte antidiabetika i
trafiksikkerhedsmassig sammenhang

1. Laegemidler, som medfarer risiko for hypoglykaemi af trafiksikkerhedsmaessig betydning (E3
leegemidler):

¢ Insulin og kombinationspraeparater, der indeholder insulin.

e [-cellestimulerende midler (sulfonylurinstoffer og meglitinider): Glimepirid (Amaryl), gliclazid
(Diamicron), glibenclamid (Daonil, Hexaglucon), repaglinid (Novonorm) og nateglinid (Starlix).

2. Leegemidler, som giver en lav eller ingen risiko for hypoglykaemi af trafiksikkerhedsmeessig
betydning (E2 - lzegemidler):

e Biguanider: Metformin (for kombinationer, se nedenfor)

e Glitazoner (thiazolidinedioner): Pioglitazon (Actos, Pioglitazon).
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DPP-IV-haammere: Alogliptin (Vipidia), linagliptin (Trajenta), saxagliptin (Onglyza®, Qtern),
sitagliptin (Januvia®, Xelevia) og vildagliptin (Galvus®, Jalra).

DPP-IV-ha&emmere i kombinationer: Alogliptin+pioglitazon (Incresync), alogliptin+metformin
(Vipdomet), linagliptin+tmetformin (Jentadueto), saxagliptin+tmetformin (Komboglyze),
sitagliptin+metformin (Janumet®) og vildagliptin+metformin (Eucreas).

SGLT-2-haemmere: Canagliflozin (Invokana), dapagliflozin (Forxiga®) og empagliflozin
(Jardiance).

SGLT-2-haemmere i kombinationer: Dapagliflozin+saxagliptin (Qtern),
dapagliflozin+metformin (Xigduo) og empagliflozin+metformain (Synjardy).
GLP-1-analoger: dulaglutid (Trulicity), exenatid (Bydureon, Byetta), liraglutid (Victoza®,
Saxenda), lixisenatid (Lyxumia).
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7 Psykiske sygdomme og
demens

7.1 Psykiske sygdomme og hyperkinetiske lidelser (G1)
7.1.1 Psykiske sygdomme

7.1.1.1 Generelle forhold

Ved psykiske sygdomme forstas et bredt spektrum af sygdomme, herunder ogsa
personlighedsforstyrrelser samt mentale forstyrrelser med svaekket desmmekraft eller risikofyldt
adfeerd. | kerekortsammen- haenge er de egentlige psykotiske lidelser af stgrst betydning, men ogsa
blandt andet hyperkinetiske forstyrrelser som ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) kan
veere en trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Behandlingen med psykofarmaka kan udgare en seerskilt trafiksikkerhedsmaessig problemstilling og i
sig selv vaere begraensende for muligheden for at opretholde karekort. Brug af psykofarmaka og
karsel er naermere omtalt i kapitel 9.

71.1.2 Lageligt kerselsforbud

Ved akutte psykoser, manier, svaere depressioner og efter en affektreaktion skal man som laege vaere
saerlig opmaerksom pa forpligtelserne til at udstede karselsforbud. Ved kontakt til denne
patientkategori ber der pa bred indikation udstedes laegeligt kgrselsforbud, hvis laegen vurderer, at
tilstanden pavirker evnen til at fare keretej og udger en neerliggende fare for enten den syge eller
andre. Kgrselsforbuddet skal opretholdes, indtil habitualtilstanden er naet, eller sygdommen er stabil
pa velkontrolleret behandling, og patienten efterlever behandlingen pa tilstraekkelig vis. Safremt
tilstanden behandles med trafikfarlig medicin, vil det veere relevant for lsegen at vurdere, om
behandlingen i sig selv udger et trafiksikkerhedsmaessigt problem.

Ved overgang fra behandling pa psykiatrisk afdeling til almen praksis er det afgerende, at
informationer om kgrselsforbud bringes videre med henblik pa videre opfelgning.

| vurderingen af behovet for karselsforbud skal lzegen vaere saerlig opmaerksom pa de yderligere risici,
der er forbundet med at fare kgretgjer tilhgrende Gruppe 2. Som udgangspunkt bgr ferere med
aktuelle psykotiske lidelser ikke opretholde karekort til store kgretgjer og forst genoptage karsel efter
en leengere- varende stabil fase. Der bgr vaere speciel opmaerksomhed pa personer med skizofreni
og alvorlig bipolaer affektiv sindslidelse, samt de seerlige risici der er ved erhvervsmaessig
personbefordring (Erhverv B, D1 og D).
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7.1.1.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

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, bgr der
saedvanligvis udstedes kgrekort med et vilkdr om en tidsbegraensning pa to ar. Er der tale om en helt
stabil tilstand over en lzengere tidsperiode, kan kgrekort til Gruppe 1-kgretgjer anbefales fornyet med
en tidsbegraensning pa op til fem ar. Tidsbegraensningen anbefales for at sikre, at der sker en
opfglgning og revurdering af, om karsel fortsat er forsvarlig.

Ved skizofreni og bipoleer affektiv sindslidelse i stabil, velkontrolleret fase med god patientefterlevelse
bar der saedvanligvis gives et vilkar om tidsbegraensning pa to ar. Er der tale om en helt stabil tilstand
over en lzengere tidsperiode, kan karekort til Gruppe 1-karetgjer anbefales fornyet med en
tidsbegreensning pa op til fem ar. Ved skizofreni og alvorlig bipoleer affektiv sindslidelse bgr der kun
undtagelsesvist udstedes kgrekort til Gruppe 2. Tidsbegreensningen anbefales for at sikre, at der sker
en opfelgning og revurdering af, om kersel fortsat er forsvarlig.

Ved gvrige psykiske lidelser, fraset hyperkinetiske lidelser (se nedenfor) er der ssedvanligvis ikke
behov for vilkar om tidsbegraensning eller indskraenkning i forhold til kategorier, forudsat at lidelsen er
stabil og velbehandlet, og laegen vurderer, at lidelsen ikke pavirker fgrerevnen.

7.1.1.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Der bgr foreligge en vurdering fra den behandlingsansvarlige laege, det vil sige egen laege eller
special- lzege i psykiatri med oplysning om tilstandens sveerhedsgrad, stabilitet og patientefterlevelse
af behandlingen samt en vurdering af fareregnethed. | ukomplicerede sager er den almindelige
kerekortattest tilstrackkelig. Safremt tilstanden behandles med trafikfarlig medicin, vil det vaere
relevant at vurdere, om behandlingen i sig selv udger et trafiksikkerhedsmaessigt problem.

7.1.2 Hyperkinetiske forstyrrelser og behandling med centralstimulerende
laagemidler

7.1.2.1 Generelle forhold

Hyperkinetiske forstyrrelser som ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) og ADD (Attention
Deficit Disorder) anses for at udgere en vaesentlig trafiksikkerhedsmeessig risiko. Denne
patientgruppes risiko for trafiksikkerheden vurderes generelt for at veere vaesentligt forhgjet, men det
anses for muligt at reducere den ved en passende behandling.

Det er en specialleegeopgave at vurdere indikationen for behandling med centralstimulerende
leegemidler ved hyperkinetiske forstyrrelser. Optimal dosis af Methylphenidat og Dexamfetamin
afhaenger af patientens falsomhed overfor stofferne. Store doser kan i sig selv udgare en risiko for
trafiksikkerheden.

71.2.2 Lageligt kerselsforbud

Leegen ber udstede et lzegeligt kgrselsforbud, nar laegen vurderer, at behandling med
centralstimulerende lzegemidler pavirker patientens farerevne. Karselsforbuddet bgr vare, indtil
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sygdommen er stabil pa en velkontrolleret behandling, og patienten efterlever behandlingen pa
relevant vis.

7.1.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved hyperkinetiske forstyrrelser, hvor der ikke er fundet indikation for behandling med
centralstimulerende lzegemidler, kan kerekort seedvanligvis udstedes og fornyes uden seerlige vilkar.

Ved hyperkinetiske forstyrrelser, hvor der bliver behandlet med centralstimulerende laegemidler,
geelder fglgende:

e Gruppe 1

Forste gang ber kgrekort ssedvanligvis udstedes med vilkar om tidsbegraensning pa to ar. Hvis
tilstanden er stabil, anbefales seedvanligvis, at karekortet herefter udstedes uden seerlig
tidsbegraensning.

e Gruppe 2

Forste gang ber kgrekort ssedvanligvis udstedes med vilkar om tidsbegraensning pa to ar. Hvis
tilstanden er stabil, anbefales seedvanligvis, at karekortet herefter udstedes med individuelt fastsat
tidsbegreensning pa maksimalt fem ar.

7.1.2.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort
I ukomplicerede sager er den almindelige kgrekortattest tilstraekkelig.

| forbindelse med kgrekort til Gruppe 2 bar der veere en lsegeudtalelse, normalt fra en speciallaege i
psykiatri, med oplysning om tilstandens sveerhedsgrad, stabilitet og patientens efterlevelse af
behandlingen og fareregnethed.

7.2 Demens og andre kognitive forstyrrelser (G2)
7.21 Demens

7.21.1 Generelle forhold

Der er en gget trafiksikkerhedsmaessig risiko for personer med reduceret opmarksomhedsevne,
demens, visuospatiel svigt (nedsat evne til at opfatte og handle tredimensionalt), agnose (nedsat
evne til at genkende genstande) og/eller neglekt (svaekket opmeerksomhed mod sin egen krop eller
rummet pa den ene side). Efter opheevelse af aldersscreening for bilister pa 75 ar og eldre er det et
omrade, hvor der er brug for saerlig opmaerksomhed fra laeger.

7.21.2 Lageligt kerselsforbud

e Gruppe 109 2
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Hvis en forer viser tegn pa moderat til sveer kognitiv svaekkelse, skal lzegen saedvanligvis udstede et
leegeligt karselsforbud.

Ved begrundet mistanke om manglende demmekraft og overblik eller andre funktionsbegraensninger,
uanset om den kognitive test viser tegn pa sveekkelse eller €j, bar lsegen udstede et karselsforbud,
indtil der eventuelt er gennemfart en vejledende helbredsmaessig karetest (VHK), med seerlig fokus
pa de kognitive funktioner. For at komme til en vejledende helbredsmeessig keretest skal der
pabegyndes en kgre- kortsag som naermere beskrevet i kapitel 2.4 »Tvivl eller uenighed om
fgreregnetheden«.

Ved let kognitiv svaekkelse uden andre helbredsmaessige forhold af betydning for fareregnetheden er
der som udgangspunkt ikke behov for et kgrselsforbud for farere i Gruppe 1. Selv let kognitiv
svaekkelse vil udgere en betydelig risiko ved karsel med kgretgjer i Gruppe 2, og laegen bar vaere
seerligt opmaerksom pa de yderligere risici, der er forbundet med at fare de karetgjer, der indgar i
denne gruppe. Et karselsforbud vil seedvanligvis vaere pakraevet.

7.21.3 Undersggelsesmetoder

Det kognitive funktionsniveau kan indledningsvist vurderes ud fra urskive- og ordgenkaldelsestest og
kan derefter groft inddeles i fire grupper: Ingen, let, moderat eller sveer kognitiv svaekkelse.
Urskivetesten er simpel at gennemfgre i praksis. Gennemfgrelse af testen kraever blandt andet
sprogforstaelse, planleegning, visuel hukommelse, abstrakt teenkning og visuospatiale evner.
Neermere informationer findes i publikationen »Demens i almen praksis«, 2. udgave, Dansk Selskab
for Almen Medicin, 2006.

Er der tegn til demensudvikling, kan det veere relevant at udfgre en MMSE-test (Mini-Mental State
Examination) og oftest mere vidtgaende udredning. Urskive- og ordgenkaldelsestest er vejledende for
vurderingen af, om der bar udferes vejledende helbredsmaessig karetest. | den samlede vurdering ma
det blandt andet ogsa indga, om patienten er fuldt orienteret.

Ved ingen kognitiv svaekkelse er personen fuldt orienteret, har upafaldende funktion i urskivepreven
og husker tre ord efter afledning.

Ved let kognitiv svaekkelse er personen enten delvist orienteret eller har lettere forringet funktion i ur-
skiveprgven eller i hukommelsen for tre ord efter afledning. De gvrige to opgaver skal klares
upafaldende.

Ved moderat kognitiv svaekkelse er personen kun delvist orienteret og har forringet funktion i enten
urskiveprgven eller i hukommelsen for tre ord efter afledning.

Ved sveer kognitiv sveekkelse er personen ikke orienteret og har tydeligt forringet funktion i bade
urskiveprgven og genkaldelse af tre ord.

7.21.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Undersggelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ordgenkaldelse) skal udfgres ved
fornyelse af kgrekort fra indehaverens fyldte 70. ar for karekort til Gruppe 2. Ved ansggning om
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udstedelse og fornyelse af kgrekort til Gruppe 1 skal undersggelsen kun udferes, hvis der er
symptomer pa begyndende demens eller andre relevante indikationer.

Ved let kognitiv svaekkelse vil en vejledende helbredsmaessig karetest (VHK) ofte veere relevant, men
der ma laegges vaesentlig veegt pa laegens vurdering. Lettere forringet funktion i urskiveprgven vil i
hgjere grad end lettere forringet funktion i ordgenkaldelse tale for gennemfgrelse af en vejledende
helbredsmaessig karetest. | tvivistilfeelde kan en MMSE-test vaere relevant.

Hvis der er mistanke om manglende demmekraft og overblik, uanset om den kognitive test viser tegn
pa svaekkelse eller ej, bgr der saedvanligvis gennemfares en vejledende helbredsmeessig karetest
(VHK).

Moderat eller svaer kognitiv svaekkelse er saedvanligvis ikke forenelig med bilkarsel. Safremt lsegen
alligevel vurderer, at en billist med moderat kognitiv svaekkelse er fareregnet, bgr en vejledende
helbredsmaessig karetest anbefales. En vejledende helbredsmaessig karetest vil normalt aldrig veere
relevant for personer med sveer kognitiv svaekkelse.

Hvis der er andre funktionsbegraensninger, for eksempel motoriske, syns- eller kredslgbsproblemer,
vil der pa baggrund af en samlet vurdering ogsa vaere grundlag for at foretage en vejledende
helbredsmaessig keretest.

Vilkar om tidsbegraensning

Vurderingen af, om kerekort bgr udstedes med vilkar om tidsbegraensning, afheenger af den
tilgrundliggende lidelse og udviklingen heraf. Hvis ansggeren har faet pavist lettere kognitiv
svaekkelse (demens), og hvis en vejledende helbredsmaessig kgretest er tilfredsstillende gennemfart,
bgr der saedvanligvis kun anbefales karekort med vilkar om tidsbegraensning pa to ar pa grund af
risikoen for fremadskridende kognitiv svaekkelse.

7.21.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Resultatet af den kognitive test bar fremga af karekortattesten, hvis der er let, moderat eller sveer
kognitiv sveekkelse. Laegens vurdering skal altid veere udfyldt. Hvis der pa attesten er anbefalet
vejledende helbredsmeessig keretest (VHK), skal der vaere angivet en detaljeret begrundelse.

7.2.2 Psykisk udviklingshamning

7.2.2.1 Generelle forhold

Udviklingshamning er reducerede intellektuelle evner og social tilpasning, som er opstaet far 18 ars
alderen. Der kan veere mange forskellige arsager hertil. | de fleste tilfeelde er der ingen helbredende
behandling, og tilstanden er stationaer.

Den mentale alder bar tilnaermelsesvis svare til alderskravet for karekort.
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7.2.2.2 Undersggelsesmetoder

Hvis der er begrundet mistanke om svaekket kognitivt funktionsniveau, kan der foretages en
undersggelse herfor med urskive- og ordgenkendelsestest. Testen kan, sammen med andre
informationer, veere vejledende for vurderingen af, om det giver mening at pabegynde
kerekortundervisning med henblik pa udstedelse af karekort. Der skal foreligge tungtvejende
leegefaglige grunde for ikke at give mulighed for at for- s@ge at besta den teoretiske og praktiske
preve med henblik pa opnaelse af karekort.

7.2.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort
e Gruppe 1

Hvis den teoretiske og praktiske prgve er bestaet, kan der udstedes karekort.
e Gruppe 2

Saedvanligvis vil det ikke vaere muligt at fa karekort til keretgjer i Gruppe 2.

Psykisk udviklingshaemning er stationzer og kraever ingen seerlig tidsbegraensning.

7.2.2.4 Dokumentation ved udstedelse af korekort

Der bgr foreligge en aktuel vurdering af ansggerens fgreregnethed udfert af en relevant speciallaege,
for eksempel speciallaege i neurologi, eventuelt med en neuropsykologisk undersggelse.

Ved pavist cerebral lidelse bgr der foreligge en aktuel vurdering om fereregnethed fra speciallaege i
neurologi eller anden relevant speciallaege, eventuelt ogsa en neuropsykologisk udtalelse.
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8 Alkohol- og
narkotikamisbrug

8.1 Alkoholmisbrug (H1)

8.1.1 Generelle forhold

Alkohol udger fortsat en meget betydelig risiko i trafikken. Pa grund af problemets alvor ma der
udvises stor arvagenhed fra leegeside. Mange med alkoholproblemer har af andre grunde jaevnligt
kontakt til sundhedsvaesnet, hvor der derfor er mulighed for at gribe ind.

Overordnet set er fortsat karsel uforenelig med et samtidigt misbrug af alkohol. En undergruppe er de,
der ikke kan holde karsel og indtag af alkohol adskilt uden nadvendigvis at veere afheengige alkohol.
Denne gruppe er mindre synlig.

Nedenstaende kriterier kan bruges til at vurdere, om der er tale om egentlig afhaengighed af alkohol.
Hvis tre ud af seks af kriterierne er opfyldt i mindst en maned inden for de sidste 12 maneder, er der
tale om afheengighed.

e Trang (naesten uimodstaelig lyst til alkohol)

e Abstinenser (ubehag, sved, uro, hgj puls mv.)

e Tolerance (det kraever starre maengder for samme effekt)

¢ Nedsat kontrol (sma maengder alkohol medfarer lyst til store maengder og hyppig indtagelse)
e Fortsat indtag selvom man ved, at det skader kroppen

e Nedsat evne til at passe arbejde, familie mv.

Desuden er et karakteristisk tegn pa afhaengighed, at man skal drikke om morgenen for at komme i
gang.

| klinisk praksis vil diagnosen af alkoholproblemer bygge pa sygehistorien og kliniske tegn, pavisning
af biologiske, psykologiske og sociale markerer for alkoholskade samt eventuelt pa bestemte
blodpraver (GGT eller CDT).

8.1.2 Laegeligt kerselsforbud
e Gruppe 1092

Farere, der er afheengige af alkohol, eller som ikke kan holde karsel og indtagelse af alkohol adskilt,
bar have udstedt et laegeligt karselsforbud.

Ved alkoholafhaengighed ber der vaere mindst seks maneders dokumenteret alkoholafholdenhed, far
genoptagelse af kgrsel.
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Dokumentationen af alkoholafholdenhed kan ske ved regelmeessig opfelgning hos egen lzege eller i
et alkoholambulatorium. Der er i karekortsammenhaenge ikke indikation for laboratorieanalyser. | den
pa- geeldende periode ber der veere udstedt et laegeligt karselsforbud.

Ved alkoholrelaterede krampeanfald ber der saedvanligvis veere 12 maneders symptomfrihed far
genoptagelse af kgrsel/generhvervelse af kerekort. Der bgr derfor udstedes et lzegeligt kgrselsforbud
i den pa- geeldende periode. Et tilgrundliggende alkoholproblem skal veere behandlet og
dokumenteret som ovenfor beskrevet, fgr kgrselsforbuddet kan ophaeves.

For farere af motorkgretajer i Gruppe 2 skal laegen seerligt vurdere den yderligere risiko, der er
forbundet med at fare de keretgjer, der indgar i denne gruppe.

8.1.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort
e Gruppe 1

Nar patienter med alkoholafhaengighed har dokumenteret alkoholafholdenhed gennem 1/2 ar, som
beskrevet ovenfor, kan kgrekort anbefales udstedt, men sasdvanligvis med vilkar om en
tidsbegreensning pa to ar. Ved efterfglgende ans@gninger kan kgrekort saedvanligvis udstedes uden
tidsbegreensning, ogsa selvom ansggeren fortsat er i fast antabusbehandling.

e Gruppe 2

Samme regler gaelder som for Gruppe 1. Leegen skal udtale sig om den yderligere risiko, der er
forbundet med at fare de kaeretgjer, der indgar i denne gruppe.

8.1.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af karekort
e Gruppe 1092

For ansggere eller fgrere, der har vaeret afheengige af alkohol, vil der vaere behov for en vurdering fra
egen laege eller speciallaege i psykiatri.

Er der forhold, der taler for, at ansager lider af alkoholafhaengighed, bgr der i forbindelse med en
ansggning om karekort foreligge entydige oplysninger om alkoholforbrugets omfang og varighed og
andre symptomer beskrevet under »Generelle forhold«. Hvis forbruget har medfgrt indlaeggelse eller
behandling, ber oplysningerne herom i patientjournalen sendes med. Hvis der er tvivl om, hvorvidt der
er tale om alkoholafthaengighed, kan det vaere ngdvendigt med en vurdering fra en speciallaege i
psykiatri.

8.2 Narkotikamisbrug (H2)

8.2.1 Generelle forhold

Narkotika/euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer kan pavirke fgreregnetheden pa
for- skellig made. For hash og andre former for narkotika er der en lovgivningsmaessig nultolerance
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under kgrsel. Hvis der foreligger et varigt forbrug, selv om stoffet/stofferne ikke bruges i forbindelse
med kgrsel, er der en sandsynlighed for, at fgreregnetheden ogsa vil kunne vaere varigt pavirket.

Reglerne for trafikfarlige laegemidler indtaget i overensstemmelse med lovlig recept omtales naermere
i kapitel 9 » Trafikfarlig medicin«.

Substitutionsbehandling med metadon eller buprenorfin ma, efter tilvaenning, antages at medfere en
begraenset trafiksikkerhedsrisiko og er dermed ikke ngdvendigvis uforenelig med enhver form for
motorkgrsel. Problemstillingen er nezermere omtalt i kapitel 9 » Trafikfarlig medicin«.

8.2.2 Laegeligt kerselsforbud

I henhold til kerekortbekendtggrelsen kan personer, der er afhangige af euforiserende eller andre
bevidsthedspavirkende stoffer, ikke erhverve eller bibeholde kgrekort. Der bgr derfor udstedes
kerselsfor- bud til patienter, der vurderes at vaere afhaengige af euforiserende eller andre
bevidsthedspavirkende stof- fer. Det samme gaelder for patienter med karekort, der regelmaessigt
indtager euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer, uanset disses form, nar det
vurderes, at det kan nedsaette vedkommendes evne til uden risiko at fgre motordrevet karetgj, hvortil
der kraeves kgrekort, og hvis den indtagne maengde er sa stor, at den ma antages at pavirke karslen
negativt.

e Gruppe 1

Karselsforbuddet bar veere i kraft, indtil tilstanden er stabil, og der ikke samtidig er forbrug af andre
bevidsthedspavirkende midler, det vil sige bade laegemidler og illegale stoffer.

e Gruppe 2

| vurderingen af behovet for karselsforbud skal man vaere saerlig opmeerksom pa de yderligere risici,
der er forbundet med at fare kgretgjer til Gruppe 2. Som udgangspunkt bar farere med aktuelle
misbrugsproblemer ikke opretholde kgrekort til store kgretajer og farst genoptage kaorsel efter en
leengerevarende stabil fase. Der bar veere speciel opmaerksomhed pa personer med karekort til
erhvervsmaessig personbefordring (Erhverv B, D1 og D).

Leegen ber seedvanligvis udstede et kgrselsforbud, sa laenge der gives substitutionsbehandling. Kun
ved helt szerligt stabile forhold kan det overvejes at give tilladelse til kgrsel med Gruppe 2-kgretgjer,
dog ikke til bus (D) eller erhvervsmaessig personbefordring (Erhverv B, D1 og D).

8.2.3 Undersogelsesmetode

Hvis laegen har givet oplysninger om, at der er brug/misbrug af euforiserende eller andre
bevidsthedspavirkende stoffer eller et afhaengighedssyndrom, vil politiet saedvanligvis kraeve
aflaeggelse af rene urin- kontroller i et neermere fastsat tidsrum. Det kan for eksempel veere seks
gange pa et halvt ar med vekslen- de mellemrum hos egen laege eller pa et misbrugscenter.

Der findes ikke specifikke regler om, hvilke undersggelsesmetoder der skal anvendes og hvordan
kontrollen organiseres. Vedrgrende urinprgver vil oplysning om urinkreatininkoncentration under
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referenceomradets nederste vaerdi tale steerkt for, at stoffrihed ikke er dokumenteret. En haranalyse
hver tredje maned vil kunne erstatte urinkontrol.

8.2.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort
e Gruppe 1 0og 2 generelt

Hvis ansgger har et afhaengighedssyndrom bar der saedvanligvis vaere mindst seks maneders
dokumenteret stoffrihed, for et karekort kan udstedes eller fornyes.

Hvis der er oplysninger om brug eller misbrug af euforiserende stoffer eller andre
bevidsthedspavirkende stoffer, men hvor der ikke er dokumentation for et afheengighedssyndrom, ber
der seedvanligvis fore- ligge mindst seks maneders dokumenteret stoffrined. Politiet vil treeffe
afggrelse om, hvorvidt farerretten kan bevares i den periode kontrollen sker.

8.2.5 Vilkar om tidsbegransning

Hvis ansgger har haft et forbrug/misbrug af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer
el- ler der har veeret et afhaengighedssyndrom, og alle urinprgver, som er kraevet af politiet, er uden
indhold af bevidsthedspavirkende stoffer, bar karekortet saedvanligvis udstedes/fornyes med vilkar
om tidsbegraensning pa to ar. Tidsbegraensningen skyldes, at tilstanden har stor risiko for recidiv,
hvorfor det er ngdvendigt at sikre en opfglgning.

Efter to ar skal egen laege udfylde en fornyet karekortattest. Er der pa dette tidspunkt ingen mistanke
om aktuelt stofmisbrug, kan k@rekort saedvanligvis fornyes uden seerlig tidsbegraensning.

Gruppe 1 ved behandling med metadon eller buprenorfin: Hvis behandlingen er laegekontrolleret
og har veeret stabil gennem seks maneder, og der ikke er brug af andre bevidsthedspavirkende
midler, hverken laegemidler eller illegale stoffer, kan kgrekort udstedes eller fornyes.

Gruppe 2 ved behandling med metadon eller buprenorfin: Kun ved dokumenteret helt seerligt
stabile forhold bgr kgrekort til kategori C1 og C udstedes eller fornyes. Der bgr ikke udstedes eller
fornyes karekort til andre kategorier i Gruppe 2. Der bgr seedvanligvis veere vilkar om
tidsbegreensning pa to ar.

8.2.6 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved forbrug/misbrug af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer bar der foreligge
oplysninger om forbrugets/misbrugets omfang og varighed, herunder pa hvilken made, hvor hyppigt
og i hvilke maengder de pagaeldende stoffer indtages.

Hvis forbruget/misbruget har medfart indlaeggelse eller behandling, ber kopi af relevante dele af
patientjournalen medsendes.

| tvivistilfeelde bar der saedvanligvis foreligge en udtalelse fra specialleege i psykiatri om, hvorvidt der
foreligger et afhaengighedssyndrom, og om kgrekort bar udstedes/fornyes.
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Ved behandling med metadon eller buprenorfin skal egen laege eller speciallaege i relevant speciale
udtale sig om den risiko, der er forbundet med at fgre de karetgjer, der indgar i ansggningen.
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9 Trafikfarlig medicin (H3)

9.1 Generelle forhold

Trafikfarlig medicin slaver centralnervesystemet, hvilket blandt andet kan betyde fglgende:

e At man bliver dgsig eller sgvnig

e Har sveert ved at koncentrere sig
e Reagerer langsommere end ellers
e Foler sig pavirket

Kombinationen af visse typer medicin og trafik kan vaere mindst lige sa farlig som alkohol.
Pavirkningen fra medicinen kan meget vel svare til at have en ikke ubetydelig alkoholpromille og kan
dermed gge risikoen for uheld betragteligt.

Trafikfarlige laegemidler tilhgrer en raekke forskellige laegemiddelgrupper, herunder:

e steerke og visse svage smertestillende midler
¢ angstdeempende og beroligende midler

e midler mod epilepsi

e hostemedicin

e kgre- og sgsygemidler

e midler mod kvalme

e midler mod allergi og hgfeber

e midler mod migraene

e nogle slankemidler

e midler til behandling af psykisk sygdom (psykofarmaka)
e al medicin med mere end 10 % alkohol

e sovemidler

Pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside findes en liste over trafikfarlige lsegemidler. Medicin, der pavir-
ker trafiksikkerneden vaesentligt, er maerket med en rgd advarselstrekant. Herudover er der nogle
leege- midler, der kun bruges pa sygehuse, som kan pavirke evnen til at fgre bil, for eksempel
anaestesimidler. Her pahviler det den behandlende laege at informere og vurdere, hvornar det er
forsvarligt for patienten igen at kgre bil. En reekke andre lsegemidler, som ikke er meerket med
advarselstrekant, kan alligevel hos nogle patienter medfare let eller moderat pavirkning, som kan
have betydning for trafiksikkerheden i praksis. Det drejer sig for eksempel om en raekke
psykofarmaka.

En reekke andre laegemidler, som ikke er maerket med en rad advarselstrekant og ikke er direkte
bevidsthedspavirkende, kan under szerlige omstaendigheder pavirke evnen til at faerdes sikkert i
trafikken. Det drejer sig om for eksempel:

e Jjendraber, der indeholder stoffer, som udvider pupillen, og derfor kan virke generende pa
synet.
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e Medicin mod forhgjet blodtryk, som kan give svimmelhed, utilpashed og dermed nedsat
reaktionsevne.

¢ Insulin samt visse tabletter mod sukkersyge, som indirekte kan veere arsag til nedsat
reaktionsevne.

e Flere slags naturmedicin, som kan virke slgvende og dermed pavirke reaktionsevnen. Man
skal iseer vaere opmaerksom pa midler, som indeholder valeriane (Baldrian).

| dette kapitel omtales de naermere regler vedrgrende lsegemidler, som udskrives pa lovlig vis af en
leege. Problemstillingen vedrerende brug af laagemidler i misbrugsgjemed omtales i kapitel 8.

9.1.1 Leegeligt kerselsforbud

Ved ordination af trafikfarlige leegemidler skal laegen altid vurdere, om patienten, der seettes i
behandling med det pagaeldende laegemiddel og i den pagaeldende dosering, vil veere i stand til at
fore motorkare- tgj pa fuldt betryggende made, eller om der skal udstedes et laegeligt karselsforbud.

Der vil ofte veere brug for et laegeligt karselsforbud i startfasen med henblik pa at vurdere, i hvilket
om- fang patienten bliver pavirket. | de efterfalgende afsnit er der anfart mere detaljerede regler for
staerk smertestillende medicin, benzodiazepiner og nogle andre specifikke grupper. Der bagr veere
seerlig opmaerksomhed pa farere af store kgretgjer og ved erhvervsmaessig personbefordring, hvor
der i nogle til- faelde er seerlige regler (se nedenstaende afsnit).

9.1.2 Undersggelsesmetoder

Der findes ikke veldokumenterede metoder til at vurdere, i hvilken grad patienter bliver pavirket af
brugen af leegemidler. Den lzegelige vurdering ma baseres pa oplysninger i sygehistorien om
symptomer pa, at patienten er pavirket, og et konkret klinisk skgn. | nogle tilfaelde kan den simple
screening for demens (urskive- og ordgenkaldelsestest) indga.

9.1.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Hvis det fremgar af kgrekortattesten, at den behandlingsansvarlige laege vurderer, at ansggerens
brug af trafikfarlige leegemidler er forenelig med bilkgrsel, eventuelt efter en tilpasningsperiode, vil
karekort seedvanligvis kunne udstedes eller fornyes uden szerlige vilkar. Saerlige regler gaelder dog
ved karekort til store karetgjer og karekort til erhvervsmaessig personbefordring (se nedenstaende
afsnit).

9.2 Staerk smertestillende medicin

9.2.1 Generelle forhold

Steerke smertestillende midler er opioider og andre beslaegtede stoffer. Hovedparten henhgrer under
ATC-kode NO2A og henregnes som staerke opioider, men ogsa svage opioider som tramadol og
codein i maengder over niveauet i handkgbsmedicin kan udggre en betydelig trafiksikkerhedsmaessig
risiko, og effekten kan ofte sidestilles med promillekarsel.
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Regelmaessig brug af kortidsvirkende opioider er saedvanligvis ikke forenelig med karsel. Det anses
generelt ikke for muligt at opna stabil degndaekkende smertebehandling med korttidsvirkende
opioider, ogsa selv om disse tages med faste intervaller.

9.2.2 Laegeligt kerselsforbud

Laegen bgr normalt udstede kegrselsforbud, hvis patienten bliver sat i behandling med sterre doser
staerk smertestillende medicin fra starten. Det vil oftest veere relevant med et karselsforbud pa et par
uger. Kgrselsforbuddet kan dog ofte undlades, hvis behandlingen indledes med en lav dosis,
hvorefter der langsomt bliver trappet op, og der ikke bliver observeret bivirkninger af
trafiksikkerhedsmeessig betydning.

Brug af korttidsvirkende praeparater, herunder suppositorier og injektioner, er som udgangspunkt ikke
forenelig med kearsel. Til korttidsvirkende preeparater henregnes fglgende:

Generisk navn Handelsnavne (eksempler) Bemaerkninger
Morfin Morfin, Oramorph®
Codein Fortamol®, Kodein, Kodipar®, Pinex® | Kun praeparater med over
comp. 10 mg Codein er
kontraindiceret.
Fentanyl Abstral, Actiq, Instanyl®, PecFent Depotplastre  kan  veere
foreneligt med karsel. Se
Tabel X.
Hydromorphon Palladon® kapsler
Ketobemidon Ketogan®
Nicomorphin Vilan®
Oxycodon Oxycodone, Oxycondonhydrochlorid
(kapsler), Oxynorm®
Pethidin Petidin
Tramadol Dolol® (brusetabletter, kapsler),
Mandolgin® (brusetabletter, kapsler),
Nobligan® (kapsler, draber), Tadol,
Tradolan® (tabletter), Tramadol®
(kapsler)
Tapentadol Palexia®
Tabellen viser en oversigt over Kortidsvirkende opiater, som ikke er forenelig med karsel. Listen er
ikke udtammende og deekker blandt andet ikke alle injektionspreeparater og suppositorier (som per
definition ogsé er kortidsvirkende).

De korttidsvirkende opiater kan dog ordineres efter behov (p.n.), uden at der bliver udstedt karselsfor-
bud, hvis patienten er instrueret i kun at anvende dem for eksempel til natten, og patienten har
forstaet, at karsel ikke ma finde sted, sa la&enge vedkommende er under pavirkning af leegemidlet. |
helt seerlige tilfeelde, for eksempel ved korttarmssyndrom, som kun kan behandles effektivt med for
eksempel opiumsdraber, kan dette vaere acceptabelt, hvis patienten vurderes at vaere upavirket og
overholder den ordinerede dosering.

Langtidsvirkende opiater (depotpraeparater) anses som udgangspunkt for at veere forenelig med
bilkgrsel. Det forudseetter, at den ordinerende laege har vurderet, at patienten ikke er kognitivt pavirket
af behandlingen, og der ikke gives stgrre doser end de anferte i nedenstaende tabel. Det forudsaettes
endvidere, at der altid sker en konkret vurdering af, at der ikke er andre helbredsmaessige forhold, der
taler imod kgrsel.
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Generisk navn

Handelsnavne

Absolut maksimal
degndosis (mg) for

korekort
Hydromorphon Jurniasta, Palladon® (depotkapsler) 32 mg.
depotpreeparater
Fentanylplaster Durogesic®, Fentanyl, Matrifen® 100 mikrogram/time
Metadon Metadon 120 mg.
Morfin depotpreeparater Malfin, Doltard®, Depolan®, 360 mg.
Contalgin
Oxycodon Orionox, Oxycodone Depot, 110 mg.
depotpreeparater Oxycodonhydrochlorid (depotabletter),
OxyContin®, Reltebon Depot, Targin
komb.
Tramadol depotpreeparater | Adamon SR, Dolatramyl, Dolol® 400 mg.
(depotkapsler), Gemadol® Retard,
Mandolgin® (deportabletter),
Nobligan® (depottabletter), Tradolan®
(depottabletter), Tramadol Retard
Tapentadol Palexia® 600 mg.
depotpreeparater

Buprenorphin sublinguale
resoribletter

Buprenorphin, Norvipren, Suboxone®,
Subutex®, Temgesic®

Der er ikke fastlagt en gvre
graense.

Buprenorphin depotplastre

Buprefarm, Buprenorphine, Norspan,
Transtec

Der er ikke fastlagt en gvre
greense.

Tabellen viser en oversigt over udvalgte depotpreeparater. Der er angivet en absolut maksimal

dggndosis (mg) for kgrekort.

Der bar veere saerlig opmaerksomhed pa ferere med kerekort til Gruppe 2. Forere af store karetgjer
bar som udgangspunkt ikke kare store karetgjer under pavirkning af staerk smertestillende medicin pa
grund af de seerligt store risici, der er ved de tunge karetgjer. Den ordinerende leege bgr af hensyn til
trafiksikkerheden generelt veere restriktiv pa dette omrade og ngje vurdere, om der er noget, der
indikerer, at evnen til at fgare motorkaretegj pa nogen made er pavirket. Det er ikke acceptabelt at fgre
karetgjer, som kraever kgrekort til erhvervsmaessig personbefordring (Erhverv B og Erhverv D, taxa
og kommerciel buskarsel) under pavirkning af steerk smertestillende medicin.

9.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Udstedelse og fornyelse af karekort til patienter, der er i behandling med steerke smertestillende
midler, sker efter samme retningslinjer som naevnt i afsnittet "Laegeligt karselsforbud”.

9.2.3.1 Vilkar om tidsbegraensning

Safremt der ikke er seerlige forhold, der begrunder det, vil kgrekortet blive udstedt uden vilkar om
seerlig tidsbegreensning. Forhold, der kan begrunde et vilkar om tidsbegraensning, er for eksempel,
hvis der kan forventes en forveerring i tilstanden, eller forbruget kan forventes at stige.

Der skal i hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger seerlige forhold,
som ger, at der er behov for et vilkadr om en individuelt fastsat tidsbegraensning.

Det vil veere af betydning for vurderingen, om ansg@geren, som er i fast behandling med steerk

smertestillende medicin eller benzodiazepiner, gar til jeevnlig lsegelig kontrol i forbindelse med

fornyelse af recepter. Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at hensynet il trafiksikkerheden
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i tilstraekkelig grad kan varetages gennem denne laegelige kontrol og i den forbindelse lzegens
mulighed for at udstede karselsforbud, bliver der normalt ikke anbefalet en seerlig tidsbegraensning.

9.3 Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler

9.3.1 Generelle forhold

Disse laegemidler udger en betydelig trafiksikkerhedsmeessig risiko, og effekten kan ofte sidestilles
med promillekarsel. Reglerne omkring karsel og benzodiazepiner er derfor restriktive.

Benzodiazepinpraeparaterne inddeles i midler med:

e Lang halveringstid: > 10 timer. Disse laegemidler er, med fa undtagelser, ikke forenelige med
bilkgrsel.

¢ Kort halveringstid: hgjst 10 timer. Laegemidler i denne gruppe kan vaere forenelige med
bilkarsel.

9.3.2 Leegeligt kerselsforbud

Ved daglig brug af benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler med en halveringstid pa over
10 timer bar den ordinerende lzege seedvanligvis udstede et karselsforbud, sa laenge behandlingen
pagar. Halveringstider for forskellige benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler fremgar af
nedenstaende skema.

Bliver de langtidsvirkende benzodiazepiner kun taget som en enkelt dosis, undtagelsesvist eller i

seerlige situationer eller perioder, bar leegen radgive patienten om ikke at fere motorkgretgj i tiden
efter indtagelsen. Laengden af perioden, hvor kerselsforbuddet geelder efter indtagelse, skal tage

udgangspunkt i halveringstiden for det pageeldende praeparat og den individuelle pavirkning.

Ved start af fast behandling med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler og ved markant
ggning af dosis af en igangvaerende behandling bgr der seedvanligvis udstedes kgrselsforbud.
Kerselsforbud- det bar vare to til fire uger, men laengden skal altid bero pa en konkret vurdering.
Laegen bgr vurdere patientens kognitive funktioner, og hvis lzegen vurderer, at disse pa nogen made
vil veere pavirket under karsel, ber der udstedes et karselsforbud.

Behandling af epilepsi kraever i visse seerlige tilfaelde forebyggende behandling med
langtidsvirkende benzodiazepiner, primeaert clonazepam. Den ordinerende laege ma i disse situationer
ngje vurdere, om der er symptomer pa kognitiv pavirkning. Safremt det skennes forsvarligt, og der
jeevnligt sker opfalgning, kan leegen undlade at give et laegeligt karselsforbud. Da personer med
epilepsi normalt ikke kan fa udstedt eller bevare karekort til store karetgjer (Gruppe 2) geelder denne
undtagelse kun almindeligt karekort (Gruppe 1).

Side 69 af 79



Vejledning om helbredskrav til kgrekort

Generisk navn

Handelsnavn

Halveringstid

Maksimal degndosis

Anxiolytika

Alprazolam Alprazolam, Alprox®, Tafil® 12 timer Ikke forenelig med
karsel

Bromazepam Bromam®, Lexotan® 15 timer Ikke forenelig med
karsel

Chlordiazepoxid Klopoxid, Risolid® 72 timer Ikke forenelig med
karsel

Clobazam Frisium® 40 timer Ikke forenelig med
karsel

Clonazepam Rivotril® 40 timer Ikke forenelig med
karsel 1)

Diazepam Diazepam, Hexalid®, Stesolid®, | 72 timer Ikke forenelig med

Apozepam® karsel

Lorazepam Lorazepam, Temesta® 12 timer Ikke forenelig med
karsel

Oxazepam Oxazepam, Oxapax®, Oxabenz® 10 timer 30 mg.

Hypnotika

Nitrazepam Nitrazepam, Pacisyn® 24 timer Ikke forenelig med
karsel

Lormetazepam Pronoctan® 10 timer 1 mg.

Triazolam Halcion® 3 timer 0,125 mg.

Zolpidem Zolpidem, Stilnoct®, Zonoct® 2 timer 10 mg.

Zopiclon Zopiclone, Imozop®, Imovane®, | 5 timer 7,5 mg.

Imoclone®

Tabellen viser en oversigt over hyppigt anvendte benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler,
halveringstider og brug i forbindelse med bilkgrsel.

1) Clonazepam er registreret til brug ved visse former for epilepsi, og der er saerlige regler for bilk@rsel pa
denne indikation. Se teksten.

9.3.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Hvis der er ordineret en fast daglig behandling med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende
leegemidler med en halveringstid over 10 timer, bgr der saedvanligvis ikke ske udstedelse, fornyelse,
udvidelse eller generhvervelse af kgrekortet. Bliver laegemidlerne kun taget som en enkelt dosis,
undtagelsesvist eller i seerlige situationer, kan karekort beholdes. Laegen skal radgive patienten om
ikke at fare motorkgretgj i tiden efter indtagelsen.

Kgrekort (alle kategorier) bgr normalt ikke udstedes ved samtidig brug af steerk smertestillende

medicin i fast dosering og benzodiazepiner/benzodiazepinlignende midler. Kun i tilfeelde, hvor der er
tale om samtidig behandling med korttidsvirkende benzodiazepiner, som har en halveringstid pa fem
timer eller derunder, kan kgrekort udstedes eller fornyes.
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9.3.3.1 Vilkar om tidsbegransning

Der skal i hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger seerlige forhold,
som ger, at der er behov for et vilkar om en individuelt fastsat tidsbegraensning.

Det vil veere af betydning for vurderingen, om ansggeren, som er i fast behandling med staerk
smertestillende medicin eller benzodiazepiner, gar til jaevnlig lzegelig kontrol i forbindelse med
fornyelse af recep- ter. Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at hensynet il
trafiksikkerheden i tilstraekkelig grad kan varetages gennem denne leegelige kontrol, og i den
forbindelse lzegens mulighed for at udstede karselsforbud, bliver der normalt ikke anbefalet en seerlig
tidsbegreensning.

Safremt der bliver ordineret benzodiazepiner pa grund af psykoser eller lignende, kan
grundsygdommen i sig selv gare, at kerekortet udstedes eller fornyes med en seerlig
tidsbegraensning. Disse regler fremgar af kapitel 7.1

9.3.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Der er ingen krav om saerlig dokumentation. Det vil dog veere relevant, at den ordinerende lzege som
led i vurderingen af graden af patientens pavirkning udfarer en test af de kognitive funktioner og
anfgrer afvigende undersggelsesresultater. Langvarig behandling med benzodiazepiner kan pavirke
de kognitive funktioner i udtalt grad, og en sadan pavirkning vil nogle gange blive afslaret i testen.

9.4 Andre euforiserende laegemidler: Cannabisholdige lzegemidler og heroin

9.4.1 Generelle forhold

Cannabis er i henhold til dansk lovgivning ikke forenelig med bilkgrsel. Indholdet af
tetrahydrocannabinol (THC) i blodet ma ikke overstige 0,001 mg THC pr. kg blod, hvis det ikke er
indtaget i henhold til en lovlig recept. Hvis det er indtaget i henhold til lovlig recept, vil der kunne
udstedes eller fornyes kgrekort, sa laenge det er indtaget i overensstemmelse med recepten, og den
ordinerende lzege vurderer, at det er forsvarligt.

Brug af heroin (diacetylmorfin), uanset om det er leegeordineret eller ej, ma generelt anses for
uforenelig med bilkgrsel.

9.4.2 Laegeligt kerselsforbud

Ved starten af fast behandling med THC-holdige og tilsvarende leegemidler og ved markant ggning af
dosis af en igangvaerende behandling, bar leegen saedvanligvis udstede et kgrselsforbud.
Karselsforbuddet bgr vare to til fire uger, men leengden skal altid bero pa en konkret vurdering.
Leegen bgar herefter, ud fra sygehistorien og konkrete observationer, ngje vurdere, om der er
bivirkninger af trafiksikkerhedsmaessig betydning. Hvis laegen vurderer, at patienten vil vaere pavirket
under karsel, eller der blot er tvivl om det- te, bgr der udstedes et kgrselsforbud, s& leenge
behandlingen varer.
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Safremt der ordineres THC-holdige eller lignende lzegemidler pa grund af neurologisk sygdom, for
eksempel multipel sklerose, kan grundsygdommen i sig selv gere, at karsel ikke ber finde sted, og
udstedelse eller fornyelse af karekort vil kunne ske med vilkar om en seerlig tidsbegraensning. Disse
regler frem- gar af kapitel 4.4.

Ved behandling med heroin (diacetylmorfin) bgr der gives et laegeligt kerselsforbud, sa laenge
behandlingen pagar.

9.4.2.1 Vilkar om tidsbegransning

Der skal i hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger seerlige forhold,
som ger, at der er behov for et vilkar om en individuelt fastsat tidsbegraensning.

9.5 Behandling med anden trafikfarlig medicin

9.5.1 Generelle forhold

Mange laegemidler kan nedsaette opmaerksomheden, reaktionsevnen eller den kritiske sans i samme
omfang som alkohol. Det gaelder specielt ved kombination af flere laegemidler. Leegemidler, der kan
medfere en risiko for trafiksikkerheden, er saedvanligvis markeret med en rgd advarselstrekant.

9.5.2 Leegeligt kerselsforbud

Laegen bgr udstede et leegeligt kagrselsforbud i henhold til retningslinjerne i nedenstaende tabel.
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Antidepressiva

Sedation og akkomodationsparese (tricykliske antidepressiva) kan pavirke
foreregnetheden. Der bgr udstedes et karselsforbud ved start af behandling
og ved dosisggning. Sygdommen, som indicerer behandlingen, kan dog i sig
selv ogsa medfere, at der skal udstedes et kgrselsforbud.

Selektive serotoningenoptagelseshzemmere (SSRI preeparater) har ikke
umiddelbart betydning for fereregnethed.

Antipsykotika

Sygdommen, som indicerer behandlingen, kan i sig selv have betydning for
foreregnetheden. Dette gaelder specielt ved psykotiske lidelser. Derudover kan
sedation og de motoriske bivirkninger af den medicinske behandling gere
karsel risikofyldt.

Saedvanligvis bgr der udstedes karselsforbud ved start af behandling og ved
dosisggning, indtil reaktionen pa laegemidlet er kendt.

Antihistaminer

Selektive H1-blokkere har ikke betydning for trafiksikkerheden. Ved brug af
sederende antihistaminer (for eksempel promethazin (Phenergan®,
Prometazin) og cyclizin (Marzine®, Gotur) bgr der saedvanligvis udstedes
kgrselsforbud i 24 timer efter indtagelsen. Fast dagligt forbrug af sederende
antihistaminer er saledes ikke forenelig med kgrsel.

Antiepileptika

Disse midler kan have udtalte sedative og psykomotoriske virkninger.
Patienten bar vurderes af en speciallaege i neurologi, som skal tage stilling til,
om behandlingen pavirker fgreregnetheden. Det er dog ofte epilepsien og ikke
behandlingen, som kan pavirke trafiksikkerheden og veere den begraensende
faktor.

Anabole steroider

Brug af disse midler i forbindelse med fysisk treening kan medfere
aggressivitet og svigtende impulskontrol.

Ved konstateret misbrug af anabole steroider bgr der saedvanligvis udstedes
kegrselsforbud.

9.5.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort

Hvis de ovenfor naevnte betingelser for at udstede karselsforbud er opfyldt, kan der heller ikke
udstedes eller fornyes karekort.

9.5.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Antipsykotika: | tvivistilfeelde bgr der foreligge en udtalelse fra en speciallaege i psykiatri med
oplysning om tilstandens stabilitet, ans@gerens efterlevelse af behandlingen og en vurdering af

fereregnethed.

Antiepileptika: En speciallaege i neurologi bgr vurdere, om behandlingen pavirker fareregnetheden.
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10 Andre sygdomme

10.1 Bevaegeapparatet (C)

10.1.1 Generelle forhold

Kgrekort kan som udgangspunkt ikke udstedes til personer, der lider af fysiske handicap eller
deformiteter i beveegeapparatet, der ggr det risikabelt at fare et motorkgretgj, som kraever kgrekort.
Ved en raekke tilstande kan udfordringen ved at fare motorkeretgj pa grund af handicappet eller
deformiteten afhjaelpes med personlige hjeelpemidler eller ved specialindretning af motorkeretgjet, sa
det kan fares pa betryggende made. Se mere nedenfor under krav.

Bevaegeapparatsproblemer som fglge af neurologiske sygdomme (multipel sklerose, apopleksi mv.)
bliver omtalt mere detaljeret i de pageeldende kapitler herom.

10.1.2 Lageligt kerselsforbud

Hvis en farer udvikler sygdom eller deformitet i bevaegeapparatet eller udseettes for en pludselig
skade, som har betydning for trafiksikkerheden, bgr der gives et laegeligt kagrselsforbud.

Er lzegen i tvivl om, hvorvidt en fgrer med et nyopstaet eller forveerret handicap fortsat kan fare motor-
keretgj forsvarligt, bar laegen efter aftale med patienten pabegynde en kgrekortsag som beskrevet
naermere i kapitel 2.4. | forbindelse med behandling af sagen vil en bilinspektgr vurdere, om der skal
afholdes en vejledende helbredsmeessig karetest (VHK), eller om der pa de foreliggende oplysninger
kan stilles krav om brug af personlige hjeelpemidler under karsel eller specialindretning af kgretgjet.

Der bgr ogsa gives et leegeligt kgrselsforbud ved akutte sygdomme og skader, som medfarer, at et
kere- tgj ikke kan betjenes forsvarligt. Dette vil for eksempel vaere pakraevet i tilfeelde af
bandagering/gipsanlaeggelse, og indtil tilstreekkelig ferlighed igen er opnaet efter eventuel
genoptraening. Personer, som for eksempel efter en skade ikke kan bruge den ene arm, ma ikke kere,
for tilstanden er normaliseret.

10.1.3 Undersggelsesmetode

Leegen skal undersgge for bevaegelsesindskreenkninger i ryg og hals og sikre, at orientering bagud
kan finde sted i forsvarligt omfang. Der er ikke specifikke krav til bevaegeligheden, og vurderingen ma
baseres pa et klinisk skan.

10.1.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Karekort kan kun udstedes, hvis egen laege eller en relevant speciallaege vurderer, at kgrsel kan ske
pa forsvarlig vis. Hvis laegen er i tvivl om, hvorvidt eller hvordan karsel kan ske pa forsvarlig vis, kan
lee- gens udtalelse indeholde en anbefaling om afholdelse af en vejledende helbredsmaessig karetest
(VHK), hvor behovet for specialindretning af karetgjet vil blive vurderet.

Side 74 af 79



Vejledning om helbredskrav til kgrekort

Kgrekort til store keretgjer (Gruppe 2) kan i princippet udstedes som til Gruppe 1-kgretgjer. Dog skal
leegen seerligt udtale sig om de yderligere risici og problemstillinger ved kgretgjer i denne gruppe, for
eksempel ind- og udstigning af store kgretajer og muligheden for at bista eventuelle passagerer i
tilfeelde af en ulykke eller andre uforudsete haendelser. Ved vurderingen af ansggeren skal laagen
saledes veere saerligt opmaerksom pa de krav og yderligere risici, der er forbundet med karsel med
store kgretgjer, og de starre konsekvenser ulykker med disse kgretgjer kan forarsage.

10.1.4.1 Vilkar om specialindretning, protese m.v.

Egen Izege eller relevant speciallzege kan anbefale, at karekort kun udstedes med vilkar om
anvendelse af eksempelvis protese eller en specifik specialindretning af kgretgjet.

Der bliver i praksis normalt ikke foretaget specialindretning af store kgretgjer.

10.1.4.2 Vilkar om tidsbegransning

Hvis der er tale om en fremadskridende tilstand, men det vurderes, at der aktuelt ikke er risiko for
trafiksikkerheden, kan karekortet udstedes med vilkar om individuelt fastsat tidsbegraensning. Hvis
handicappet derimod er stabiliseret, kan karekortet udstedes uden seerlig tidsbegraensning.

10.1.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort
e Gruppe 1092

Ved fysisk handicap og fremadskridende sygdom skal der foreligge aktuelt journalmateriale og en
udtalelse fra egen laege eller anden speciallaege. Udtalelsen skal vaere baseret pa en aktuel laegelig
vurdering af ansa@gerens sygdom eller deformitet. Nar det er relevant, kan udtalelsen suppleres med
en angivelse af forslag til, hvordan kgretgjet kan veere tilpasset ansggeren, og/eller om der skal
anvendes ortopaedisk protese, hvis leegen vurderer, at kagrsel kun kan ske pa betryggende made ved
brug heraf.

Leaegen bgar oplyse, om tilstanden er stationaer eller give et skgn over, hvor hurtigt forveerring eller
eventuel forbedring kan indtraede.

Hvis det er relevant, kan udtalelsen desuden indeholde en anbefaling om afholdelse af vejledende
helbredsmaessig keretest (VHK) med henblik pa vurdering af behovet for specialindretning.

10.2 Nyresygdomme (l)

10.2.1 Generelle forhold

Sveer nyreinsufficiens med almen pavirkning kan pavirke evnen til at fare motorkaretaj og kan derfor
udggre en fare for trafiksikkerheden.
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10.2.2 Lageligt kerselsforbud

For bade Gruppe 1 og 2 geelder, at laegen ber udstede et kgrselsforbud, hvis en patient har alvorlig
nyreinsufficiens med almen pavirkning i en sa vaesentlig grad, at fgrerevnen er pavirket.

For Gruppe 2 geelder, at man ved alvorlig, irreversibel nyreinsufficiens kun i saerlige tilfaelde kan
undlade karselsforbud. Det forudsaetter, at fgrerevnen ikke er pavirket.

10.2.3 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis nyrefunktionen er nedsat, men dialysebehandling endnu ikke er aktuel, kan kgrekort
saedvanligvis udstedes eller fornyes til bade Gruppe 1 og 2 uden vilkar om tidsbegraensning.
Ansggere, der har gennemgaet en vellykket nyretransplantation, kan ligeledes fa udstedt eller fornyet
kerekortet uden vilkar om tidsbegraensning.

For ansagere, der er i dialysebehandling pa grund af alvorlig, eventuel irreversibel nyreinsufficiens,
bar karekort saedvanligvis udstedes med vilkar om tidsbegreensning pa maksimalt tre ar, da der kan
veere tale om betydelige helbredsmaessige problemer og gget sygelighed.

10.2.4 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort
e Gruppe 1092

Der bar foreligge aktuelt journalmateriale og eventuelt en udtalelse fra egen lzege eller anden
specialleege involveret i behandlingen. Ved eventuel dialysebehandling bgr der indhentes oplysning
om tilstandens stabilitet fra den behandlende sygehusafdeling.

10.3 Respirationsinsufficiens og iltbehandling ved bilkarsel (J)

10.3.1 Generelle forhold

Hypoksaemi (nedsat iltindhold i blodet) nedsaetter blandt andet koncentrationen og
reaktionshastigheden, hvilket er til fare for trafiksikkerheden. Tilstanden ses i
trafiksikkerhedsmeessige sammenhaenge primaert ved kronisk obstruktive lungelidelser (KOL),
lungefibrose og andre lungesygdomme.

10.3.2 Lageligt kerselsforbud

Ved hypoksaemi, der vurderes at nedseette koncentrationen og reaktionshastigheden, bar lzegen
udstede et karselsforbud. Normalt vil der opsta alvorligere symptomer af trafiksikkerhedsmeessig
betydning ved en ilttension (PaO2) under 7,5 kPa svarende til under 90 % iltmaetning.

10.3.3 Undersggelsesmetoder

Specifikt vedrgrende hypokszemi bar der udfgres en lungefunktionsundersggelse og en maling af
arteriel ilt- og kuldioxidtension (PaO2 og PaCO2) far og eventuelt efter 30 minutters iltbehandling.
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10.3.4 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis behandling med ilt (ilttiiskud) @ger veerdien til >7,5 kPa (> 90 % iltmaetning) uden betydende
hypercapni (kuldioxidtension under 7 kPa), vil lungesygdommen ikke i sig selv vaere en hindring for, at
der kan udstedes karekort.

Der ber saedvanligvis ikke udstedes karekort til Gruppe 2-kategorier pa grund af de seerlige risici for-
bundet med kgrsel med store kgretgjer, og de starre konsekvenser ulykker med disse kgretgjer kan
forarsage.

10.3.4.1 Vilkar for kerekortet

Pa grund af den betydelige risiko for forvaerring af grundlidelsen vil der normalt blive anbefalet en
tidsbegreensning pa maksimalt to ar.

10.3.5 Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

For ansagere, som pa grund af lungesygdom har behov for iltbehandling, eventuelt ogsa under
kersel, bar der foreligge journalmateriale og/eller en udtalelse fra speciallaege i lungemedicin med
resultat af lungefunktionsundersggelse samt oplysning om arteriel ilt- og kuldioxidtension (PaO2 og
PaCO2) fagr og eventuelt efter 30 minutters iltbehandling.

Oplysningerne bgr endvidere indeholde en samlet klinisk vurdering af, hvorvidt ansggeren er klar og
orienteret og har tilstraekkelig muskelkraft til at kunne fgre motorkeretgj pa trafiksikkerhedsmaessig
forsvarlig vis.

10.4 Andre helbredsmassige forhold af trafiksikkerhedsmaessig betydning

En raekke andre tilstande og sygdomme end de i kapitel 3 til 10.3. naevnte vil kunne udggre en
trafiksikkerhedsmeessig risiko, og det kan derfor ogsa i en reekke andre sammenhaenge veere relevant
at overveje de sikkerhedsmaessige forhold i forbindelse med bilkarsel.

10.4.1 Lageligt kerselsforbud

Hvis lzegen i gvrigt bliver opmaerksom pa tilstande hos faoreren af et motorkaretgj, som kan medfere
fare for trafiksikkerheden, bgr der udstedes et leegeligt kgrselsforbud. Det kan dreje sig om
korterevarende perioder for eksempel efter ambulante operationer eller vaesentlige eendringer i
helbredstilstanden efter for eksempel en organtransplantation.

Hvis leegen er i tvivl, om en tilstand udger en fare for trafiksikkerheden, kan leegen udfylde en
kerekortattest og i samarbejde med patienten pabegynde en kgrekortsag. Se mere herom i kapitel
24,

10.4.2 Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Pa grund af den heterogene sammensaetning af denne gruppe tilstande og sygdomme kan der ikke
opstilles generelle retningslinjer.
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110phaevelse og
ikrafttraedelse

Ophavelse

Sundhedsstyrelsens vejledning (VEJ nr. 9554 af 10. oktober 2013) om vurdering af helbredskrauv til
forere af motorkgretgjer bortfalder.

Ikrafttraedelse

Vejledningen treeder i kraft den 1. august 2017. Dog traeder kapitel 5.1 om hjertesygdomme farst i
kraft den 1. januar 2018.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den 31. juli 2017

Henrik L. Hansen

/Dia Graversen Larsen
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