Baggrund

Kagrekortproblematikken hos hjerneskadede er et smtaleligt emne. Hensynet til
trafiksikkerheden taler for en restriktiv politik pa omradet. Omvendt er konsekven-
sen af at miste muligheden for at kagre bil en signifikant reduktion af personens
udfoldelsesmuligheder og livskvalitet.

Mal:

e At personer med erhvervet hjerneskade, der stadig kan kare bil, fortsat far mu-
lighed for at ggre det.

e At de, der ikke kan, far en kagrepause, for de eventuelt skal op til undersggelse
og kgreprgve.

Formal

Det overordnede formal var, at udvikle og afprgve et tveerfagligt udredningstilbud
ved laege, neuropsykolog, ergoterapeut og kgrelaerer til vurdering af kgreevne
efter erhvervet hjerneskade. Desuden at udvikle og afprgve en mulig organisa-
tionsform mellem offentlig og privat interessent.

Metode

Henvisning

sendes til visitationen pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(Sekreteer)

Visitation
(Specialleege, ergoterapeut og neuropsykolog)

Telefonisk for-samtale
Y~ time pr. borger
(Ergoterapeut og neuropsykolog)

Off-road testning - 1. dag
3-4 timer pr. borger + pargrende
(Specialleege, neuropsykolog og ergoterapeut)

Evt. tilpasning af bil og tilveenning til bil med kgrerlaerer - 2. dag
1% - 2 time pr. borger
(Kgreleerer, fysioterapeut og ergoterapeut)

On-road testning - 3. dag
1 time pr. borger
(Kagreleerer, ergoterapeut og fysioterapeut til faglig sparring og vidensdeling)

Samlet skriftlig, tveerfaglig konklusion pa on- og off-road testning
(Specialleege, neuropsykolog og ergoterapeut)
Usikkert resultat,
Anbefaler inddragelse af kagrekort Anbefaler bibeholdelse af kagrekort

anbefaler kgretimer
og fornyet vurdering
af kagreevne

Rapport
Sendes til borgeren, henvisende instans og egen leege. Hvis resultatet af udredningerne viser, at de hel-

bredsmaessige krav til kgrekort ikke leengere er opfyldt, er vi forpligtet til at oplyse dette til Embedslaegen.
Embedslaegen vurderer oplysningerne og kan efterfglgende anbefale Politiet at inddrage kagrekortet
(Sekreteer)

Pilotprojektet involverede fem tidligere patienter, som havde faet kgrselsforbud
under indleeggelsen pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Ergoterapeuter var involveret i bade visitation, telefonisk for-samtale, off-road
og on-road testning. Denne poster beskriver kun redskaberne anvendt til off-
road og on-road testningen.

Ergoterapeutisk off-road testning pa 1. dag

Test af feerdigheder til at tackle forskellige situationer i trafikken, f.eks. reaktions-
evne, problemlgsning, tolkning af vejskilte:

Useful Field of View (UFOV)

UFOV er en computer-administreret test. Testen definerer det visuelle felt indenfor
hvilket, hastigt praesenteret, visuel information kan udnyttes. Testen afhaenger
saledes bade af visuel sansning og andre kognitive feerdigheder.

Tre deltest:

1. Central vision og informationsbearbejdningshastighed
2. Delt opmaeerksomhed

3. Selektiv opmeerksomhed

Nordic Stroke Driver Screening Assessment (NorSDSA)

SDSA er et kognitivt testbatteri, som oprindeligt er udviklet | England | et samar-
bejde mellem ergoterapeuter og psykologer med det formal at evaluere kare-
eghethed hos apopleksipatienter. Maler pa fokuseret og vedholdende opmeerk-
somhed, mental hastighed og evne til at veere opmaerksom pa to visuelle stimuli
pa samme tid. SDSA er oversat til svensk og tilpasset svenske og norske forhold
under betegnelsen NorSDSA. Der er udregnet to ligninger til at beregne, om den
testede vil besta eller dumpe en praktisk kareprgve.

Trallmaking A+B
Tester psykomotorisk tempo og evne til mental fleksibilitet.

Ergoterapeutisk on-road testning pa 2. og 3. dag

Praktisk kgretest foretaget af kgrerleerer, fysioterapeut og ergoterapeut med red-
skabet P-drive (Performance Analyses of Driving Ability).

Testningen disse to dage blev udfart i samarbejde med kgrelaerer og fysioterapeut
fra Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede (PTU) I Aarhus.

Under den praktiske kgretest sad ergoterapeuterne pa bagsaedet og observerede
karslen ud fra P-Drive, som er udviklet og valideret | Sverige.

P-Drive er en observationsprotokol over 27 kgrehandlinger. Der vurderes f.eks.
pa samspillet med andre trafikanter — bade kegrende og gaende - opmaerksomhed
| vejkryds, tilpasning af hastigheden i1 forhold til oversigtsforhold, overholdelse af
trafikregler, planlaeegning og opmaerksomhed ved vognbaneskift, opmarksomhed
og placering 1| rundkgrsler, adfeerd ved kgrsel | overhalingsbane, reaktionsevne
samt opmeaerksomhed pa vejskilte.

Resultater

To af de fem personer vurderedes fortsat at kunne kare bil.
Tre af de fem vurderedes ikke at veere i stand til at kare pa sikker vis.

Pa baggrund af erfaringerne for pilotprojektet blev foreslaet en reekke justeringer
af sagsgangen, nar kagreevne skal vurderes. Disse dannede baggrund for oplaeg
til planer for etablering af fremtidig kareklinik-ambulatorium pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter.

Konklusion

Off-road testningen bgr, som standard, foretages af special-
l2ege og ergoterapeut.

Neuropsykologisk udredning foretages efter behowv.
On-roadtestning bgar foretages af kgrelaerer og ergoterapeut.

De afprgvede redskaber var relevante for udredning af kagre-
evne.




