Farerkortforskriften

Helsekrav



"Nye” helsekrav utover en generell
helseundersgkelse

Sansefunksjoner (syn/hgrsel).

Kognitiv funksjon, psykisk lidelse og
adferdforstyrrelse.

Farlighet.
Legemiddelforbruk og bruk av rusmidler.

Blod, urin eller andre relevante prgver |
den grad det er ngdvendig for a bedgmme
sgkerens helsemessige sikkerhet.



Dispensasjon fra helsekravene.

Kan gis bare hvis det ved en samlet vurdering av
helsetilstand og trafikksikkerhetvil veere apenbart
urimelig a avsla dispensasjon.

Sgkrens behov for faerkort skal ikke innga i
vurderingen.

Dispensasjon avgjgres av Fylkesmannen |
njemfylket.

Klage pa fylkesmannens vedtak sendes
"Helseklage”.
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Nytt farerkort etter fylte 75 ar

@nsker du a fortsette a kjagre etter fylte 75
ar, ma du gjennomga en
helseundersgkelse hos fastlegen din
eller annen lege.

* Hvis du oppfyller helsekravene, vil
legen gi deg en helseattest med
gyldighet inntil 3 ar.

 Etter at du har fylt 78 ar, far du
helseattest med varighet inntil 2 ar




Kognitiv svikt

Hvordan vurdere helsekravene:

Sgkers kognitive funksjon vurderes av legen ut fra
Kjent sykehistorie og undersgkelsessituasjonen.

Komparentopplysninger: For a kontakte komparenter
kreves det informert samtykke fra pasienten.

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

Spesialistvurdering: Ved behov skal sgker henvises til
relevant spesialist for neermere vurdering av kognitive
funksjoner.

Kjgrevurdering: Ved tvil om helsekravet er oppfylt, kan
legen anmode fylkesmannen om kjgrevurdering.



Legen ma veere seerlig oppmerksom pa sgkerens:

 Rom-retningssans

* Psykomotorisk tempo

 Hukommelse

Dgmmekraft

« Evne til planlegging og eksekutiv funksjon

« Sykdomsinnsikt

« Okt trettbarhet

« Panikk/stressreaksjoner

* Impulskontroll

 [Irritabilitet/aggressivitet

« Utagerende atferd

« Evne til a utfare kjente handlinger korrekt (apraksi)
« Evne til a tolke kjente sansestimuli korrekt (agnosi)
 Oppmerksomhet mot kontralaterale sansestimuli (neglekt)



Kognitive tester

* Ved mistanke om kognitiv svikt, skal
gjennomprgvde tester brukes!

« Mange leger har som rutine a gjennomfgre kognitive
tester hos alle sgkere som har fylt 75 ar.

« TMT-A og TMT-B (lenker) er best egnet til a avdekke
sviktende kjgreevne ved nedsatt psykomotorisk tempo,
nedsatt rom/retningssans og nedsatt eksekutiv funksjon.
Testene skal gjennomfares | angitt rekkefalge og |
samme seanse. Skar ved TMT-A og TMT-B er noe
avhengig av utdanningsniva, jf. brukerveiledningen.



Konsekvenser av testresultater

Tre vurderingskategorier (kolonner):

Ved skar i kolonnen «indikerer godkjent» er det sjelden
tale om kognitiv svikt av betydning.

Ved skaring i feltet for «tvil» vil henvisning som regel

veere riktig tiltak for en vurdering av sgkers kognitive
funksjon.

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

Ved skar i kolonnene for «tvil» eller «indikerer svikt», kan
MMSE-NR 3 og Klokketest.



Helseattest

« Forskriften krever at legen skal vurdere om det kan
foreligge kognitiv svikt ved en rekke tilstander, |f.
anbefalinger om nevrologiske sykdommer,
sgvnsykdommer, psykiske lidelser, midler som kan
pavirke kijgreevnen og respirasjonssykdommer.

* Der en kjgrevurdering er gjennomfgrt, skal resultatet
foreligge far legen gjgr sin endelige konklusjon.

« Ved alder over 75 ar og tegn til sviktende kognitive
funksjoner, kan helseattesten sjelden gi anbefaling om at
farerett gis lengre varighet enn ett ar.


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=nevrologiske-sykdommer-16-17-10658
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=sovnsykdommer-23-24-helsekrav-10663
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=psykiske-lidelser-og-svekkelser-10666
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=midler-alkohol-rusmidler-og-10667
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=respirasjonssvikt-38-helsekrav-10668

TMT-A

Trail making test A
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/39/TMT_A.pdf
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/39/TMT_A.pdf

TMT-B




Klokketest

GI pasienten arket med ferdig tegnet sirkel
0og en penn eller en blyant.

Si: Denne sirkelen forestiller en klokke.

Jeg vil at du setter inn alle tallene pa
klokkeskiven.

Etter at pasienten har satt inn tallene pa
klokkeskiven;

SI:

egn inn visere slik at klokka er t

over elleve.



Klokketest - resultat

Angi poengsum fra 0-5 ut fra pasientens klokketegning.
Sett ring rundt riktig poengsum.

5 Korrekt klokke med alle tall fra 1-12 og korrekt angitt
klokkeslett

4 Sma plasseringsfeil av tall eller visere

3 Tallene er plassert riktig (eller omtrent riktig), men
viserne er plassert fell

2 Tallene er feilplassert, noe som gjar det umulig a
plassere viserne riktig

1 Betydelig feilplassering av tallene / tall er utelatt

0 Ser ikke ut som en klokke / skriver bokstaver pa arket /
forsgker ikke a tegne inn tall



Diabetes — helsekrav til farerkort

Personer med diabetes har en noe gkt risiko
for trafikkuhell, seerlig ved bruk av legemidler
som kan gi lavt blodsukker (hypoglykemi),
for eksempel insulin.

Diabetespasienter som har hatt anfall av
alvorlig hypoglykemi, det vil si et sa kraftig
anfall at man ma fa hjelp fra andre, skal
falges opp av lege for at slike anfall ikke skal
gjenta seq.



Legemidler — helsekrav til
farerkort

« Sjafagrer som bruker noen typer
vanedannende legemidler, for eksempel
beroligende midler | gruppen
«benzodiazepiner» | store doser eller fast
bruk flere ganger daglig, ma enten slutte,
trappe ned til lavere dose eller ga over til
et annet legemiddel



Benzodiazepiner og

benzodiazepinlignende legemidler

Helsekrav oppfylt ved bruk av:

« Oksazepam inntil 30 mg/dagn eller

« Diazepam inntil 10 mg/dagn

Helsekrav er ogsa oppfylt ved bruk av falgende legemidler
dersom legemiddelet er inntatt minimum 8 timer far
Kj@aring:

e Zopiklon inntil 7,5 mg /dagn,

« Zolpidem inntil 10 mg/dagn eller

* Nitrazepam inntil 10 mg /dagn,

Helsekrav er ikke oppfylt ved bruk av andre
benzodiazepiner.



Antihistaminer som sovemiddel -
dggndoser

* Helsekrav oppfylt ved bruk av:
« Alimemazin inntil 30 mg/dagn,
* Prometazin inntil 25 mg/dagn eller
* Hydroksyzin inntil 30 mg/dagn

Siste dose ma veere inntatt minst 8 timer far
Kjaring.



