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Pasienter du meter i din praksis

43 ar gammel kvinne. Samlivsproblemer. Sover darlig og faler seg urolig, hjertebank i
perioder. Har brukt 20 mg oxazepam daglig i lengre tid. @nsker noe for sine
sgvnproblemer. Du gir resept pa zopiklon 7,5 mg vesp.

32 ar gammel kvinne. Akutte ryggsmerter siste tre dager. Sitter i korsryggen, ingen
utstraling. Hatt liknende smerter tidligere. Bedre i ro, men tydelig smertepavirket ved
bevegelse. Har forsgkt Ibux 400 mg x 3. Du gir resept pa Paralgin forte 1 tabl x 4.

34 ar gammel mann. Innlagt med kramper uten kjent arsak. Tungebitt. Ikke hatt
liknende tidligere. Sovet /itt darlig i det siste ellers ingenting «uvanlig». Feberkramper
ved flere anledninger som barn.

Helsekrav farerkort?




Helse og farerkort - de viktigste
lover og forskrifter

 Vegtrafikkloven (88 21 og 34)
* Fgrerkortforskriften (Vedlegg 1 - Helsekrav)

* Yrkestransportlova
(om kjgreseddel - persontransport mot vederlag)

 Forskrift om opplaering og kompetansebevis for
fgrer av utrykningskjeretay

» Helsepersonelloven (8 34)
* Forskrift om leges melding
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Helsepersonelloven om opplysningsplikt

8 34. Opplysninger i forbindelse med farerkort og sertifikat (ferste ledd).

Lege, psykolog eller optiker som finner at en pasient med farerkort
for motorvogn eller sertifikat for luftfartay, ikke oppfyller de
helsemessige kravene som stilles, skal oppfordre pasienten til a
innlevere fgrerkortet eller sertifikatet. Dersom pasientens
helsetilstand antas ikke a vaere kortvarig, skal helsepersonell
som nevnt gi melding til offentlige myndigheter etter naermere
regler fastsatt av departementet i forskrift.

«ikke @ veere kortvarig»: varighet i mer enn 6 méneder
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Hvem behandler forerkortsaker

Trafikkstasjonen

- utsteder, fornyer og utvider farerkort, utfgrer kjgrevurderinger

Politiet

- utsteder og fornyer kjgreseddel (persontransport mot vederlag)

- beslaglegge forerkortet midlertidig, palegge legeundersagkelse og/eller ny farerprave
- tilbakekaller fareretten (evt. kjgreseddel) etter anmodning fra Fylkesmannen

- behandler krav om tilbakelevering

Fylkesmannen

- behandler melding fra lege, psykolog eller optiker etter helsepersonelloven § 34
vurderer meldingen og om politiet bar tiloakekalle fgreretten

behandler sgknader om dispensasjon fra helsekravene
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Hvilke forerkortklasser er inkludert i de ulike farerkortgruppene?

Forerkortgruppe 1 («bilklassenes):
 Forerkortklassene AM, S, T, A1, A2, A, B og BE.

Faorerkortgruppe 2 («lastebilklassenes):
 Fgrerkortklassene C1, C1E, C og CE.

Farerkortgruppe 3 («bussklassenes):
* Fgrerkortklassene D1, D1E, D og DE.

* Inkluderer ogsa kompetansebevis utrykning, godkjenning
trafikkleerer og kjgreseddel (persontransport mot vederlag).



Helsekrav til forerkort

Helsekravene til fererkort som gjelder na tradte i kraft 01.10.16

Helsekravene ble i stor grad endret tilsvarende kriteriene for nar Fylkesmannen
«alltid» ga dispensasjon, eventuelt med begrenset varighet

Legene, saerlig fastlegene, fikk et vesentlig gkt ansvar for a vurdere og sikre at
farerkortinnehavere oppfyller helsekravene

Muligheten for a fa innvilget dispensasjon fra Fylkesmannen ble vesentlig
innskrenket (kun nar «apenbart urimelig», behov ikke vektlegges)

Helsekravene er samlet i eget vedlegg til fgrerkortforskriften - Vedlegg 1 Helsekrav

Vedlegget inneholder dels generelle krav og dels sterkt spesifiserte krav ved
enkelte sykdommer og tilstander




Vedlegg 1 Helsekrav
- hvordan er vedlegget om helsekravene bygget opp?

Kapittel 11. Hjerte- og karsykdommer

Kapittel 1. Definisjoner (81)
Kapittel 2. Generelle bestemmelser (82-3)

Kapittel 3. Helseundersgkelse, utstedelse av
helseattest mv. (84-8)

Kapittel 4. Syn (§89-13)

Kapittel 18. Andre sykdommer og
helsesvekkelser (842-44)

Kapittel 19. Overgangsbestemmelser (845-46)

»

§ 25. Generelle helsekrav ved hjerte- og karsykdommer

Helsekrav er ikke oppfylt der svikt i hjerte- eller kretslepssystemet kan fere til plutselig innsettende bevissthetspavirkning.

0 Tilfizyd ved forskrift 13 juni 2016 nr. 655 (i kraft 1 okt 2016).

§ 26. Spesielle bestemmelser ved koronarsykdom

Ved koronarsykdom som inngar i tabellen i annet ledd, gjelder bestemmelsene i tabellen Listen over koronarsykdom i tabellen er

ikke uttemmende. Ved all koronarsykdom gjelder helsekravet i § 25.

A

B

c

Koronarsykdom

Forerkortgruppe 1

Forerkortgruppe 2 og 3

1 Stabil angina pectoris eller
asymptomatisk iskemisk
hjertesykdom

Helsekrav oppfylt dersom

a) det ikke er angina i hvile eller ved
emosjonell belastning

b) det ikke er malign arytmi og

c) det ikke er hjertesvikt i funksjonsklasse
V.

Helsekrav oppfylt dersom

a) det ikke er angina i hvile eller ved
emosjonell belastning

b) det ikke er malign arytmi

c) arbeids-EKG er normalt ved 75 %
belastning

d) ejeksjonsfraksjon er over 35 % og
e) funksjonsklasse er | eller ||

Det kreves bruk av medikamentell
behandling som reduserer risiko for
videreutvikling av sykdommen.

Ustabil angina (UAPY),
gjennomgatt hjerteinfarkt med ST-
heving (STEMI) og uten ST-
heving (NSTEMI)

Helsekrav oppfylt etter fire uker dersom
a) det ikke er angina i hvile eller ved
emosjonell belastning

b) det ikke er malign arytmi og

c) det ikke er hjertesvikt i funksjonsklasse
V.

Helsekrav oppfylt etter seks uker dersom
a) det ikke er angina i hvile eller ved
emosjonell belastning

b) det ikke er malign arytmi

c) arbeids-EKG er normalt ved 75 %
belastning

d) ejeksjonsfraksjon er over 35 % og

e) funksjonsklasse er | eller |l
Helseattest kan deretter gis med
anbefaling om farerett for inntil ett ar, far
fererett kan gis med vanlig varighet

Det kreves bruk av medikamentell
behandling som reduserer risiko for
videreutvikling av sykdommen.




Sykdommer og tilstander i helsekrav-vedlegget

Kapittel:

O 0 N o B

Syn

Harsel

Kognitiv svikt

Nevrologiske tilstander

Epilepsi og epilepsilignende anfall

Bevissthetstap og
bevissthetsforstyrrelser av annen
arsak enn epilepsi, hjerte-/karsykdom
og diabetes

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Sgvnsykdommer

Hjerte- og karsykdommer
Diabetes

Psykiske lidelser og svekkelser
Midler som kan pavirke kjgreevnen
Respirasjonssvikt

Nyresykdommer

Svekket fgrlighet

Andre sykdommer og
helsesvekkelser
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Kapittel 6. Kognitiv svikt

§ 15. Helsekrawv ved kognitiv swikt

Helzekraw er ikke oppfylt nar svekkelse av kognitiv funksjon medfarer trafikksikkerhetsrisiko.

O Tifewyd ved forskrift 13 jumi 2016 nr. 655 (0 kraft 1 okt 2018).
Kapittel 7. Nevrologiske sykdommer

§ 16. Helsekrawv ved nevrologiske sykdommer

Helsekrawv er ikke oppfylt nar nevrologisk sykdom, skade eller operative inngrep gir endret funksjon av det sentrale eller perifen
nervesystem med svekket balanse, svekket koordinasjon, svekkede psykomotoriske funksjoner, svekkede kognitive funksjoner eller
wvisuell neglekt og svekkelsen medfarer ekt trafikksikkerhetsrisiko.

O Tifewyd ved forskrift 13 jumi 2016 nr. 655 (0 kraft 1 okt 2018).

§ 17. Spesielle bestemmelser ved noen nevrologiske sykdommer

For nevrologisk sykdom som inngar i tabellen i annet ledd, gjelder bestemmelsensa i tabellen. Listen i tabellen er ikke
utteammende. De generelle helsekravene 1 § 16 gjelder wved all nevrologisk sykdomnm.
A B c

Nevrologisk sykdom Farerkortgruppe 1 Fererkortgruppe 2 og 3

1. Enkelistaende TIA (transitorisk

Iskemisk attakk) med remisjon
innen 24 timer eller hjermneslag

med remisjon innen en uke

Helsekrawv oppfylt etter en maned dersom
det ikke er synsfeltutfall, kognitiv swilkt,
pareser eller falgetilstander som pawvirker
kKjareevnen.

Helseattest kan deretter gis med
anbefaling om fererett for inntil to ar awv
gangen i fire ar, fer fareraett kan gis med
wvanlig varighet.

Helsekrawv oppfylt etter tre maneder
dersom det ikke er synsfeltutfall, kognitiv
svikt, pareser eller falgetilstander som
pavirker kjegreevnen.

Helseattest kan deretter gis med
anbefaling om farerett for inntil ett ar av
gangen i fire ar, fer fererett kan gis med
wvanlhg wvarighet.

2. TLA eller hjermmeslag med
a) remisjon innen en uke og
b)) atrneflimmer uten synkoper.

Helsekrawv oppfylt etter tre maneder med
stabil antikoagulasjon.

Helseattest kan deretter gis med
anbefaling om fererett for inntil to ar awv
gangen i fire ar, fer fareraett kan gis med
wvanlig varighet.

Helsekrawv oppfylt etter seks manedeaer med
stabil antikoagulasjon og etter vurdering awv
relevant spesialist.

Helseattest kan deretter gis med
anbefaling om farerett for inntil ett &r awv
gangen i fire ar, fer fererett kan gis med
wvanlig varighet.

3. TIA eller hjermeslag i

sammenheng med carotisstenosea
owver 70 %% som ikke behandles

Helsekrav oppfylt etter seks maneder der
relevant spesialist vurderer lawv arlig risiko
for nytt anfall.

Helsekrav oppfylt etter ett ar der relevant
spesialist vurderer svasrt lav arlig risiko for
iyttt anfall.
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Helsedirektoratets farerkortveileder
https.//www.helsedirektoratet.no/tema/forerkort

P Helsedirektoratet

Forsiden Forerkort
TEMA
Forerkort
Veileder

English Om oss

Forerkortveilederen

wveileder til lov og forskrift

KAPITTEL 1

Definisjoner: Fererkortgruppe, seker, egenerklaering, helseattest og kjerevurdering
(& 1 helsekrav til fererkort)

KAPITTEL 2

Forers ansvar, alder, egenerklaering og legens meldeplikt (§§ 2-3 helsekrav til
fererkort)

KAPITTEL 3

Helseundersokelse, helseattest, rollen som sakkyndig, plikt til & gi informasjon,
dispensasjon m.v. (8§85 4-8 helsekrav til fererkort)

KAPITTEL 4

Syn (§5§ 9-13 helsekrav til fererkort)

KAPITTEL 5

Hersel (& 14 helsekrav til fererkort)

KAPITTEL 6

Kognitiv svikt (& 15 helsekrav til fererkort)
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/forerkort

Fererkortvurdering ved mistanke Bruk aVv NEL — NOrSk

om kognitiv svikt

Elektronisk Legehandbok

Sist godkjent av: Peter D. Jost, spesialist i allmennmedisin | Vis mer
B Kjerneopplysninger @ - kogn Itlv SVI kt

+ Dokumentet baserer seg p& |5-2541, Fererkortveilederen (' (Helsedirektoratet)
+ Se ogsa dokument i NEL: Fererkort, helseattest over 80 ar
+ Se 0gsa Helseattest farerett (4 ny utgave 2016, (Helsedirektoratet)

WP Helsedirektoratet English Om oss

v Fra relevante forskrifter og lover

Vegtrafikkloven & 24 (£ Forsiden | rereriont

Den som skal 13 farerkort md vaere edruelig, og det ma ikke vaere noe 3 si ps

TEMA
hans vandel ellers. Han m3 ha tilstrekkelig syn og ferlighet, nedvendig fysisk

og psykisk helse og ha bestatt farerprave.” FQ rer kO I"t

‘Dersom innehaver av farerkort ikke lenger fyller de krav som er fastsatt til

syn, helse og ferlighet etter femte ledd, plikter han 3 gi melding om det til
flkesmannen som md gi melding til politiet, jf § 347

Helsepersonelloven & 34 (£ Veileder

= Opplysninger i forbindelse med fererkort og sertifikat:

Forerkortveilederen

‘Lege, psykolog eller optiker som finner at en pasient med farerkort

for motarvegn eller sertifikat for luftfartay, ikke oppiyller de Veileder til lov og forskrift
helsemessige kravene som stilles, skal appfordre pasienten til 5
innlevere farerkortet eller sertiffkatet. Dersom pasientens KAPITTEL 1 Definisjoner: Fererkortgruppe, seker, egenerkleering, helseattest og kjerevurdering

helsetilstand antas 3 ikke vaere kortvarig, skal helsepersonell som (8 1 helsekrav til fererkort)

nevnt gi melding til offentlige myndigheter etter nzrmere regler

fastsatt av departementet | forskrift.” KAPITTEL 2 Ferers ansvar, alder, egenerkleering og legens meldeplikt (§§ 2-3 helsekrav til
fererkort)
Fra Farerkortforskriften, Vedlegg 1 (£
KAPITTEL 3 Helseundersekelse, helseattest, rollen som sakkyndig, plikt til & gi informasjon,

+ Ingen ma fere motorvogn nar vedkommende ikke er i stand til 3 kjere pa
dispensasjon m.v. (§§ 4-8 helsekrav til fererkort)

trafikksikker mate pa grunn av sykdom, bruk av midler som gir svekket

kjereevne, eller annen helsesvekkelse

.. . KAPITTEL 4 Syn (§§ 2-13 helsekrav til farerkort)
= Nar innehaver av forerkort som felge av helsesvekkelse angitt | forste ledd
har grunn til 3 tvile pa om fering av motorvogn kan skje pa trafikksikker )
. ) R . KAPITTEL 5 Harsel (§ 14 helsekrav til fererkort)
mate, plikter vedkommende 3 oppsske lege for undersekelse fer videre
Kjering finner sted KAPITTEL 6 Kognitiv svikt (§ 15 helsekrav til forerkort)

+ § 15: "Helsekrav er ikke oppfylt nar svekkelse av kognitiv funksjon medferer
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Hvilke krav stilles til den som skal fere motorvogn?

Forerkortforskriften - Vedlegg 1 Helsekrav § 2 Generelt krav til helse

Ingen ma fare motorvogn nar vedkommende ikke er i stand til a kjare pa trafikksikker
mate pa grunn av

- sykdom, bruk av midler som gir svekket kjoreevne, eller annen helsesvekkelse.

Nar innehaver av farerkort er usikker pa om faring av motorvogn kan skje pa trafikksikker
mate grunnet helsesvekkelse

« plikter vedkommende a oppsoke lege for undersokelse for videre kjaring finner
sted

Dersom legen finner at vedkommende ikke fyller helsekravene
- plikter legen a gi melding om det til Fylkesmannen, etter helsepersonelloven § 34
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Hvilke plikter har legen?

Vurdere om helsekravene er oppfyit

ved enhver sykdom eller tilstand som pasienten har

nar pasienten @nsker helseattest for farerkort (eller
kjgreseddel/kompetansebevis)

Gi pasienten «muntlig kjereforbud»

nar helsekravene forventes oppfylt innen 6 maneder

Sende melding til Fylkesmannen (og gi pasienten «muntlig kjereforbud»)

nar helsekravene forventes ikke oppfylt i mer enn 6 maneder

Legen har rollen som sakkyndig i disse sakene, og er ikke bundet av taushetsplikten, jf.
helsepersonelloven § 27 Opplysninger som sakkyndig

15




Nar er helsekrav for farerkort saerlig aktuelt a vurdere?

Rusmiddelbruk, psykisk lidelser, legemiddelbruk
Kognitiv svikt

Anfall/bevissthetssvekkelse - alle typer
Synssvekkelse, synsfeltutfall

Redusert fgrlighet

Nevrologiske sykdommer

Alvorlige sykdommer i hjerte, lunger, nyrer
Diabetes mellitus

Endret helsetilstand, generell svekkelse

O
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Hvilken lege skal vurdere helsekravene og sende melding?

Den farste legen som behandler pasienten for sykdommen/tilstanden som
medfgrer at helsekravet ikke er oppfylt, har plikt etter helsepersonelloven § 34

Ved (akutte) tilstander som medfgrer sykehusinnleggelse, senest ved utskrivning

Vurdere om helsekravene kan bli oppfylt igjen innen 6 maneder (medisinskfaglig
skjgnn og konkrete bestemmelser i Fgrerkortforskriften - Vedlegg 1 Helsekrav)

Hvis ja - gi «muntlig kjgreforbud», dvs. gjgre oppmerksom pa at fareretten ikke
er gyldig, alltid journalfare det og gjerne gi skriftlig melding til pasienten

Hvis nei - gi <muntlig kjgreforbud» og sende melding til Fylkessnannen, med kopi
av meldingen til pasienten

Plikten etter helsepersonelloven § 34 er et individuelt palegg og gjelder derfor alle leger som
behandler pasienten og kan ikke overlates til andre ved a henvise f.eks. til spesialist
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Om brev / melding til Fylkesmannen

Vis til helsepersonelloven & 34

Veer tydelig pa om du melder om ikke oppfylte helsekrav eller ber om veiledning
Vis til 8 og eventuelt underpunkt som du mener ikke er oppfylt

Begrunn med opplysninger, og vis at du har vurdert at dette vil vare over seks
maneder

lkke gi ut opplysninger Fylkesmannen ikke skal ha - kun gi opplysninger som
Fylkesmannen trenger for a vurdere om helsekravene er oppfylt!
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Nar kan kjering gjenopptas etter tilbakekall?

Kjgring kan ikke gjenopptas far:

Helsekravet igjen er oppfylt (bekreftet ved ny «Helseattest fagrerett*» fra lege,
ofte basert pa vurderinger foretatt av spesialist), eller

Dispensasjon fra helsekravene er innvilget fra Fylkesmannen.

Dispensasjonsadgangen er vesentlig innsnevret fra tidligere, og tiltenkt situasjoner
hvor det er «apenbart urimelig» a avsla en sgknad.

Det er pasienten (eller fullmektig/advokat) som da sender en kortfattet sgknad
om dispensasjon, vedlagt nadvendige tilleggsdokumentasjon.

Lege (eks. fastlege og spesialist) eller psykolog som gir uttalelse/erklaeringer i
denne sammenhengen opptrer som sakkyndig for Fylkesmannen.

* Trafikkstasjonen/politiet kan be Fylkesmannen vurdere helseattesten
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Nar kreves helseattest og hva skal undersokelsen omfatte?

Farerkortforskriften - Vedlegg 1 Helsekrav 8 4 Helseattest

Farste gangs seknad om eller fornyelse i gruppe 2 og 3

Fornyelse av farerkort gruppe 1 etter fylte 80 ar

Nar politi, helsemyndighet eller vegmyndighet krever det
Farerkortforskriften — Vedlegg 1 Helsekrav 8 5 Undersgkelsen av fererkortsgker
Ut over en generell undersokelse

Sensoriske funksjoner (syn harsel)

Kognitiv funksjon, psykiske lidelser, atferdsforstyrrelser
Forlighet

Legemiddelforbruk, bruk av rusmidler

Blod-, urin- eller andre relevante prover og undersgkelser nar nadvendig

O
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O

Hva er (praktisk) kjerevurdering?

Definisjon: Vurdering av kjgreferdigheter for personer med funksjonsnedsettelse og for
personer som har eller kan ha helsesvekkelse (jf. Vedlegg 1 § 1)

Utfares av Statens vegvesen (trafikkstasjonen)

Aktuelt ved vurdering av funksjon ved

Synsproblematikk

Mulig kognitiv svikt

Farlighetssvekkelse
Hovedregel: legen (fastlege eller spesialist) ber Fylkesmannen om kjgrevurdering, og
Fylkesmannen anmoder trafikkstasjonen om a gijennomfare dette*

Resultatet sendes legen som ma bruke dette i sin vurdering av helsekravet
(Fylkesmannen far kopi)

* Ved stabil forlighetssvekkelse er det trafikkstasjonen som avgjar behov for kjarevurdering

22




Kasuistikker

Kasuistikkene blir presentert ved PSOAP-akronymet:
Problem

Sykehistorie

Objektivt

Analyse

Plan
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P: Anfall med kramper

S: Kvinne, 34 ar. Innlagt med kramper uten
kjent arsak. Tungebitt. Ikke hatt liknende
tidligere. Sovet /itt darlig i det siste ellers
ingenting «uvanlig». Feberkramper ved flere
anledninger som barn.

O: Ingen nevrologiske utfall. Normal EEG og MR-
caput. Trgtthet etter anfall. Stgl i muskulatur.

A: Enkeltstaende uprovosert anfall. Innlagt til
observasjon. Ikke indikasjon for
anfallsforebyggende behandling.

P: Ingen plan for oppfelging.

Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 17

Kan vedkommende kjgre inntil
videre?

Ma du sende melding til
fylkesmannen?

Hva skal eventuelt til for at kjgring
kan gjenopptas?



Helsekravet

§ 20, punkt 1B: Enkeltstaende uprovosert anfall:

«Helsekrav oppfylt etter ett ar uten anfall dersom nevrolog vurderer
lav arlig risiko for nytt anfall.

Ved vurdering av anfallsrisiko skal det legges vekt pa om det er
pavist epileptiform aktivitet ved EEG og om det er paviste
strukturelle endringer i hjernen som kan vare arsak til anfallet.»
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P: Bevissthetstap

S: Mann, 21 ar. Besvimer under
blodprgvetaking. Enkelte rykninger initialt.
Vakner raskt til, mentalt adekvat. Oppgir at han
kjente gresus, og svimmelhet like fgr han mistet
bevisstheten.

O: Klinisk undersgkelse uten anmerkning.

A:

Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 17

Kan vedkommende kjgre inntil
videre?

Ma du sende melding til
fylkesmannen?

Hva skal eventuelt til for at kjgring
kan gjenopptas?



P: Bevissthetstap

S: Mann, 21 ar. Besvimer under
blodprgvetaking. Enkelte rykninger initialt.
Vakner raskt til, mentalt adekvat. Oppgir at han
kjente gresus, og svimmelhet like fgr han mistet
bevisstheten.

O: Klinisk undersgkelse uten anmerkning.

A: Vasovagal synkope.

P: Ingen plan om fornyet kontroll med tanke pa
bevissthetstap.

Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 17

Kan vedkommende kjgre inntil
videre?

Ma du sende melding til
fylkesmannen?

Hva skal eventuelt til for at kjgring
kan gjenopptas?



Helsekravet

§ 22. Punkt 3B — om reflekssynkope, vasovagal synkope,
situasjonssynkope, carotid sinus-synkope og ortostatisme:

«Helsekrav oppfylt».
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P: Uro og sgvnproblemer Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 17

S: 43 ar gammel kvinne. Samlivsproblemer.

Sover darlig og feler seg urolig, hjertebank i Kan vedkommende kjgre inntil
perioder. Har brukt 20 mg oxazepam daglig i videre?

lengre tid. @nsker noe for sine sgvnproblemer.

Ma du sende melding til
O: Klinisk undersgkelse uten anmerkning. fylkesmannen?

A: «Sosialt» betingede sgvnproblemer? Hva skal eventuelt til for at kjgring
kan gjenopptas?

P: Du forsgker behandling med 7,5 mg zopiklon,
sammen med oxzazepam. Du skriver ut resept
for ti dager.



Helsekravet

§ 35. Generelle helsekrav ved bruk av midler som kan pavirke kjgreevnen

Helsekrav er ikke oppfylt dersom alkohol, rusmidler eller legemidler brukes i et
omfang og pa en mate som fgrer til helsesvekkelse med gkt
trafikksikkerhetsrisiko.

§ 36, punkt 4: «Helsekrav oppfylt ved bruk av: Oksazepam inntil 30 mg/d@gn.
Helsekrav er ogsad oppfylt ved bruk av: Zopiklon inntil 7,5 mg /d@gn (dersom
legemiddelet er inntatt minimum 8 timer f@r kjgring). »

$ 37. Bruk av flere legemidler opplistet i § 36.
Ved bruk av to legemidler opplistet i § 36, reduseres angitt dggndose med 50 %.
Helsekrav er ikke oppfylt ved bruk av tre eller flere legemidler opplistet i § 36.
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P: Akutte ryggsmerter

S: 32 ar gammel kvinne. Akutte ryggsmerter
siste tre dager. Sitter i korsryggen, ingen
utstraling. Hatt liknende smerter tidligere.
Bedre i ro, men tydelig smertepavirket ved
bevegelse. Har forsgkt Ibux 400 mg x 3.

O: Normale kurvaturer, paravertebral
palpasjonspmhet. Lasegue negativ. @vrig klinisk
undersgkelse uten anmerkning.

A: Akutt lumbago

P: Du forsgker korttidsbehandling med Paralgin
forte x 4 i kombinasjon med Ibux 400 mg x 3.

Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 17

Kan vedkommende kjgre inntil
videre?

Ma du sende melding til
fylkesmannen?

Hva skal eventuelt til for at kjgring
kan gjenopptas?



Helsekravet

§ 35. Generelle helsekrav ved bruk av midler som kan pavirke kjgreevnen

Helsekrav er ikke oppfylt dersom alkohol, rusmidler eller legemidler brukes i et omfang og
pa en mate som farer til helsesvekkelse med okt trafikksikkerhetsrisiko.

§ 36, punkt 6B. Opioider - kortvarig smertebehandling

Helsekravene ikke oppfylt ved kontinuerlig medisinering gjennom dagnet, selv om dette er
innenfor rammen av anbefalte dggndoser.

Ved inntak av enkeltdose er helsekravet bare oppfylt dersom enkeltdosen er anbefalt av lege
0g legemiddelet inntas minimum 8 timer far kjgring.
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P: Kronisk alkoholmisbruk? Er helsekravet oppfylt for
fererkortgruppe 1?

S: Ny pasient pa fastlegelista. Pasienten er en
«suksessrik» naeringslivstopp. Kommer til kontroll etter

innleggelse i sykehus pga. magesmerter. Ble der Kan vedkommende kjgre inntil
behandlet for en akutt pankreatitt. Benektet id 5
alkoholinntak ved innleggelse i sykehus, men overfor deg vigere:

forteller han om betydelig inntak, ofte jobbrelatert.
Hevder selv at han har «kontroll». | forbindelse med
konsultasjonen tar diverse prgver, og finner forhgyede M3 du sende melding til

leverparametere, forhgyet MCV og CDT% 4,2.
P Y ° ’ fylkesmannen?

O: Klinisk undersgkelse uten anmerkning.
Hva skal eventuelt til for at kjgring

A: Skadelig bruk av alkohol. kan gjenopptas?

P: Fglge opp pasienten med tanke pa alkoholbruk. Lufter
problematikken med pasienten, som er noe avvisende til
at forbruket er skadelig. Avtaler ny time.



Helsekravet

§ 35. Generelle helsekrav ved bruk av midler som kan pavirke kjigreevnen

Helsekrav er ikke oppfylt dersom alkohol, rusmidler eller legemidler brukes i et omfang og
pa en mate som farer til helsesvekkelse med @kt trafikksikkerhetsrisiko.

8 36. Punkt 1B:

Helsekrav oppfylt etter seks maneder der manedlig oppfelging viser avholdenhet og
normalisering av biologiske praver som avspeiler alkoholforbruket.

Helseattest kan deretter gis for inntil ett ar av gangen i tre Gr forutsatt at minimum
kvartalsvis oppfelging viser kontrollert bruk.

Helseattest kan deretter gis med inntil fem ars varighet, far den kan gis med vanlig varighet.
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O

Nar helsekrav ikke er oppfylt grunnet alkoholbruk

Beskrive:

inntaket, varighet og avhengighet, paviste skader, forstyrrelse i atferd som gir okt
trafikksikkerhetsrisiko, informasjon gitt til pasienten

Informere pasienten skriftlig om:

at helsekravet ikke er oppfylt, ikke kan kjare pa seks maneder, krav til
avholdenhet, krav til prevetaking

Hvis melding til Fylkesmannen, opplyse om:
brudd pa forutsetningene om avholdenhet og/eller krav til prevetaking?
foreligger helsesvekkelse med gkt trafikksikkerhetsrisiko?

innleggelse i institusjon og/eller behandlingsopplegg og helsekravet vurderes til
ikke a vaere oppfylt innen 6 maneder?

informasjon som er gitt til pasienten om kjgreforbud, avholdenhet og prgvetaking
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Noen nylige endringer i helsekravene mv. (2019)

Aldersgrensen for nar farerkort gruppe 1 ma fornyes med helseattest endret fra
75 til 80 ar, helseattesten kan utstedes med inntil 3 ars gyldighet

Forerkortinnehavere med syn pa kun ett @ye, kan fa fornyet dispensasjon for
forerkort gruppe 2 og 3, nar dispensasjon farste gang ble innvilget far 01.10.16,
nar
Helseattest ikke viser at sgker medisinsk sett utgjer en fare for
trafikksikkerheten
Statens vegvesen anbefaler fgrerett etter gjennomfert kjgrevurdering
Sgkeren har tungtveiende grunner for viderefaring ut over 30.09.19
Helseattestens konklusjon kan sendes elektronisk til farerkortregisteret som

helsemelding (enna ikke pa plass teknisk), men pa trafikkstasjonen holder det
allerede na kun a levere konklusjonen i papirversjonen av helseattesten
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