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Mange med demens i Norge er ikke utredet og har ikke fatt diagnose. Aldersbestemt
helseattest gir mulighet til & fange opp disse.

Nylig ble det fattet et vedtak i Stortinget som ber regjeringen fjerne kravet om obligatorisk,
aldersbestemt helseattest for eldre over 8o ar som grunnlag for forerkort (1). Selvom temaet
har vert gjenstand for offentlig debatt, er det flere sider som ikke er belyst. Vi gnsker her a
utdype noen viktige forhold som kan veaere med pa a nyansere dette kompliserte spprsmalet
ytterligere.

Alle bilfgrere over 8o ar skal i dag ha godkjent helseattest for forerkort (2). Denne utfylles av
fastlege, og kan ha gyldighet opp til tre ar. Den obligatoriske helseattesten gir fastlegene en
mulighet til a fange opp personer som av helsemessige arsaker ikke bgr kjgre bil, blant
annet som fglge av kognitiv svikt. En helseattest kan innbefatte bruk av kognitive tester for
d avdekke kognitiv svikt, men bare der det er konkret mistanke om dette.

Aldersdiskriminerende

I Dagsnytt 18 den 8. februar oppga Arne Naevra, som sitter i Transport- og
kommunikasjonskomiteen pa Stortinget for SV, at bakgrunnen for kravet om 4 fjerne
helseattesten er at det oppfattes som aldersdiskriminerende (3). Det er imidlertid et faktum
at mange sykdommer som kan pavirke bilkjgring i negativ retning primaert forekommer
hos eldre mennesker. Det gjelder mange tilstander, men er spesielt uttalt for
demenssykdommer (4). Nye norske forekomsttall om demens fra Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse viser at i gruppen eldre over 85 ar har mellom
30-50 % demenssykdom (Geir Selbak, personlig meddelelse). Det blir stadig flere eldre, og vi
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far gkt levealder. En fremskriving av forekomsttallene viser at vi vil fa over dobbelt sd mange
personer med demens i Norge i lgpet av de neste 30 drene, fra 100 0oo i dag til i underkant
av 240 000 i 2050 (5). Det er ogsa slik at aldersgrensen for helseattest for fgrerkort er gkt de
senere drene. [ 2013 ble aldersgrensen for helseattest hevet fra 7o til 75 ar, og i 2019 ble den
okt til 8o ar. Dette reflekterer en generelt bedret helse i befolkningen.

Manglende innsikt

Det er en vanlig oppfatning at de fleste vil slutte a kjore nar de skjgnner at de ikke lenger har
de npdvendige ferdighetene som trengs. Dette stemmer dessverre ofte ikke ved sykdommer
som medfgrer kognitiv svikt. Et viktig og vanlig symptom hos personer med demens er
anosognosi - manglende innsikt i egne symptomer. De opplever seg som friske, og ser ingen
grunn til a slutte med aktiviteter som de har mestret og etter egen vurdering fortsatt
mestrer godt. Det er viktig a veere klar over at det ikke dreier seg om benektelse av sykdom.
Dette er et kjent symptom pa linje med andre demenssymptomer, altsd en reell manglende
innsikt i sin sviktende funksjon.

Et viktig og vanlig symptom hos personer med demens er anosognosi - manglende innsikt i
egne symptomer

Mina Gerhardsen, generalsekreteer i Nasjonalforeningen for folkehelsen, har papekt at
Demenslinjen har ukentlige telefoner fra pargrende som er bekymret over et
familiemedlems manglende kjgreferdigheter grunnet demens (3). I arene fremover vil vi fa
et pkende antall eldre som bor alene. Hvem bekymrer seg nar disse far helseplager som kan
pavirke kjpreferdighetene om ikke fastlegen har en metode for a ta tak i problemet? Her
kan helseattesten ha en viktig funksjon som et sikkerhetssystem.

Kun testing ved mistanke

Noe av grunnen til at Helseattesten ser ut til 8 ha kommet i vanry kan vere at det eksisterer
en oppfatning om at tester for kognitiv funksjon ma gjennomferes ved utfylling av
helseattesten. Det er galt. Testene skal bare brukes der det er mistanke om at det kan
foreligge kognitiv reduksjon. Testene er kun ment som en del av vurderingen av eldre
bilister der man mistenker helsesvikt, ikke som den eneste vurderingen av alle eldre som
ma fornye helseattesten. Dersom man bruker de kognitive testene som screening (altsa
tester alle som skal fornye helseattesten) sa kunne motstandere av obligatorisk helseattest
hatt et poeng. Uselektert testing (screening) vil kunne medfore flere falskt positive, dvs.
personer som skarer redusert pa testene, men som likevel vil kunne kjore pd en tilstrekkelig
sikker madte.

Det er angitt at helseattesten ikke har noen pavisbar effekt nar det gjelder trafikksikkerhet.
Dette er imidlertid et komplisert omrade & forske pa. A sammenligne land er vanskelig,
siden det er flere forhold enn aldersrelaterte sykdommer som pavirker ulykker i trafikken,
blant annet forekomsten av alkoholrelaterte skader, som varierer sterkt mellom land.

Testene er kun ment som en del av vurderingen av eldre bilister der man mistenker
helsesvikt, ikke som den eneste vurderingen av alle eldre som ma fornye helseattesten

Mange med demens i Norge er ikke utredet og har ikke fatt diagnose. Det er bred enighet
om at en diagnose er viktig, blant annet for a fa tilgang til tjenester og oppfolging, og for a
kunne delta i planleggingen av egen fremtid. En positiv bieffekt av helseattesten hos
gruppen over 8o ar er at den gir fastlegene en mulighet til 3 identifisere kognitiv svikt og
demens, slik at personene kan fa den hjelpen de har behov for i hverdagen.
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