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POLITIHOGSKOLEN

BEVISSTGIORING KNYTTET TIL PSYKISK HELSE VED
OPPTAK TIL POLITIUTDANNINGEN

Politihggskolen har fokus pa blant annet psykisk helse for & sikre at studentene er
mest mulig rustet til 8 gjennomfgre utdanningen og senere utfgre jobben som
politibetjent pa en trygg og forsvarlig mate, bade for seg selv og publikum.

I forbindelse med utfylling av legeerklzering til Bachelor - politiutdanning gnsker
Politihggskolen derfor & gjgre oppmerksom pa fglgende:

= Politiutdanningen, spesielt med hensyn til praksisaret, er en krevende
utdanning hvor studentene forberedes pa a handtere situasjoner som kan
veere bade fysisk og psykisk belastende. Som politistudent vil man mgte
situasjoner som er sveert forskjellige fra et sivilt liv. Det er derfor viktig at
studentene er psykisk robuste og i stand til & mgte ulike utfordringer.

= Det er viktig at sgkere er kjent med at de kan oppleve & sta i ukjente og
krevende situasjoner, og at de derfor ma ha en viss toleranseevne for
psykiske belastninger. Sgkere kan heller ikke ha funksjonsnedsettelse,
aktivitetsbegrensning eller deltakerbegrensning som medfagrer at
utdanningen ikke kan gjennomfgres pa en fullverdig mate. Dette fglger av
Retningslinje for vurdering av medisinske krav for opptak til Bachelor -
politiutdanning ved Politihggskolen.

Vi oppfordrer deg derfor til & vaere bevisst din egen psykiske helse i forbindelse
med utfylling av Politihggskolens legeerklaering. Ved utfylling er det viktig at du
er aerlig mot deg selv og Politihggskolen, og at du gir sa fullstendige
opplysninger som mulig om bade fysisk og psykisk helse.

Du kan benytte merknadsfeltet i Del 1 av legeerklzeringen til 8 gi utfyllende
informasjon med hensyn til dette, uavhengig av om du har krysset Ja eller Nei i
avkrysningsfeltene i Del 1. Om du gnsker kan du ogsa legge ved informasjonen
pa et eget ark. Husk & orienter legen om informasjonen nar dere sammen fyller
ut resten av legeerklaeringen.

©Politihggskolen


https://www.politihogskolen.no/studier/politiutdanning/soknad-og-opptak/skjema-retningslinje-opptak-bachelor/medisinske-retningslinjer-politihogskolen.pdf
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LEGEERKLZARING FOR S@KERE TIL BACHELOR - POLITIUTDANNING

e Legeerklzaeringen har tre sider, og bestar av fire deler. Alle deler skal fylles ut, inkludert felter for stempel og signatur.
e Komplett utfylt legeerklaering skal sendes inn via Digipost til «Politihggskolen - opptak» innen 20. mars.
e Legeerklaeringen skal ikke veere eldre enn 6 maneder ved innsending.
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Sgkers fulle navn:

Sgkers fgdselsnr: Sekers telefonnr.
(11 siffer) (8 siffer)

DEL 1 — FYLLES UT AV S@KER

NEI

>
z

Har du/har du hatt: El

a) ADHD eller ADD o) Diabetes

b) Angst, depresjon eller spiseforstyrrelse p) Hormon-/stoffskiftesykdom

c) Utviklings- eller atferdsforstyrrelser q) Astma eller annen lungesykdom

d) Annen psykisk lidelse/diagnose r) Alvorlig allergi/allergiske straksreaksjoner

e) Varige mén etter skade/operasjon s) Sgvnapné

f) Sykehusinnleggelse de siste 10 arene t) Nevrologisk sykdom

g) Annen langvarig eller alvorlig sykdom/skade

de siste 4 Srene u) Epilepsi/epilepsilignende anfall

h) Nedsatt fgrlighet/funksjonsforstyrrelse v) Bevissthetsforstyrrelse/bevissthetstap

OO0 oooOonoo|O

i) Knokkel- eller leddlidelse w) Isjias

i) Migrene x) Svekket hgrsel, gresykdom eller balanseforstyrrelser EI

k) Hjerte-/karsykdom y) Alvorlig hudsykdom/hudplage

1) Blodsykdom z) Total fargeblindhet EI

O 000000 OoO;non |0 O

m) Nyre-/urinveissykdom ®) @yesykdom, nedsatt kontrastfglsomhet eller EI

nedsatt mgrkesyn

O O 000000 Oooo|io|a s
O OO 00000 o000 |0 O

n) Mage-/tarmsykdom

MERK: Ved kryss i ett eller flere JA-felter skal du gi naermere opplysninger i merknadsfeltet under. Du skal legge ved dokumentasjon fra
lege/spesialisthelsetjeneste om f.eks. diagnose, alvorlighetsgrad, behandlingstype, -varighet og -resultat, samt evt. medisinbruk.

Undersgkt dato: Undersgkende leges HPR-nummer:

OBLIGATORISK SIGNATUR OG SAMTYKKEERKLARING

Jeg, undersgkende lege, erklaerer at: Jeg, soker, erklzerer atjeg:
e sgkerharlegitimertsegog underskrevetlegeerklaeringenimitt naerveer e harsvartsangyaktig som mulig og uten dhatilbakeholdtinformasjon jeg forstar
e jeg har lest Retningslinje for vurdering av medisinske krav for opptak til eller burde haforstdtterrelevant

Bachelor - politiutdanning , og er kjent med disse ved utfylling av erkjent med atjegikke kan fa erstatning for sykdom/skade som oppstdrunder
denne legeerklzeringen utdanningen dersom denne stdriforbindelse med sykdom/skade jeg har unnlatt &
opplyse omilegeerklaeringen

samtykkertilat opplysningene er tilgjengelig for Politihggskolen, lege og
opptaksnemnd iforbindelse med behandling av sgknad om opptak, og samtykker
tilatopplysningene, dersom jegtas opp somstudent, lagresved Politihggskolen
til brukiforbindelse med eventuell ssknad om tilrettelegging,
skikkethetsvurdering ellerandre studieadministrative formdl.

SIGNATUR OG STEMPEL - UNDERS@KENDE LEGE SIGNATUR - SOKER



https://www.politihogskolen.no/studier/politiutdanning/soknad-og-opptak/skjema-retningslinje-opptak-bachelor/medisinske-retningslinjer-politihogskolen.pdf
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Sekers fulle navn:

Sgkers fgdselsnr.
(11 siffer):

DEL 2 — FYLLES UT AV UNDERS@KENDE LEGE

Alle felter ma vaere utfylt for at legeerklaeringen skal vaere gyldig.

Hgyde: Blodtrykk:
Vekt: HGB:
Puls: CRP:

Uten
anmerkning

Evt. anmerkning

Allmenntilstand

Hjerte/kar/abdomen

Otoscopi, nese, munnhule, svelg, hals

Overekstremiteter, rygg og hender
- funksjon og bevegelighet

Underekstremiteter
- leddfunksjon og evt. skader

Bruker sgker medikamenter? Dersom ja skal bade faste medisiner og medikamenter som brukes ved behov oppgis

Er sgker kjent for deg
fra tidligere?

D Nei

Elja

Kjenner du til om sgker har
blitt behandlet for sykdom
eller skade?

l:l Nei

Elja

Ved kryss pa «Ja», vennligst beskriv:

Har sgker vist tegn til-
eller veert utredet for
psykisk lidelse?

[CInei

EIJa

Ved kryss pa «Ja», vennligst beskriv:

Basert pa sgkers egen utfylling (Del 1) og din undersgkelse (Del 2):

- anser du spker som frisk?

[ seker

anses frisk

7

Nei

MERK: Ved «Nei», beskriv arsak under

Jeg, undersgkende lege, bekrefter ved signatur at:

e opplysningene i Del 2 er korrekte
o spker oppfyller HELSEKRAVENE for utrykningskjgring klasse D, jf. Forskrift om fgrerkort m.m. Vedlegg 1 - Helsekrayv.

Dato for undersgkelse

SIGNATUR OG STEMPEL - UNDERS@KENDE LEGE
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Sekers fulle navn:

Sekers fgdselsnr.
(11 siffer):

DEL 3 — FYLLES UT AV UNDERS@KENDE LEGE / HELSEPERSONELL

Legeerkleeringens Del 3 bestar av hgrselsundersgkelse og spirometriundersgkelse. Undersgkelsene skal giennomfgres av lege eller
annet autorisert helsepersonell, og vedkommendes HPR-nr. skal oppgis.

Hgrselsundersgkelse er obligatorisk for alle sgkere. Spirometriundersgkelse er kun ngdvendig for sgkere som har eller har hatt
astma eller annen lungesykdom.

Resultater pa bade hgrselsundersgkelse og spirometri kan fylles ut i legeerklzeringen, eller dokumenteres med vedlegg. Dersom
undersgkelsene dokumenteres med vedlegg skal alle vedleggene vaere signert og stemplet av underspkende lege/helsepersonell.
Undersgkelsene skal ikke vaere eldre enn seks maneder.

Hgrselsundersgkelse (audiometri)
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Resultat skal oppgis i
desibel
Det skal oppgis resultat pa H¢yre
samtlige frekvenser dB dB dB dB dB dB
Venstre
dB dB dB dB dB dB
Dato for audiometri HPR-nr SIGNATUR - UNDERS@KENDE LEGE/HELSEPERSONELL
Spirometriundersgkelse
FvC FEV1 FEV1/FVC PEE
Dato for spirometri HPR-nr SIGNATUR - UNDERS@KENDE LEGE/HELSEPERSONELL

DEL 4 — FYLLES UT AV UNDERS@KENDE LEGE / OPTIKER

Legeerklaeringens Del 4 omhandler resultater fra synsundersgkelse. Undersgkelsen skal gjennomfgres av lege eller optiker, og
vedkommendes HPR-nr. skal oppgis.

Resultatene kan dokumenteres med vedlegg. Dersom synskrav for utrykningskjgring klasse D dokumenteres med vedlegg skal
alle vedleggene veere signert og stemplet av undersgkende lege eller optiker.

Synsundersgkelsen skal ikke vaere eldre enn seks maneder.

Jeg, undersgkende lege / optiker, bekrefter at sgker oppfyller SYNSKRAVENE for utrykningskjgring klasse D, jf. Forskrift om
farerkort m.m. Vedlegg 1 - Helsekrav.

Dato for synsundersgkelse HPR-nr SIGNATUR - UNDERS@KENDE LEGE/OPTIKER
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