an

pE XX 1

Vagverkets forfattningssamling ETg'

1 kap.

18

28

VVFS 1996:200
Vagverkets foreskrifter

om medicinska krav for innehav av kérkort Utkom frén trycket
mm: den 10 juli 1996

Allménna rdd markeras
med indragen text

beslutade den 19 juni 1996.

Vagverket foreskriverl) med stod av 95 och 99 §§ korkorts-
forordningen (1977:722) foljande.

Inledande bestammelser

Dessa foreskrifter géller

— medicinska krav for innehav av korkort eller traktorkort,

- krav pa omprévning av sadant innehav pa grund av medi-
cinska forhallanden,

- krav pa lakarintyg for prévningen av den medicinska
lampligheten for innehav av korkort eller traktorkort,

- krav pa den undersokning som skall ligga till grund for
utfardande av l&karintyg,

— krav pa sarskild lamplighetsprovning efter rattfylleri,

— synprovning enligt 11 8§ kérkortsforordningen (1977:722),

— l&kares anmaélningsskyldighet enligt 17 a 8 kdrkortslagen
(1977:477).

| dessa foreskrifter har foljande beteckningar nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Grupp | Behorighet A, Al, B eller BE samt traktorkort
Grupp 1l Behorighet C eller CE

Grupp 111 Behorighet D, DE eller TAXI

1) Jfr radets direktiv 91/439/EG av den 29 juli 1991 om korkort (EGT nr L 237,
24.8.1991, S.1, Celex 391L0439/S).
ISSN 0283-2135
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38

48

58

68

78

Innehav Innehav av korkort eller traktorkort

Omproévning Omprévning av innehav genom krav pa
lakarintyg eller annat medicinskt underlag
enligt 12 §, 33 § eller 34 § korkortsforord-
ningen (1977:722).

I de fall grupp enligt 2 § inte anges, galler vad som foreskrivs
samtliga korkortsbehdrigheter och traktorkort.

Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt férhallande som
kan antas paverka férmagan att framfora sadant fordon som
anges i 1 8 forsta stycket korkortslagen (1977:477), skall pro-
vas fran trafiksakerhetssynpunkt. Om forhallandet bedoms
innebéra en trafiksékerhetsrisk, foreligger hinder for innehav.
Detta galler inte om risken &r obetydlig varvid storre tolerans
medges for innehav i grupp 1 &n i grupp 11 och 1l

| friga om vissa medicinska forhallanden géller for innehav
och for omprévning vad som foreskrivs sérskilt i 2-14 kap. |
frdga om andra medicinska forhallanden skall 4 § tillampas
med beaktande av féljande.

Riskbeddmningen och behovet av omprévning skall ske med
utgangspunkt fran det medicinska forhallandets allméanna
karaktar och symptombild och fran omstandigheterna i det
enskilda fallet. Om forhallandet har nara anknytning till vad
som sdgs i 2-14 kap. skall ledning hamtas fran de sarskilt
angivna kraven.

I friga om lakarintyg som kravs for prévningen av den
medicinska lampligheten vid ansokan om kérkortstillstand,
vid omprovning eller ndr uppgifter i 6vrigt ger anledning att
ifrdgasatta fortsatt innehav, finns bestammelser i 18 kap.

Foreskrivna krav pa lakarintyg och omprovning far inte fran-
gas i andra fall an de som &r séarskilt angivna. Den prévande
myndigheten far dock, om det finns sarskilda skal, i ett enskilt
fall besluta om annan omprovning eller godta annat underlag
an det som &r foreskrivet.
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2 kap.  Om trafiksynen
Innehav i grupp |

18 Den binokulara synskarpan skall uppga till minst 0,5 med
eller utan korrektion. Vid endgdhet skall dock synskérpan
uppga till minst 0,6 med eller utan korrektion. Om synskérpan
pa ett 6ga ar mindre an 0,3 och synnedsattningen har intratt
plotsligt skall synnedsattningen ha varat i minst sex manader.

28 Vid nystagmus skall synskarpan enligt 1 § uppnas i
blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram.

38 Det binokulara synfaltet skall minst motsvara ett normalt 6gas
synfélt. Sammanfallande synfaltsdefekter med perifer place-
ring samt begrénsad utbredning oc h begrénsat djup, utgor
dock inte hinder for innehav.

Allmant rad
| tveksamma fall bor yttrande inhamtas fran Vagverket.

48 Dubbelseende far inte forekomma i nagon blickriktning upp
till 30° fran den rakt fram.

58 Total nattblindhet eller annan allvarlig begransning av seendet
vid nedsatt belysning, utgor hinder for innehav.

Innehav i grupp 11 och 111

68 Synskarpan skall, med eller utan korrektion, uppga till minst
0,8 i det basta 6gat och till minst 0,5 i det sdmre 6gat.

78 Vid nystagmus skall synskarpan enligt 6 § uppnas i blickrikt-
ningar upp till 30° fran den rakt fram.

88 Synfaltet skall vara normalt pa vardera 6gat. Synfaltsdefekt i
endast ett 6ga utgdr dock inte hinder for innehav om defekten
ar begransad till storlek och djup och om bortfallet helt
kompenseras av det andra 6gat.

Allmant rad
| tveksamma fall bor yttrande inhamtas fran Vagverket.

98§ Ogonens rorlighet skall vara normal.

10 § Dubbelseende fér inte forekomma i nagon blickriktning.
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118 Om foreskriven synskarpa inte kan uppnds utan
korrektionsglas, far inget av glasen overstiga atta dioptrier i
styrka i den mest brytande meridianen. Detta géller dock inte
om korrektion sker med kontaktlinser som fordras vél.

12§ Endgdhet utgdr hinder for innehav.

138 Total nattblindhet eller annan allvarlig begransning av seendet
vid nedsatt belysning, utgdr hinder fér innehav.

Omprévning

14 § Vid forekomst av progressiv 6gonsjukdom skall omprévning
ske med intervall som bedéms lampligt i varje enskilt fall.

3kap. Om horsel och balanssinne

Innehav

18 Overraskande anfall av balansrubbning eller yrsel som innebar
en trafiksékerhetsrisk, utgor hinder for innehav.

28 Morbus Méniere utgdr hinder for innehav i grupp Il och Il
om sjukdomen &r kliniskt aktiv.

38 Hdorselnedsattning eller dévhet utgor inte hinder for innehav i
grupp | eller 1. For innehav i grupp 11 skall horselférmagan
vara sadan att korkortshavaren har mojlighet att kommunicera
med passagerare och andra trafikanter. Detta krav skall anses
uppfyllt om vanlig samtalsstimma uppfattas pa fyra meters
avstand pa ena 6rat med eller utan horapparat.

Omprévning

48 Vid férekomst av Morbus Méniere eller annan progressiv

sjukdom skall omprovning ske med intervall som beddms
lampligt i varje enskilt fall.
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4 kap. Om rorelseorganens funktioner

Innehav

18 Sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktion som
medfor att fordon inte kan framforas pa ett trafiksakert sétt
utgor hinder for innehav.

28 Hinder enligt 1 § foreligger inte om funktionsnedsattningen
kan kompenseras genom ortopedisk protes eller tekniska
anordningar pa fordonet. I frdga om begransning av korkortets
eller traktorkortets giltighet och &ndring av villkor m m, finns
bestammelser i 12 § forsta stycket, 34 § forsta stycket, 55 §
och 59 § kdrkortsforordningen (1977:722).

38 For innehav i grupp 11 skall rorelseférmagan vara tillracklig
for att kunna hjalpa passagerare in i och ut ur fordonet samt
med bilbalte.

Omprévning

48 Vid forekomst av progressiv sjukdom, som i framtiden kan
forvantas medfora funktionsnedséttning av sadan svarighets-
grad att korformagan paverkas, skall omprévning ske med
intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall. Detsamma
galler i fraga om rorelseférmagan enligt 3 §.

5kap. Om hjart- och karlsjukdomar

Allmant

18 Hjart- eller karlsjukdom som innebar pataglig risk for att
hjarnans funktioner akut forsdmras eller som i dvrigt innebér
en trafiksékerhetsrisk, utgor hinder for innehav.

Risken for slaganfall (stroke) skall beddmas enligt detta
kapitel. Darvid skall sarskilt uppméarksammas forekomsten av
transitoriska ischemiska attacker (TIA) samt i Ovrigt viktiga
riskfaktorer sasom forhojt blodtryck, forhojda blodfetter,
formaksflimmer och karlmissbildning.

Reststillstandet efter ett slaganfall skall bedoémas enligt
tillampligt kapitel, exempelvis 2 kap (syndefekter), 4 kap
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28

38

(férlamningar), 8 kap (medvetandestorningar) och 10 kap
(kognitiva stérningar).

Bedomningen skall ske med beaktande av tillstandets orsaker,
kliniska form och utveckling samt behandlingsresultatet.

I fraga om innehav i grupp Il och Il géller sérskilt vad som
foreskrivs i 4-7 88. | fraga om andra medicinska férhallanden
skall for dessa grupper 1-2 §8 tillampas med beaktande av den
Okade trafikséakerhetsrisk som féljer med sadant innehav.

Innehav i grupp 11 och 111

48

58

68

78

Ischemisk hjartsjukdom utgér hinder for innehav om nagot av
foljande forhallanden foreligger:

a) Den symptombegransade arbetsformagan vid arbetsprov
understiger klart ett forvantat normalvérde med beaktande av
patientens kon, alder, kroppsstorlek och vikt.

b) Nedsatt vansterkammarfunktion med symptom pa
hjértsvikt.

c) Forekomst av allvarliga paroxysmala arytmier.

d) Angiografifynd som visar hemodynamiskt signifikant
fortrangning av kranskérlen.

e) Forekomst av angina pectoris i vila eller utlést av emotio-
nella faktorer.

Forsta stycket galler &ven om sjukdomen har atgardats med by
pass-operation av kranskérlen eller med perkutan transluminal
angioplastik (ballongspréngning).

Nedsatt klaffunktion i form av fortrangning, lackage eller en
kombination darav, utgér hinder for innehav om nagot av
foljande forhallanden foreligger:

a) Symptomgivande hjartsvikt.

b) Forekomst av allvarliga paroxysmala arytmier.

c) Allvarliga EKG-avvikelser sdsom tecken pa ischemi eller
retledningsstorningar.

Forsta stycket géller aven efter kirurgisk terapi.
Innehav kan medges trots vad som ségs i 4-5 8§ under forut-
sattning att forhallandena ar prognostiskt gynnsamma och

trafiksakerhetsrisken bedéms vara liten.

Genomgangen hjarttransplantation utgor hinder for innehav.
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Omprévning

88 Omprovning skall ske med intervall som beddms lampligt i
varje enskilt fall.

6 kap. Om diabetes
Innehav

18 Diabetessjukdom som inte ar under godtagbar kontroll med
avseende pa risken for hypoglykemi, utgor hinder for innehav.
Dérvid skall sérskilt beaktas risken for medvetsloshet som inte
foregatts av varningssymptom.

| fraiga om andra komplikationer av diabetessjukdomen skall
beddmningen av trafiksakerhetsrisken géras mot bakgrund av
vad som i Ovrigt sdgs i dessa foreskrifter, sarskilt betraffande
trafiksynen samt hjart- och kérlsjukdomar.

28 Diabetessjukdom som behandlas med insulin utgdr hinder for
innehav i grupp Il och Ill. Om sjukdomen é&r val balanserad
far dock innehav av behorigheten C medges. Korkortet skall i
sadant fall férenas med begransningen att tung lastbil inte far
foras i trafik som &ar yrkesmassig enligt yrkestrafiklagen
(1988:263).

Omprévning

38 Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin skall
omproévning ske efter ett ar och darefter minst vart tredje ar.

Allmant rad

Ett intervall pd tre ar bor tillimpas endast om
sjukdomen sedan lang tid tillbaka ar dokumenterat val
balanserad eller nyligen har debuterat och det ar
uppenbart att kortare intervall inte behovs.

48 Vid diabetessjukdom som inte behandlas med insulin skall
omprévning ske med intervall som bedéms lampligt i varje
enskilt fall. Omprovning far underlatas om det framstar som
uppenbart obehovligt.

Undantag

58 Utan hinder av vad som sags i 2 § far den som innehar korkort
i grupp Il, och som drabbas av diabetes som kréver
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7 kap.
Innehav

18

behandling med insulin, medges fortsatt innehav om det
foreligger sarskilda skal. Med sarskilda skal forstas

a) att sjukdomen &r vélbalanserad och i 6vrigt komplikations-
fri och

b) att korkortshavaren ar beroende av behdrigheten for sin
forsorjning eller har andra tungt végande sk&l for fortsatt
innehav.

Om neurologiska sjukdomar

Sjukdomar i nervsystemet som innebér trafiksakerhetsrisker
utgor hinder for innehav.
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28 Riskbedomningen skall ske med beaktande av tillstandets kli-
niska form och utveckling samt behandlingsresultatet. Harvid
skall sérskilt beaktas forekomsten av motoriska eller senso-
riska symptom som paverkar balans, koordination eller
psykomotorisk hastighet och sddana defekter av kognitiv natur
som avses i 10 kap.

38 | frdga om innehav i grupp Il och 111 skall beaktas den okade
trafiksékerhetsrisk som féljer med sadant innehav.

Omprévning

48 Vid forekomst av progressiv sjukdom, sasom Parkinsons sjuk-
dom, multipel skleros eller annan neurodegenerativ sjukdom
skall omprdvning ske med intervall som beddms lampligt i
varje enskilt fall.

8 kap.  Om epilepsi och annan medvetandestdrning

Allmant

18 Med epilepsi forstas att en person har tendens att fa ater-
kommande epileptiska anfall. Med epileptiska anfall forstas
den Kliniska manifestationen av abnorma, repetitiva urladd-
ningar i hjarnans nervceller.

28 Beddémningen skall ske med beaktande av anfallens orsaker,
kliniska form och utveckling samt behandlingsféljsamhet och
behandlingsresultat.

38 Epileptiska anfall utlésta av abstinens skall i neurologiskt av-

seende bedémas enligt detta kapitel. Om beroende eller miss-
bruk av medel som paverkar formagan att framféra motor-
drivet fordon foreligger skall dock den samlade medicinska
bedémningen ske med utgangspunkt fran missbruket eller
beroendet. Forekomsten av abstinensutlgsta anfall indikerar
sarskild uppméarksamhet pa allt bruk av sadana medel och
oOkar kravet pa sakerstalld nykterhet.
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10

Innehav vid epilepsi

48

58

68

Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav i
grupp I:

a) Epileptiskt anfall under den senaste tvaarsperioden.

b) EEG-undersdkning utvisar férekomst av regelbundna
symmetriska formationer av bilateralt synkron 3 per sekund
spike wave aktivitet med generell utbredning.

¢) Anamnesen och resultatet av EEG-undersékning innebar
sammantaget en pataglig risk for attacker av medvetande-
paverkan.

Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav i
grupp Il och 1I:

a) Epileptiskt anfall under den senaste femarsperioden.

b) EEG-undersokning utvisar férekomst av regelbundna sym-
metriska formationer av bilateralt synkron 3 per sekund spike
wave aktivitet med generell utbredning.

¢) Anamnesen och resultatet av EEG-undersékning innebar
sammantaget en risk for attacker av medvetandepaverkan.

Allmant rad

Om EEG-kurvan utvisar epileptiform aktivitet i
frekvensomradet 3 per sekund, men utan att vara
specifikt uttryck for generaliserade anfall av absens-
karaktar (petit mal), och kravet pa anfallsfrihet &r upp-
fyllt, bor som underlag for bedomningen inga reak-
tionstidsmatning eller annat funktionsprov.

Undantag vid epilepsi

78

Innehav i grupp | kan medges trots vad som sdgs i 4 § a)
under forutsattning att forhallandena 4&r prognostiskt
gynnsamma. | det enskilda fallet skall beddmas behovet av
viss obser-vationstid efter det senaste anfallet.

Allmant rad

Exempel pa prognostiskt gynnsamma férhallanden &r
foljande:

a) Att anfall intraffat efter ldkarordinerad utséttning,
eller efter forsok till utsattning, av medicineringen.

b) Att anfall intraffat som en direkt foljd av
provocerande faktorer och dessa har varit av sadant
slag att de kan forutses inte aterkomma.
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c) Att ett solitart anfall intraffat efter lang tid av
anfallsfrihet och omstandigheterna i ¢vrigt talar for en
lag risk for nya anfall. Minst ett ars anfallsfrihet bor
dock uppnas.

Epileptiska anfall under eller i anslutning till sémn (nattliga
anfall) &r inte att anse som prognostiskt gynnsamma
forhallanden.

Innehav vid medvetandestdrning

88 Vid enstaka anfall av epileptisk natur eller annan medvetande-
storning, skall bedémningen ske utifran risken for ytterligare
anfall eller medvetandestorning. For innehav i grupp Il och 111
bor inte annat &n undantagsvis godtas mindre &an fem ars
symptomfrihet.

Om en EEG-undersokning visar klar epileptiform aktivitet
efter ett enstaka toniskt-kloniskt generaliserat anfall (grand
mal) skall bestdmmelserna om epilepsi i 4-7 88§ tillampas.

Omprévning

98§ Omprévning skall ske efter ett ar, efter tva ar och efter fem ar.
Den i forsta stycket foreskrivna kontrolltiden far begransas om
anfallsfrihet foreligger sedan lang tid tillbaka och det i Gvrigt
&r uppenbart att fortsatta kontroller inte behovs.
Omprdvning utéver vad som ségs i forsta stycket skall ske om

forhallandena patagligt forsamrats eller i Gvrigt framstar som
mindre stabila.

9kap. Om njursjukdomar

Allmant

18 Allvarligt  nedsatt  njurfunktion som  innebdr en
trafiksakerhetsrisk utgor hinder for innehav.

28 | frdga om innehav i grupp Il och 111 skall beaktas den okade
trafiksékerhetsrisk som féljer med ett sadant innehav.

Dialysbehandling

38 Dialysbehandling utgtr hinder for innehav i grupp 11 och 111.
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12

Omprévning

48

10 kap.

Allmant

18

28

Demens

38

48

Omprovning skall ske med intervall som bedéms lampligt i
varje enskilt fall. Detsamma galler efter njurtransplantation.

Om demens och andra kognitiva storningar

Allvarlig kognitiv stérning utgér hinder for innehav. Vid
beddmningen skall sérskilt beaktas stérningar i uppmarksam-
het, omddme och minne, i visuospatiala och i psykomotoriska
funktioner. Vidare skall beaktas forekomst av kanslomassig
labilitet och 6kad uttréttbarhet.

I fraga om innehav i grupp Il och 111 skall beaktas den dkade
trafiksékerhetsrisk som féljer med ett sadant innehav.

Demens utgodr hinder for innehav oavsett grupp. Vid demens
som beddms vara lindrig kan dock innehav i grupp I medges.

Allmant rad

Demens bor anses som lindrig om patienten, trots
markbart forsamrad formaga till aktivt yrkesarbete och
till sociala aktiviteter, andd har formagan att fora ett
sjalvstandigt liv med ett forhallandevis intakt omdome.

Demens anses foreligga om sadan diagnos har stallts utifran
vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillganglig
information kan beddmas att kriterierna for sadan diagnos &r
uppfyllda. Med kriterier avses de som anges i ett
kritieriebaserat system for diagnosklassifikation, sisom DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) eller
ICD (International Classification of Diseases).
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Forvérvade hjarnskador

58 Hjarnskada som forvarvats efter exempelvis stroke, infektion,
anoxi, forgiftning eller tumér samt traumatiskt forvéarvad
hjérnskada, skall bedémas med beaktande av vad som s&gs i 1

och 2 §8.
Omprévning
68 Omprovning skall ske med intervall som beddms lampligt i

varje enskilt fall.

Allmant rad

Vid lindrig demens samt vid tillstind med minnes-
storning, dar demensutveckling kan misstankas, bor
omprovning ske arligen.

11 kap. Om vakenhetsstérning

Innehav

18 Sémnapnésyndrom, snarksjukdom (rhonchopathi), narkolepsi
eller annan sjukdom med vakenhetsstérning som innebér en
trafiksdkerhetsrisk, utgor hinder for innehav. Detta galler dock
inte vid framgangsrik behandling.

28 | frdga om innehav i grupp Il och 111 skall beaktas den okade
trafiksékerhetsrisk som féljer med sadant innehav.

Omprévning

38 Omprovning skall ske med intervall som beddms lampligt i

varje enskilt fall.

12 kap. Om bruk av medel som paverkar formagan att framféra
motordrivet fordon

Allmént

18 Detta kapitel galler bruk av
a) alkohol,
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28

b) andra psykoaktiva droger @n alkohol, utom nikotin och
koffein,

c) sadant lakemedel som inte ar av psykoaktivt slag men som
anda bedéms kunna paverka formagan att framféra motor-
drivet fordon.

Allmant rad

Exempel pa sadana psykoaktiva droger som avses i b)
ar opiater, amfetamin, cannabis, hallucinogener och
flyktiga  l6sningsmedel  samt  narkotikaklassade
lakemedel enligt Lakemedelsverkets forteckningar 1l
eller 111 respektive IV eller V. Aven anabola steroider
tillhér gruppen psykoaktiva droger.

Beroende av medel som ségs i 1 § a-b) anses foreligga om
sadan diagnos har stallts utifran vedertagen medicinsk praxis
eller om det utifran tillganglig information kan bedomas att
kriterierna for sddan diagnos ar uppfyllda. Med kriterier avses
de som anges i ett kriteriebaserat system  for
diagnosklassifikation, sisom DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) eller ICD (International
Classification of Diseases).

Med missbruk forstas i dessa foreskrifter ett bruk som inte ar
tillfalligt och som frdn medicinsk synpunkt ar skadligt eller
uppfyller kriterierna for missbruk av psykoaktiv drog enligt
DSM. Om kriterierna for beroende nagon gang har uppfyllts
skall reglerna om sadant beroende tillampas.

Innehav vid beroende

38

48

Beroende av medel som ségs i 1 § a-b) utgor hinder for inne-
hav till dess ett varaktigt nyktert levnadssétt kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

Med varaktighet forstas minst sex manader och upp till tva ar
vid svart beroende. Avsteg harifran kan goras om
forhallandena i det enskilda fallet sarskilt motiverar detta.

Vid vistelse pa kriminalvardsanstalt, behandlingshem eller
motsvarande skall ett varaktigt nyktert levnadssatt visas for
tiden efter frigivningen respektive utskrivningen. Om
nykterheten varit kontrollerad under vistelsen kan under
denna tid visad nykterhet tillgodoraknas. Dock skall i sdant
fall, for att kravet pa varaktighet skall anses uppfyllt, tiden i
frihet uppga till minst sex manader.
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58 Med verifiering forstas att nykterheten kan visas genom
a) en kontinuerlig lakarkontakt eller annan rehabilitering,
b) frekventa laboratorieprover under hela kontrollperioden
och
c) ett ldkarintyg som utvisar och beddémer nadmnda for-
hallanden. Déarvid skall avvikande provresultat kommenteras.

Allmant rad
Lakarintyget bor noggrant aterge innehallet i
rehabiliteringen.  Vidare bor i frdga om

laboratorieprover beaktas behovet av kontroller som
utesluter &ven annat drogbruk @n det som aktualiserat

korkortsfragan.
68 I prognosheddmningen skall beaktas de forhallanden under
vilka rehabiliteringen skett, sociala faktorer samt eventuella

aterfall.
Innehav vid missbruk

78 Missbruk av medel som ségs i 1 § utgdr hinder for innehav till
dess ett varaktigt nyktert levnadssatt kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god. Dérvid skall 4-6 88
tillampas pa motsvarande satt. Beroende pa omstandigheterna
i det enskilda fallet far dock kravet pa verifiering enligt 5 § a-
b) frangas under forutsattning att det pad annat satt kan anses
styrkt att prognosen ar god.

Innehav vid regelbundet, lékarordinerat bruk av medel som ségsi 1§

88 Sadant regelbundet, lakarordinerat bruk av medel som sags i 1
8§ som inte &r att anse som beroende eller missbruk men som
&r av viss omfattning, samt lakarordinerat bruk av Metadon
eller annat ersattningspreparat, skall provas fran trafiksaker-
hetssynpunkt. ~ Om  bruket bedéms innebdra en
trafiksakerhetsrisk, foreligger hinder for innehav.

Sarskilt i fraga om fortsatt innehav vid beroende eller missbruk av medel som
ségsi 1§ a-b)

98§ For den som innehar korkort, traktorkort eller korkortstillstand
kan fortsatt innehav medges dven om kraven pa varaktighet
och verifiering inte ar uppfyllda. | sadant fall kravs dock att
omstandigheterna i 6vrigt med styrka talar for en god prognos.
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16

Allmant rad

Exempel hérpa &r att innehavaren kan visa pa sarskilt
goda resultat av en inledd rehabilitering med avsedd
varaktighet under tid som bedéms nddvéndig.

Omprévning

108

13 kap.

18

28

38

Omprévning skall ske efter sex manader, efter ytterligare sex
manader och efter ytterligare tolv manader. Behovet av
omprévning darutover skall bedémas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda fallet.

Allmant rad

Ett villkor om l&karintyg bor inte omfatta den totala
uppféljningsperioden, men innehavaren bér i samband
med att korkortstillstind meddelas, och det forsta
kravet pa lakarintyg beslutas, underrattas om vad som
normalt galler i fraga om uppfoljningstid och ytterligare
lakarintyg.

Om sarskild utredning efter rattfylleribrott

Den som genom lagakraftvunnen dom démts for brott mot 4 §
eller 4 a § lagen (1951:649) om straff for vissa trafikbrott och
darvid haft en alkoholkoncentration som uppgatt till minst 1,0
promille i blodet eller minst 0,5 milligram per liter i
utandningsluften, skall till en ansokan om korkortstillstand
foga ett sarskilt utlatande som styrker att kravet pa ett nyktert
levnadssétt enligt 7 § andra stycket korkortslagen (1977:477)
ar uppfyllt. Utlatandet skall vara utfardat inom tvad manader
fore ansokningen.

Kravet pa utlatande enligt 1 § galler inte om ansokningen om
korkortstillstand gors senare an fem ar fran dagen for domen
eller motsvarande straffréttsliga avgorande.

Allmant rad

I de fall krav pa sarskilt utlatande inte foreligger,
ankommer det pa lansstyrelsen att i varje enskilt fall
bedéma behovet av en sadan utredning som sags i 11 §
tredje stycket korkortsférordningen (1977:722). Fore-
laggande om utldtande som sédgs i detta kapitel bor
dvervagas nar sokanden inom tre ar begatt upprepade
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trafiknykterhetsbrott eller pa annat satt visat sig opalit-
lig i nykterhetsh&nseende.

Omprévning

48 Omprovning skall ske efter sex manader och efter ytterligare
tolv manader. Behovet av omprovning darutéver skall bedo-
mas mot bakgrund av férhallandena i det enskilda fallet.

Allmant rad

Ett villkor om l&karintyg bor inte omfatta den totala
uppféljningsperioden, men innehavaren boér i samband
med att korkortstillstind meddelas, och det forsta
kravet pa lakarintyg beslutas, underrattas om vad som
normalt galler i fraga om uppfoljningstid och ytterligare
lakarintyg.

14 kap. Om psykiska storningar

Innehav

18 Varje psykisk storning som yttrar sig i allvarligt stort
beteende, impulskontrollstorning eller uttalade brister i fraga
om omdéme eller anpassningsformaga, utgér hinder for
innehav om inte tillstdndet &r stabilt och risken for sadana
yttringar beddms vara liten.

Riskbedomningen skall géras mot bakgrund av

a) storningens betydelse fran trafiksakerhetssynpunkt,
b) sjukdomsinsikt,

¢) behandlingsfdljsamhet och behandlingseffekt, samt
d) recidivfri observationstid.

Vad nu har sagts galler aven om tillstindet ar av organisk
natur. Vid sadan bedomning skall vidare sarskilt beaktas stor-
ningar i uppmarksamhet, omdéme och minne samt visuospa-
tiala funktioner.

28 Vid schizofrena och andra psykotiska syndrom skall sérskilt
uppmérksammas forekomsten av
a) vanforestéllningar,
b) hallucinationer,
¢) vredesutbrott,
d) desorganiserat beteende,
e) kvarstaende defekttillstand efter aktiv sjukdomsfas, samt
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18

38

48

58

f) 6verkonsumtion av alkohol eller bruk av annat medel som
paverkar formagan att framf6ra motordrivet fordon.

Vid schizoaffektivt syndrom skall sarskilt uppmérksammas
maniliknande symptom.

Allmant rad
Innehav bor inte medges forran tidigast ett ar efter
senaste aktiva sjukdomsfas.

Vid bipolért syndrom (manodepressiv sjukdom) skall sarskilt
uppmérksammas forekomsten av

a) sen sjukdomsdebut,

b) flera maniska episoder,

c) upprepade tillstdnd av hypomani,

d) psykosocial stress, samt

e) overkonsumtion av alkohol eller bruk av annat medel som
paverkar formagan att framf6ra motordrivet fordon.

Allmant rad

Innehav bor inte medges forran tidigast ett ar efter
senaste aterfall i sjukdomen. Vid aterfall endast i
depressiv episod kan kortare observationstid godtas.

| fraga om personlighetsstorningar skall sarskild uppméarksam-
het dgnas antisocial personlighetsstorning och borderline
personlighetsstorning.

| fraga om innehav i grupp Il och 11 skall beaktas den dkade
trafiksékerhetsrisk som foljer med sadant innehav. Vad galler
innehav i grupp 1l skall speciell uppmadarksamhet &gnas
forekomsten av forhallanden som kan utgdra risk for passa-
gerares sakerhet.

Omprévning

68

Omprovning skall ske med intervall som bedéms lampligt i
varje enskilt fall.
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15 kap. Om ldkarundersokning

Allmant

18 Lakarundersokning som skall ligga till grund for intyg enligt
11 och 25 8§ korkortsférordningen (1977:722) skall goras
med beaktande av de krav for innehav som anges i 1-14 kap
och med utgangspunkt fran de uppgifter sokanden lamnar.
Intyget skall innehdlla ett medicinskt utlatande om huruvida
en sjukdom som innebdr en trafiksakerhetsrisk foreligger eller
inte.

28 Allmant rad
Vad som ségs i detta kapitel bor i tillampliga delar vara
véagledande dven for lakarundersdkning med anledning
av omprdvning av korkortsinnehavet enligt 33 och 34
88 korkortsférordningen (1977:722).

Infor en sadan undersékning bor lakaren ocksa ta del av
korkortsmyndighetens handlingar i &rendet.

38 Lakaren skall vara observant pa riskerna  med
hélsoforandringar som smygande och subjektivt mera
omarkligt kan innebéara ett trafikriskabelt tillstand. De
funktionsnedsattningar som ar en foljd av stigande alder skall
uppméarksammas.

48 Undersokningen skall omfatta foljande moment:
a) beddmning av allmantillstandet,
b) hjartundersokning och blodtrycksmatning,
c) extremiteternas rorlighet och kraft samt gangférmagan,
d) pupill-, patellar- och fotsulereflexer.
e) finger-nasprov, kna-halprov samt Rombergs prov pa ataxi,
f) forekomst av socker i urinen.

58 Om det vid undersokningen framkommer férhallanden som
sags i 18 kap 3 8§, skall lakaren beakta de krav pa ytterligare
underlag som uppkommer och i férekommande fall hdnvisa
sOkanden till behorig lakare.

Synen

68 Synfunktionen skall undersokas enligt 16 kap.
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Horseln och balanssinnet

78 Horselprovning skall ske med vanlig samtalsstdmma eller med
tonaudiometer.

88 Sokanden skall sarskilt tillfrdgas om forekomst av yrsel med
hdrselnedsattning, Morbus Méniére eller annan yrselsjukdom.

20
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Rorelseorganen

98 Vid defekttillstand i rorelseorganen skall bedémning géras av
dess inverkan pa korférmagan, i forekommande fall med
beaktande av ortopedisk protes och, i fraga om innehav i
grupp 11, formagan att kunna hjélpa passagerare in i och ut ur
fordonet samt med bilbalte.

Hjéart- och karlsjukdomar

108 Stroke, hjértinfarkt, angina pectoris eller annan hjart- eller
kérlsjukdom samt rytmrubbningar och tecken pa klaffsjukdom
skall sarskilt uppmarksammas. Vid formaksflimmer skall
risken for embolisering till hjarnans blodkarl bedémas.

118§ Resttillstand efter stroke sasom synfaltsdefekter, epilepsi och/
eller kognitiva storningar skall bedémas enligt kapitel 2, 4, 8
och 10.

Diabetes

12§ For bedomningen av om sokandens férmaga att fora motordri-

vet fordon &r vasentligt nedsatt pa grund av diabetessjuk-
domen, skall h&nsyn sarskilt tas till risken for hypoglykemi.
Lakaren skall forvissa sig om att sékanden i forekommande
fall &r val fortrogen med symptomen pa hypoglykemi och har
kannedom om lampliga &tgarder om sadana symptom
uppkommer.

138 Komplikationer fran karlsystemet sdsom retinopati eller
neuropati med motoriska eller sensoriska bortfallssymptom,
skall sarskilt beaktas &vensom mikrovaskuldra komplikationer
med risk for hjart- eller karlsjukdom.

14 § Vad som ségs i 12 8 &r av sérskild vikt vid insulinbehandlad
diabetes och det ar frdga om behdrighet for tung lasthil.
Lakaren skall darvid beakta och bedéma sokandens
lamplighet fran trafiksakerhetssynpunkt att fora tung lastbil
med avseende pa de korningar och arbetsformer som é&r
aktuella. I intyget skall lakaren avge ett sarskilt utlatande i den
fragan.
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Neurologiska sjukdomar

158§ Sokanden skall sarskilt tillfragas om tidigare manifestationer
av neurologisk sjukdom, sasom multipel skleros eller opticus-
neurit.

16 8§ Bedomning skall goras av motoriska eller sensoriska symptom

som paverkar balans eller koordination och sadana defekter av
kognitiv natur som avses i 10 kap.

Epilepsi och annan medvetandestdrning

178§ Sokanden skall sarskilt tillfragas om forekomst av attacker av
kortvarig medvetanderubbning och andra mindre patagliga
yttringar av epilepsisymptom.

Njursjukdomar

18§ Sokanden skall sarskilt tillfrigas om tidigare férekomst av
njursjukdom. Tecken pa njursvikt skall sarskilt uppmark-
sammas.

Kognitiva stérningar

198 Undersokningen skall omfatta en bedémning av sokandens
kognitiva funktioner.

Allmant rad

Vid hjérnskada, och vid misstanke om kognitiva stor-
ningar bor ett enkelt test, sdsom Fohlsteins Mini-
Mental test, utforas.

20 8 Allmant rad
Om misstanke eller kdnnedom om minnesstérning
foreligger bor om mojligt kompletterande uppgifter
inhamtas fran anhoriga.

218 Allmant rad
Vid misstanke om storningar i uppmarksamhet bor
sokandens formaga till delad uppmarksamhet och till
uppmérksamhet Over tid samt effekter av tidspress
provas.

22 8 Allmant rad
Om omdomesdefekter foreligger bor lakaren soka
utrona i vad man dessa har betydelse for trafiksaker-

22
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heten. Oférmaga att i trafiken ta hansyn till eventuellt
forekommande andra medicinska brister, bor harvid
sarskilt beaktas.

Vakenhetsstorning

238§ Sokanden skall sarskilt tillfrigas om forekomst av
vakenhetsstorning och av stérning av nattsémnen pa grund av
sdmnapnésyndrom eller uttalad snarkning.

Bruk av medel som paverkar formagan att framféra motordrivet fordon

24 8§ Lakaren skall rikta uppméarksamhet mot symptom som dr
betecknande for utveckling mot eller pagaende beroende eller
missbruk av medel som paverkar formagan att framfora
motordrivet fordon.

Allmant rad

Harvid bor sarskilt beaktas forekomst av blandmissbruk
och/eller tidigare vardtillfallen pa grund av beroende
eller missbruk av aktuella medel.

258§ Lakaren skall beakta om s6kanden behandlas med lakemedel
som kan satta ned korférmagan och i férekommande fall
informera s6kanden om eventuella trafiksakerhetsrisker.

Psykiska stérningar

26 § Undersokningen skall innefatta en bedémning av sokandens
psykiska funktioner.
27§ Uppmarksamhet skall sérskilt riktas mot psykiska stérningar

som medfort att sokanden av relativt sma anledningar
upprepade ganger reagerat med psykiska undantagstillstand
eller foreter tecken pa sadana stérningar som kan utgora risk
for passagerares sékerhet vid yrkesmassig personbefordran.
Vidare skall sddana sjukdomar och patologiska foreteelser,
som anfallsvis eller mera ihdllande nedsétter sokandens
vaksamhet och iakttagelseférmaga eller inskranker hans
psykomotoriska reaktionsberedskap, sérskilt uppméarksammas.
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24

16 kap.

Allmant

18

28

Om synprévning

Synprévning som skall ligga till grund for intyg enligt 11 8
korkortsforordningen (1977:722) skall ske antingen vid en
lakarundersokning eller, om ansgkningen avser innehav i
grupp | och ldkarundersokning inte utforts, genom
synscreening.

Den apparatur som anvands vid synscreening skall vara
godkand av Végverket. Anmélan om innehav av apparatur for
synscreening skall goras till l&nsstyrelsen i det lan dar
innehavaren ar verksam.

Lakarundersdkning

38

48

Synprévningen skall omfatta:

a) Synskarpeprov och vid behov bestdmning av 0gonens
refraktion. Undersokningen skall ske i ordindrt ljust rum utan
bldndande ljuskéllor i synféltet med val och jamnt belysta
synprovningstavior pa fyra eller fem meters avstand
(eventuellt med hjalp av speglar). Alla bokstaver skall kunna
tydas pa den rad som anger synskarpan. Vid nystagmus skall
den binokuldra synskédrpan bestdmmas i blickriktningar upp
till 30° fran den rakt fram.

b) Synféltsundersokning, i regel enligt Donders konfronta-
tionsmetod, utford pa vardera dgat for sig med prévning minst
ett par ganger i varje synfaltskvadrant.

¢) Kontroll av dgats rorlighet. Rorligheten skall prévas i de
atta  huvudmeridianerna  varvid aven forekomst av
dubbelseende uppmarksammas.

Om anamnesen eller undersokningen ger misstanke om
begransning av seendet vid nedsatt belysning eller sjukdom
som kan befaras forsamra synformagan avsevart, skall detta
anges.

Synscreening

58

Synscreening far utforas av

a) personal vid trafikskola,

b) legitimerad optiker och

c) den som erhallit sarskilt tillstand av Vagverket.
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78

88

17 kap.

18

28

38
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Den som utfor synscreening skall ha genomgatt utbildning
som &r godkand av Végverket. Bevis om utbildningen skall
ges in till lansstyrelsen i det 1an dér innehavaren &r verksam.

Synscreening skall omfatta:

a) Synskarpeprov, varvid dels den binokuléra synskérpan dels
synskarpan pa vardera ogat for sig, i forekommande fall med
och utan korrektion, skall faststéllas.

b) Synféltsundersokning, varvid sokanden med vardera ¢gat
sékert skall uppfatta alla ljuspunkter som visas. Vid prévning
av synformagan &t sidan behover dock inte punkter utanfor
85° uppfattas.

Om sokanden under standardiserade screeningbetingelser inte
uppnar gallande krav, skall hanvisning ske till 6gonlakare for
undersokning av synfaltet eller till lakare eller legitimerad
optiker for bestdmning av synskédrpan. Vid misstanke om
dgonsjukdom skall sokanden hanvisas till lakare med specia-
listkompetens i 6gonsjukdomar.

Om identitetsprévning

Intyg enligt 15-16 kap far utfardas endast om sokandens
identitet har faststallts. Om sokanden &r vél kand till namn och
utseende krévs ingen ytterligare identitetsprovning. I annat fall
skall sokanden forete en godtagbar identitetshandling.

Godtagbar identitetshandling &r gallande

a) SIS-markt identitetskort,

b) identitetskort utfardat av bank eller Posten Aktiebolag,
C) tjanste- eller identitetskort utfardat av AB ID-kort,

d) AB Rollfilms PRID-Kort,

e) svenskt pass i EG-format.

Om identitetshandlingen har upphort att galla far den dock
godtas om giltighetstiden inte har gatt ut tidigare an sex mana-
der raknat fran den dag identitetskontrollen gors.

Identitetshandling som béar spar av radering eller annan
liknande averkan skall inte godtas. Detsamma galler om
fotografiet inte ar valliknande eller om det kan misstankas att
fotografiet har bytts ut.
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48

58

26

I stallet for vad som séags i 1 § far identiteten faststallas genom
att foralder, annan vardnadshavare, make eller maka skrift-
ligen forsakrar att lamnade uppgifter om sokandens identitet
ar riktiga. Den som avger en sadan forsakran skall vara
nérvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen
identitet genom sadan identitetshandling som ségs i 2 §.

I intyget skall anges pa vilket satt sokandens identitet har fast-
stallts.
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18 kap. Om lékarintyg

18 Till en ans6kan om korkortstillstand for grupp 1 eller 111 skall,
enligt 11 § korkortsforordningen (1977:722), fogas ett lakar-
intyg. Detsamma géller ansokan om férnyelse i vissa fall
enligt 25 § korkortsfoérordningen. 1 15 kap finns bestammelser
om hur lakarundersoékningen skall utforas. For att sakerstalla
prévningen av den medicinska lampligheten i forhallande till
de krav som stélls for innehav, skall lakarintyget i
forekommande fall kompletteras med ytterligare underlag
enligt vad som sdgs i 3 8.

Allmant galler att intyg eller motsvarande skall innehélla ett
medicinskt utldtande om huruvida en sjukdom som innebér en
trafiksakerhetsrisk foreligger eller inte.

28 Kravet pa underlag géller dven nar halsodeklarationen inne-
héller uppgift om medicinskt férhallande som séags i 3 §, vid
omprovning och nar uppgifter i dvrigt ger anledning att ifraga-
sétta kdrkortsinnehav.

Allmant rad

Om ett medicinskt forhallande ar ospecificerat eller
beror flera medicinska omraden, bor underlaget i forsta
hand kompletteras med lakarintyg utfardat av specialist
i allmanmedicin. Utéver utldtande som sags i 1 § bor
intyget, om sadant behov foreligger, specificera vilket
ytterligare underlag enligt 3 § som kravs.

38

Funktioner/sjukdomstillstand Underlag for bedémningen

Trafiksyn

- synprdvning vid ansdkan se 16 kap.

om korkortstillstand

- progressiv 6gonsjukdom intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i 6gonsjukdomar

- begrénsning av seendet vid  intyg utfardat av ldkare med specialist-
nedsatt belysning kompetens i 6gonsjukdomar

- synféltsdefekter intyg utfardat av lakare med specialist-
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28

Horsel och balanssinne

- yrsel med horselnedsétt-
ning, Morbus Méniére eller
annan allvarlig yrselsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar

- ischemisk hjart-/karlsjuk-
dom

- klaffsjukdom

kompetens i 6gonsjukdomar

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i 6ron-, nds- och halssjukdomar

Lékaren skall dérvid sérskilt beddma risken
for overraskande anfall av balansrubbning
eller trafikfarlig yrsel

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin eller av
annan specialistkompetent lakare med
god k&nnedom om patientens sjukdom

For grupp 11 och 111, intyg utfardat av lakare
med specialistkompetens i kardiologi i
foljande fall:

- efter hjartinfarkt. Intyget skall innehalla
uppgift om symptomférekomst och resul-
tatet av utfort arbetsprov Vid en Q-vag
stdrre &n 40 millisekunder skall vénster
kammares funktion bedémas med avseen-
de pa ejektionsfraktionen

- efter by pass-operation eller perkutan
transluminal angioplastik. Intyget skall
grundas pa en Klinisk bedémning och re-
sultatet av utfort arbetsprov. Om tecken
pa allvarlig koronarinsufficiens framkom-
mer vid sadant prov, bor kompletterande
utredning med myokardscintigrafi och/
eller koronarangiografi utforas for bedom-
ning av risken

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin eller
annan specialistkompetent lakare med

god k&nnedom om patientens sjukdom



- annan hjart- eller
kérlsjukdom

- hjérttransplantation

Diabetes

- diabetessjukdom som inte
ar valbehandlad eller som ar
komplicerad av allvarliga
sjukliga férandringar i hjérta-
kérl, njurar, 6gon eller nerv-
system

- diabetessjukdom i andra fall

- diabetessjukdom som varat
mer &n fem ar eller debuterat
efter fyllda 40 ar

Neurologiska sjukdomar

VVES 1996:200

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin eller
av annan specialistkompetent lakare med
god k&nnedom om patientens sjukdom

Om sarskilt behov foreligger, intyg ut-
fardat av lakare med specialistkompetens
i kardiologi

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i kardiologi

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin eller
annan specialistkompetent lakare med
god k&nnedom om patientens sjukdom,
samt vid

intyg betraffande trafiksynen utférdat av
- lakare med specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar eller

- lakare som sags i foregdende stycke om
varken sjukhistorien eller 6gonbottenfoto,
som granskats av en inom omradet sak-
kunnig person, inger misstanke om syn-
faltsdefekter

Intyg betraffande trafiksynen behdvs inte
vid omprévning efter ett ar enligt 6 kap 3 §

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i neurologi. For grupp | far
aven godtas intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
k&nnedom om patientens sjukdom
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Epilepsi eller annan med-

30

vetandestorning

Njursjukdomar

- njurtransplantation

Kognitiva stérningar

Vakenhetsstorning

Beroende eller missbruk av
medel som péverkar forma-
gan att framféra motordrivet
fordon

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i neurologi. For grupp | far
aven godtas intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
k&nnedom om patientens sjukdom

Behovet av EEG-undersokning skall
beddmas i varje enskilt fall

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin

intyg ufardat av lakare med specialist-
kompetens i allmén internmedicin

intyg utfardat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom omradet.
Vid behov skall bedomningen grundas pa
en neuropsykologisk undersékning

intyg utfardat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom omradet

Intyget skall redovisa genomférd behand-
ling samt ange behovet av omprévning

intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allménpsykiatri eller annan
specialistkompetent lakare med god
kunskap om och erfarenhet av missbruks-
fragor

Intyget skall belysa s6kandens alkohol-
och drogvanor och grundas pa

- god kdnnedom om och aterkommande
kontakter med sdkanden/korkortshavaren,
- resultaten av laboratorieundersokningar
med avseende pa misshruk,

- psykologisk testning, om detta bedéms
lampligt

Utlatandet skall redovisa resultatet av
laboratorieundersokningarna
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- sérskild utredning efter utdver vad som ovan s&gs om intyg vid

rattfylleribrott beroende eller missbruk av medel som
paverkar formagan att framféra motor-
drivet fordon géller féljande:

Laboratorieundersokningarna skall ha
skett vid minst tva tillfallen under obser-
vationstiden. Observationstiden skall vara
minst tre manader men bor uppga till sex
manader

Psykiska stérningar intyg utfardat av lakare med specialist-
kompetens i allménpsykiatri

19 kap. Om anmalningsskyldighet enligt 17 a § kdrkortslagen

18 Fragan om en kérkortshavare av medicinska skal ar uppenbart
olamplig att inneha korkort, skall bedémas med utgangspunkt
fran de medicinska krav som foreskrivs i 1-14 kap.

28 En anmalan skall vara skriftlig och innehalla de uppgifter om
korkortshavarens halsotillstind som framkommit vid under-
sokningen och som har betydelse for frdgan om fortsatt
korkortsinnehav.

Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 juli 1996 utom i fraga
om 13 kap. som trader i kraft den 1 januari 1997.

Genom foreskrifterna upphdvs Socialstyrelsens foreskrifter”
(SOSFS 1984:31) om medicinska krav for innehav av korkort,
traktorkort eller taxibehorighet samt, fran den 1 januari 1997,
Trafiksékerhetsverkets foreskrifter (TSVFS 1990:70) om krav
pa sarskild utredning vid ansokan om korkortstillstand.

Av Socialstyrelsen meddelat tillstdnd att utféra screening-
undersokning for synprovning, skall &ga fortsatt giltighet.
Detsamma galler, till dess Vagverket beslutar annat, faststélld
utbildning for synscreening.

Betraffande den som vid ikrafttradandet innehar korkort,
korkortstillstdnd eller traktorkort galler féljande. Ett
medicinskt forhallande som skall bedémas enligt 2 kap. och

v Andrade genom Trafiksakerhetsverkets foreskrifter (TSVFS 1991:29)
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som forelegat fore ikrafttradandet skall, i den man dessa
foreskrifter stéller hogre krav for innehav, beddémas med
tillampning av de aldre foreskrifterna.

Om det i forfattning forekommer hanvisning till foreskrift som
har ersatts genom dessa foreskrifter, skall hanvisningen i
stallet avse den nya foreskriften. Detsamma géller i friga om
sérskilt beslut som har meddelats av Socialstyrelsen,
Trafiksékerhetsverket eller Vagverket.

JAN BRANDBORN

Lars Bergfalk
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abstinens, 9
abstinensutlosta anfall, 9
alkohol, 13

amfetamin, 14

anabola steroider, 14
anfallsfrihet, 10, 11

angina pectoris, 6, 21
angiografifynd, 6

anhoriga, 22
anmaélningsskyldighet, 31
anpassningsformaga, 17
antisocial personlighetsstdrning, 18
apparatur for synscreening, 24
arbetsprov, 6, 28

arytmier, 6

ataxi, 19

—B—

balans, 9, 22
balanssinne, 4, 20
ballongspréngning, 6
behandlingshem, 14
beroende, 9, 14, 23
Beroende, 30
bilateralt synkron, 10
bilbalte, 5, 21
binokulér, 3, 24, 25
bipolart syndrom, 18
blandmissbruk, 23
blodtrycksmatning, 19
borderline, 18

by pass-operation, 6, 28

—C—
cannabis, 14

—D—
demens, 12, 13
Demens, 12
diabetes, 7, 29
Diabetes, 21

dialysbehandling, 11

Donders konfrontationsmetod, 24
DSM, 12, 14

dubbelseende, 24

Dubbelseende, 3

dovhet, 4
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— E—

EEG, 10, 30
ejektionsfraktionen, 28
EKG-avvikelser, 6
embolisering, 21
endgdhet, 3

Enégdhet, 4

epilepsi, 9, 21, 22, 30
epileptiform, 10, 11

—F—

Fohlsteins Mini-Mental test, 22
formaksflimmer, 21

— G—

grand mal, 11
gangformégan, 19

— H—

hallucinationer, 17
hallucinogener, 14
hemodynamiskt, 6
hjarnskada, 13

hjart- och kérlsjukdomar, 5, 28
Hjart- och kérlsjukdomar, 21
hjart-/karl-sjukdom, 21
hjartinfarkt, 21, 28
hjartsvikt, 6
hjarttransplantation, 6, 29
hypoglykemi, 7, 21
hypomani, 18
halsodeklaration, 27
hoérapparat, 4

horsel, 4, 20

hérsel och balanssinne, 28
Horselprévning, 20

ICD, 12, 14
identitetskontrollen, 26
identitetsprévning, 25
insulin, 7, 8, 21

ischemisk hjart-/kérlsjuk, 28
Ischemisk hjértsjukdom, 6

— K—
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klaffsjukdom, 21, 28 nykterhet, 9
klaffunktion, 6 nyktert levhadssatt, 14, 15, 16
kognitiva stérningar, 12, 21, 22, 30 nystagmus, 3, 24
kontaktlinser, 4
koordination, 9, 22 —0—
koronarangiografi, 28
koronarinsufficiens, 28 omdome, 12, 17
korrektion, 25 omddmesdefekter, 22
korrektionsglas, 4 opiater, 14
kranskarlen., 6 opticusneurit, 22
kriminalvards-anstalt, 14 optiker, 24
kérlsjukdom, 5 opélitlig i nykterhetshanseende, 17
ortopedisk protes, 5, 21
—L—
| . —P—
aboratorieprover, 15
laboratorieundersokningar, 30 Parkinsons sjukdom, 9
ljuspunkter, 25 pass, 25
lakarintyg, 27 passagerares sékerhet, 18
lakarundersdkning, 19 perkutan, 28
lakemedel, 14, 23 perkutan transluminal angioplastik, 6
l6sningsmedel, 14 personlighetsstérningar, 18
petit mal, 10
—M— progressiv dgonsjukdom, 4, 27
promille, 16
mani, 18 psykisk stdrning, 17, 31
manodepressiv sjukdom, 18 psykiska stérningar, 23
medvetanderubbning, 22 psykoaktiva droger, 14
medvetandestdrning, 9, 22 psykologisk testning, 30
Metadon, 15 psykomotorisk hastighet, 9
mikrovaskular, 21 psykomotoriska funktioner, 12
Mini-Mental test, 22 psykosocial stress, 18
minne, 12, 17 psykotiska syndrom, 17
minnesstdrning, 13
missbruk, 9, 14, 15, 23, 30 —Q—
Morbus Méniére, 4, 20, 28
multipel skleros, 9, 22 Q-vag, 28
myokardscintigrafi, 28
—R—
—N—
rattfylleribrott, 16, 31
narkolepsi, 13 reaktionstidsmétning, 10
narkotika, 14 refraktion, 24
nattblindhet, 3, 4 retinopati, 21
nattliga anfall, 11 retledningsstérningar, 6
nefropati, 21 rhonchopathi, 13
neurodegenerativ sjukdom, 9 Rombergs prov, 19
neurologiska sjukdomar, 8, 22, 29 rytmrubbningar, 21
neuropati, 21 Rorelseorganen, 21
neuropsykologisk undersékning, 30 rorelseorganens funktioner, 5

njursjukdomar, 11, 30

Njursjukdomar, 22

njursvikt, 22

njurtransplantation, 12, 30
34



—S—

samtalsstdmma, 4, 20
schizoaffektivt syndrom, 18
schizofrena, 17
sensoriska symptom, 9
slaganfall (stroke), 5
snarkning, 23
snarksjukdom, 13
Socialstyrelsen, 31, 32
solitart anfall, 11

spike wave, 10

stroke, 13, 21
synfunktionen, 19
synfaltsdefekter, 3, 21, 27
synprévning, 27
synprovningstavlor, 24
synscreening, 24
Synscreening, 24
synskarpa, 3, 24, 25
synskarpeprov, 24, 25
sdmnapnésyndrom, 13, 23

—T—

tonaudiometer, 20
trafiknykterhetsbrott, 17
trafikskola, 24
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trafiksyn, 3, 7, 27, 29

trafiksynen, 29

traktorkort, 1, 2, 15, 31

transitoriska ischemiska attacker (TIA), 5
tung lastbil, 7, 21

—U—
uppmarksamhet, 12, 17, 22

—V W—

vakenhetsstorning, 13, 23, 30
vanforestéllningar, 17
varningssymptom, 7
visuospatiala funktioner, 12, 17

—Y—

yrkesmassig, 7, 23

yrsel, 4

yrselsjukdom, 20, 28
_O—

Ogats rorlighet, 24
dgonbottenfoto, 29
dgonsjukdom, 25
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Innehallsforteckning

1 KAP. INLEDANDE BESTAMMELSER

2 KAP. OM TRAFIKSYNEN
Innehav i grupp |
Innehav i grupp Il och 1l

Omprdvning

3 KAP. OM HORSEL OCH BALANSSINNE
Innehav

Omprdvning

4 KAP. OM RORELSEORGANENS FUNKTIONER
Innehav

Omprdvning

5 KAP. OM HJART- OCH KARLSJUKDOMAR
Allmént
Innehav i grupp 1l och 111

Omprdvning

6 KAP. OM DIABETES
Innehav
Omprdvning

Undantag

38



7 KAP. OM NEUROLOGISKA SJUKDOMAR
Innehav

Omprdvning

8 KAP. OM EPILEPSI OCH ANNAN MEDVETANDESTORNING
Allmént
Innehav vid epilepsi
Undantag vid epilepsi
Innehav vid medvetandestorning

Omprdvning

9 KAP. OM NJURSJUKDOMAR
Allmént
Dialysbehandling

Omprdvning

10 KAP. OM DEMENS OCH ANDRA KOGNITIVA STORNINGAR
Allmént
Demens
Forvarvade hjarnskador

Omprdvning

11 KAP. OM VAKENHETSSTORNING
Innehav

Omprdvning
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10
10
11

11

11
11
11

12

12
12
12
13

13

13
13

13
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12 KAP. OM BRUK AV MEDEL SOM PAVERKAR FORMAGAN ATT FRAMFORA

MOTORDRIVET FORDON
Allmént
Innehav vid beroende
Innehav vid missbruk
Innehav vid regelbundet, lakarordinerat bruk av medel som ségsi 1§

Sarskilt i fraga om fortsatt innehav vid beroende eller missbruk av medel som sags i
18§a-b)

Omprdvning

13 KAP. OM SARSKILD UTREDNING EFTER RATTFYLLERIBROTT

Omprdvning

14 KAP. OM PSYKISKA STORNINGAR
Innehav

Omprdvning

15 KAP. OM LAKARUNDERSOKNING
Allmént
Synen
Hdorseln och balanssinnet
Rorelseorganen
Hjért- och kérlsjukdomar
Diabetes
Neurologiska sjukdomar

Epilepsi och annan medvetandestorning

13

13

14

15

15

15

16

16

17

17

17

18

19

19

19

20

21

21

21

22

22
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Njursjukdomar 22
Kognitiva storningar 22
Vakenhetsstorning 23
Bruk av medel som paverkar formagan att framféra motordrivet fordon 23
Psykiska stérningar 23
16 KAP. OM SYNPROVNING 24
Allmént 24
Lakarundersokning 24
Synscreening 24
17 KAP. OM IDENTITETSPROVNING 25
18 KAP. OM LAKARINTYG 27

19 KAP. OM ANMALNINGSSKYLDIGHET ENLIGT 17 a § KORKORTS-
LAGEN 28

SAKREGISTER 30



