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1 Inledning

Transport- och kommunikationsverket (Traficom) beviljar kérkort, kdrkortstill-
stand, kortillstand for taxiférare, undervisningstillstdnd, évningstillstand fér motorcy-
kel och trafiklarartillstdnd samt parkeringstillsténd for rorelsehindrade, férnyar kor-
kort, kortillstand for taxiférare och trafiklarartillstdnd samt faststéller internationella
korkort. Traficom kan ocksd aterkalla korkortstillstdnd. Traficom ansvarar fér att
publicera och uppratthalla anvisningar och blanketter for kérhéalsa.

Ajovarma ar en av Traficoms avtalspartner och tjansteleverantér och tar bland an-
nat emot tillstdndsansoékningar for kérkort och andra persontillstdnd inom végtrafik
jamte bilagor pa sina servicestéllen. Ajovarma fungerar dessutom som férarexa-
mensmottagare.

Polisen ansvarar for dvervakningen av den enskilda férarens kérférmaga och hélso-
tillstand. Det &r polisen som vid behov meddelar korférbud tills vidare eller tempo-
rart.

Korhélsa avser funktionsférmaga i trafiken. Trafiksyn, kognition och motorik &r vik-
tiga delar av den. Manga sjukdomar kan paverka kérhalsan. Genom en beddémning
av korhélsan forsoker man sakerstélla att funktionsférmagan i trafiken haller en sa-
ker niva.

Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden har till uppgift att bedéma
huruvida kraven pd korhalsa uppfylls. Utdver ldkare deltar d&ven halso- och sjukvar-
dare i det har arbetet. De utfér allt mer sjalvstandigt mottagningsarbete och ansva-
rar for rutinkontrollerna vid manga kroniska sjukdomar. Dartill deltar bland andra
neuropsykologer och ergoterapeuter i bedémningen av kognitionen och funktionsfér
magan. Den nya anvisningen om kérhélsa &r i storre utstréckning avsedd att kunna
anvandas av hela halso- och sjukvardspersonalen.

I patientsituationer ska yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden vid be-
hov bedédma om patienten kan kdra ett motorfordon i trafiken med en sjukdom eller
skada samt under eventuella undersékningar, tilldggsutredningar och behandlingar.
Férutom den enskilda patientens kér- och funktionsférmaga ar det ocksa alltid fraga
om den allmdnna trafiksdkerheten. Vid egentliga undersékningar av kérhdlsa ar det
|akarens uppgift att bedéma om den understkta personen uppfyller kraven foér kor-
hélsa i grupp 1 eller 2 med eller utan begrénsningar. Resultaten fran kontrollen ut-
trycks som utldtanden eller anmalan om korhélsan. Ldkare &r enligt lagen skyldiga
att anmala allvarliga brister i kérhélsan till polisen. Sjukskétare och hélsovardare har
ocksa ratt att meddela polisen om de i sitt patientarbete upptécker att en kérkortsin-
nehavare kontinuerligt anvander rusmedel.

Syftet med den har anvisningen ar att hjalpa yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden att bedéma en férares korhélsa i olika situationer. Anvisningen grun-
dar sig pa lagstiftningen om korhalsa och har utarbetats av Traficom i samarbete
med sakkunniga inom de kliniska specialomradena. Det &r dock inte frdga om en dia-
gnostisk anvisning eller en handbok inom ett medicinskt specialomrade. En stor del
av bedémningarna av foérares kérhalsa gors inom primar- och foretagshalsovarden.
Anvisningen om kérhalsa innehdller grunderna i bedémning av klinisk kérhélsa inom
hélso- och sjukvarden samt grunder foér att hantera fragor som géller kérhalsan till-
sammans med den som undersdks och vid behov ocksd grunderna for ett eventuellt
korférbud.
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Genom att aktivt och pa ett forutseende satt uppmarksamma kérhélsan och fore-
bygga hélsoriskerna har alla yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden méijlighet att
uppratthalla forarens kérférmaga och den allménna trafiksakerheten.

2 Lagstiftning, foreskrifter och anvisningar

2.1 Lagar och foreskrifter

Kraven pa kérhalsa i vagtrafiken grundar sig pa féljande direktiv och lagar:

e korkortsdirektivet 2006/126/EG
e korkortslagen (386/2011)
e vagtrafiklagen (729/2018).

Enligt EU:s korkortsdirektiv kan medlemslanderna faststélla preciserande krav pa
korhalsan eller krav som rentav ar strangare an direktivet. Traficom kan med stod av
korkortslagen utfarda narmare foéreskrifter om uppfyllande av kraven pd kérhélsa.

Traficoms befogenhet att meddela foreskrifter grundar sig pa kérkortslagen (17 och 18 §):

"Transport- och kommunikationsverket far meddela narmare foreskrifter om hur - - - medi-
cinska krav uppfylls. Transport- och kommunikationsverket far meddela narmare foreskrifter
om de kontroller som ska goras for att undersdka om de medicinska kraven &r uppfyllda och
for att bedéma forarens hélsa och om inneh3llet i kontrollerna s att kraven i kérkortsdirekti-
vet och kraven pa trafiksakerhet uppfylls.”

Traficom har vid sidan om denna anvisning gett en kort foreskrift om uppfyllande av
kraven p§ korhélsa (Foreskrift TRAFICOM/529906/03.04.03.00/2019)

2.2 Korkortskategorier

Till kérkortskategorierna i grupp 1 hor forare av motorcykel, personbil (totalmassa
< 3,5 ton), paketbil (totalmassa < 3,5 ton), ambulans (totalmassa < 3,5 ton) och
fordonskombinationer som dras av en personbil samt traktorférare och mopedister.
Personer fodda fore 1985 behdver inget korkort for att kéra tva- eller trehjuliga mo-
peder. For att kdra mopedbil kravs alltid kérkort. Kérkortskategorierna i grupp 1 ar
AM/120, AM/121, A1, A2, A, B, BE, T.

Till kérkortskategorierna i grupp 2 hor forare av lastbil, buss och fordonskombinat-
ioner som dras av dem (totalmassa >3,5 ton), det vill sdga klasserna C, CE, C1,
C1E, D, DE, D1, D1E). Taxiférare och trafiklarare maste dessutom alltid uppfylla kra-
ven pa korhalsa i grupp 2 oberoende av vilken kategoris kérkort de har eller hur
tungt deras fordon é&r.

Obs! Férare av ambulans och andra utryckningsfordon och person- eller husbilar fér
privat bruk maste enligt lagen endast uppfylla kraven p& korhélsa for grupp 2 om
fordonets totalmassa 6verstiger 3,5 ton. Manga sjukvardsdistrikt och raddningsverk
forutsatter dock genom eget beslut att kraven pa kérhalsa for grupp 2 uppfylls bland
annat for alla ambulansférare.
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Arbetsmaskiner

Framférande av arbetsmaskiner (jordfoérflyttningsmaskiner, kranbilar, truckar osv.) som
enbart anvands p& avstdngda omraden utanfor vagar kréver inte kérkort, och inga halso-
krav gallande framforande av dessa maskiner faststalls i kdrkortslagen. Vid behov ska de
hédlsomassiga forutsattningarna for anvandning av maskinerna darfoér framst undersoékas
som arbetarskyddsfragor i samarbete mellan foretagshalsovdrden och arbetsgivaren.

2.3 Anvisningar for korhdlsa

Dessa anvisningar for kdrhdlsa ar avsedda som ett praktiskt verktyg foér lakare och
andra yrkesutbildade inom halso- och sjukvarden som bedémer kérhélsa. Bindande
krav pa kérhalsa ges i kérkortsdirektivet och kérkortslagen. Anvisningarna for kor-
halsa &r inte i sig bindande, men anvisningarna innehaller de nationella tolkningarna
av ovan namnda férfattningar, sjukdomsspecifika anvisningar fér bedémning av kor-
formagan, samt instruktioner och exempel pd olika situationer.

Det gar emellertid inte att skapa detaljerade eller bindande anvisningar fér alla situ-
ationer, utan lakare maste tolka och bedéma olika situationer fran fall till fall. I syn-
nerhet i en situation dar en patient har flera sjukdomar eller skador och ingen enskild
sjukdom &r en grund for kérférbud men helheten tyder pa stora risker for trafiksa-
kerheten, krévs noggrann bedémning. I ett sddant fall kan man inte dra slutsatser
enbart utifrdn exempelvis enskilda tester eller utldtanden fran specialister, utan en
lakare eller en enhet inom halso- och sjukvarden maste ha ansvaret for att géra en
helhetsbedémning. Vid kravande bedémningar av kérhalsan kan ocksa ldkare som
har specialkompetens inom trafikmedicin konsulteras, liksom multiprofessionella ar-
betsgrupper eller center inom den specialiserade sjukvarden (t.ex. trafikmedicinska
polikliniker).

Nar det galler yrkesférare ar rekommendationen att den som utfiardar utldtandet och
gor en helhetsbedémning av korhalsan vid foretagshalsovarden eller utifrdn ett 18ng-
varigt vardférhdllande &r insatt i trafikmedicin.

Blanketter om korhalsa:

e Lakarutldtande om korfésrm&gan (F122/F122r)

e Lakarutldtande som hoér till ett medicinskt specialomrade (F127/F127r)
e Forhandsuppgifter for bedémning av kbrfﬁrm%gan (F200/F200r/F200e)
e Utvidgat lakarutldtande om en &ldre persons korhélsa (F201/F201r)

e Anmalan till polisen om férandring i forares halsotillstdnd (F203/F203r)

e Lakarutldtande for parkeringstillstand for person med funktionsnedsattning
(F123/F123r)

o Ogonlékares eller optikers utldtande om synférmagan pa polisens uppmaning
(F202/F202r)
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3 Kontroller av och utldtanden om korhalsa

3.1 Blanketter om korhalsa

Blanketterna kan laddas ner pa webbplatsen suomi.fi: https://www.suomi.fi samt pa
https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/halso-och-sjukvardspersonal

3.2 Egen forsdkran

Egen forsdkran innebar att den sékande forsakrar att han eller hon inte har ndgra av de
skador, sjukdomar eller funktionsnedsattningar som beskrivs pa baksidan av anséknings-
blanketten for korkortstillstand:

e Progressiv 6gonsjukdom eller synsvarigheter trots eventuella glaségon/kontaktlinser
e Diabetes

e Hjart- eller karlsjukdom (t.ex. rytmstdrning, hjartinfarkt, hjartsvikt eller svar blod-
tryckssjukdom)

e Brostsmartor eller andndd
e Cirkulationsrubbningar i hjarnan (t.ex. hjarninfarkt, hjarnblédning eller TIA)
« Langvarig somnléshet, kraftig trétthet eller sémnapné

o Rubbningar i den mentala halsan (t.ex. svar depression, sjalvdestruktivitet, schizo-
freni, psykos eller bipolar sjukdom)

e Personlighetsstorning
o Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning (ADHD eller ADD)
o Intellektuell funktionsnedsattning

e Neurologisk sjukdom eller skada (t.ex. epilepsi, narkolepsi, MS, Parkinsons, hjarntu-
mor, anfall med medvetandestérning, hjarnskada eller ryggmargsskada)

e Minnesstdrning

o Aterkommande yrsel som stér den normala funktionen
¢ Alkoholmissbruk eller alkoholberoende

e Drogmissbruk

 Regelbunden eller &terkommande anvéndning av lakemedel som paverkar det cen-
trala nervsystemet (Idkemedel med varningstriangel)

e Sjukdom eller skada i stod- och rérelseorganen som kan forsvara anvandningen av
fordonets mandverorgan

« Annan allvarlig sjukdom (t.ex. svar lungsjukdom, svar lever- eller njursvikt, cancer
eller organtransplantation)

Dessutom forsakrar den sékande att han eller hon har fatt synen undersokt pa behorigt
satt under det senaste aret och har konstaterats uppfylla kravet pd att den totala synen
for bada 6gonen &r minst 0,5. Synundersdkningen kan genomftras av en ldkare, halso-
vardare eller optiker. Kravet pa tillrécklig syn kan ocksd uppfyllas med glaségon eller kon-
taktlinser. I dessa fall fyller den sékande i pa ansokningsblanketten att hon eller han an-
vander glaségon eller kontaktlinser under kdrning. Detta ger en specialvillkorsmarkering
om glasdgon (01) for korkortet.
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Enligt den nuvarande lagstiftningen kan sékande nar de anhaller om kérkortstillstand
i grupp 1 for forsta gangen sjalv forsikra att de uppfyller kraven pa kdrhélsa. Om
kraven uppfylls behévs alltsd inget lakarutldtande. Om kraven inte uppfylls, kan for-
sakran inte ges och den sdkande ska lamna in ett ldkarutldtande om kérférmagan
(F122). Ocksa ett tidigare utlandskt korkort utgér ett hinder for att ge egen forsék-
ran.

Grupp 2 kan inte ge ndgon egen férsdkran och behdver alltid lakarutlatande.

3.3 Kontroller av och utldtanden om koérhilsa

I regel behévs kontroller av kdrhalsa i foljande situationer:
.« nar en person for forsta gdngen ansoker om kérkort (med undantag fér grupp 1,
om egen forsakran ar majlig)
« nar kérkortskategorin skérps fran grupp 1 till grupp 2
« nar kérkort férnyas nar personen fyller 70 ar (grupp 1) eller 45 &r (grupp 2).

Polisen kan ocksd dldgga en forare att forete ett lakarutldtande dver korhalsa av
andra skal.

Likarutldtanden

Resultatet av kontrollen av korhalsan ges genom lakarutldtanden. I ett utldtande ska det
alltid framga huruvida kraven pa korhalsa uppfylls. Lékaren ska dessutom alltid under-
teckna utldtandet egenhandigt eller elektroniskt. Underskriften ska atminstone tféljas av
ett namnfortydligande och lakarens identifikationskod. Ocksa kontaktinformation till ldka-
ren behdvs for eventuella ytterligare uppgifter vid behov. Ett lakarutldtande kan inte un-
dertecknas pa en annan persons vagnar. (Mer information om att skriva lakarutlatanden
finns till exempel pd https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutov-
ning/lakarutlatanden-och-intyg )

3.3.1 Vanlig kontroll av kérhalsan
En kontroll av kérhélsan for grupp 1 gors i foljande situationer:
« Den sékande kan inte ge en egen férsdkran om att kraven pa kérhalsa uppfylls

nar han eller hon ansdker om kérkort i grupp 1 forsta gangen (ett < 6 man. gam-
malt utldtande behdvs).

« Giltighetstiden for korkortet har 16pt ut.

Det behdvs inget ldkarutldtande i samband med att kérkortet férnyas nar personen
fyller 70 &r, det ansdks om férnyelse av kérkortet senast den dag dd den sokande
fyller 70 &r. Ifall fornyelsen ansoks senare &n detta, ska det géras en sd kallad utvid-
gad kontroll av kdrhalsan.

En kontroll av kérhélsan for grupp 2 gors i féljande situationer:

« Nar man anséker om kérkort i grupp 2 fér férsta gangen (ett < 6 man. gammalt
utldtande behévs)

« Giltighetstiden for kérkortet har 16pt ut.


https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutovning/lakarutlatanden-och-intyg
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutovning/lakarutlatanden-och-intyg
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. D3 tidsbegrénsade kérkort i grupp 2 férnyas (behévs ett ldkarutldtande vid 45
ars alder och darefter vart femte ar).

« For att bevara korratten i grupp 2 som beviljats fore 2013.

Korkort for grupp 2 som beviljats fére 2013 kan vara giltiga anda tills kérkortsinne-
havaren fyller 70 ar. For att bevara korritten ska personen dock ldmna in ett lakar-
utldtande till polisen inom tvd manader frén att foraren har fyllt 50, 55, 60 eller 65
ar.

Uppgifter om korhidlsa och Kanta

Numera kan man under vissa forutsattningar anséka om korkort for forsta gangen, fornya
ett korkort som haller pé att I6pa ut eller har 16pt ut, eller skarpa kérkortskategorin i Trafi-
coms e-tjanst. Uppgifterna om koérhalsa kan bifogas till ansokan elektroniskt direkt frén
Patientdataarkivet, om blanketten L&karutidtande om kérférm8gan (F122) har sparats i
elektroniskt och strukturerat format i Kanta-arkivet. (Mer information om tjanster och vill-
kor: ajokortti-info.fi/sv, https://www.kanta.fi/sv/web/quest/formedling-av-intyg-inom-
halso-och-sjukvarden )

3.3.2 Utvidgad kontroll av kérhalsan for aldre personer

Aldre férare ska i samband med ansdkan om kérkortstillstand eller férnyelse av kor-
kort till sin ansdkan bifoga ett utvidgat ldkarutldtande om att kraven pa kérhalsa
uppfylls. Polisen kan ocksd separat bestamma att ett utvidgat ldkarutldtande ska vi-
sas upp.

Grupp 1

Ett utvidgat ldkarutldtande krédvs om den sdkande ldmnar in en ansékan om kor-
kortstillstand for att fornya sin korrétt efter att personen fyllt 70 3ar, det vill séga da-
gen efter att personen fyllt 70 &r eller senare.

Ifall den s6kande &nnu inte har fyllt 70 &r vid inlamnandet av anstkan for kérkorts-
tillstdnd och kérkortet ar giltigt, behéver den sékande inte ldmna in ett lakarutld-
tande.

N&r en forare har fyllt 70 &r ska ett kérkort i grupp 1 férnyas vart femte &r och i
samband med att det fornyas kravs alltid ett utvidgat ldkarutldtande.

Grupp 2
Ett utvidgat ldkarutldtande krévs

« Om sokanden har fyllt 68 &r innan kontrollen av kérhélsan gérs.

. Qm sokanden fyller 68 &r innan giltighetstiden for det kérkort som ska férnyas
gar ut.

Efter 68 3rs alder férnyas kérkortet alltid fér tva &r i taget, varvid det ocksa alltid be-
hévs en ny utvidgad lakarkontroll.

I grupp 2 gérs den forsta utvidgade ldkarkontrollen oftast vid 68-70 &rs alder och
darefter med tva ars mellanrum.



https://www.kanta.fi/sv/web/guest/formedling-av-intyg-inom-halso-och-sjukvarden
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/formedling-av-intyg-inom-halso-och-sjukvarden
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Blanketter for forhandsuppgifter (F200/F200r och F201/F201r)

Innan en person gar pa utvidgad halsokontroll fyller personen p& féorhand hemma i blan-
ketten for forhandsuppgifter (blanketten Férhandsuppgifter fér bedémning av kérfor-
md&gan F200), som inférs i patienthandlingarna. Dessutom fyller personen pé mottag-
ningen under dvervakning av en skotare eller Iakare i den forsta sidan av blanketten Ut-
vidgat lékaruti8tande om en &ldre persons kérhélsa (F201) (denna blankett skickas inte till
personen pa férhand).

Lakaren fyller som en del av den utvidgade kontrollen av kérhalsan i den andra sidan av
ovan namnda blankett. Den forsta punkten &r viktig: om lakaren inte fran tidigare har
kdnnedom om halsotillstdndet hos den person som undersdks, bér han eller hon skaffa
tillrackligt med information om det. Vid kontrollen kan lakaren som stdd for sin beddomning
I&ta patienten gora tester avsedda fér bedémning av den kognitiva prestationsférmagan,
storningar i den intellektuella funktionsférmagan eller graden av demens. P& blanketten
antecknas vilket test som gjorts och resultatet. Blanketten Utvidgat Iékaruti§tande om en
dldre persons kérhélsa (F201) inférs i patienthandlingarna.

Vid en utvidgad ldkarkontroll fyller |akaren i blanketten Ldkaruti§tande om kérfér-
m&gan, eller anvinder motsvarande elektroniska utldtande. I utlatandet antecknas
slutsatserna kring huruvida kraven pa kérhélsa uppfylls antecknas. Sidan 3 (Myndig-
hetsexemplar) av blanketten ska ldkaren

« ge till personen som ska lamna den till Ajovarma eller

« skicka direkt till polisen, om polisen har bestamt att ett |dkarutldtande om kér-
formagan ska lamnas in.

Ett elektroniskt utldtande ska sparas i strukturerat format i Patientdataarkivet eller
vid behov skrivas ut for att skickas till personen.

I punkten “Utvidgad lakarkontroll” gallande syftet med blanketten och i faltet for
slutsatser ska det anges information om att utvidgad lékarkontroll ar genomférd.

3.3.3 Kontroll av kérhélsan enligt ett medicinskt specialomrade

Vid bedémning av kérhalsan kan en ldkare vid behov 13ta géra tillaggsundersok-
ningar och konsultera en specialist. Efter att ha fatt de tilldggsuppgifter som behévs
lamnar ldkaren sedan en slutgiltig slutsats genom att anvanda blanketten Likarut/§-
tande om kérférm8gan (F122).

Ibland kan kérhalsan dock bedémas uteslutande ur perspektivet for ett visst medi-
cinskt specialomrade. En sddan situation &r aktuell till exempel om en férare pa
grund av en l&ngvarig sjukdom (till exempel diabetes, cirkulationsstérning i hjarnan,
demens, glaukom), regelbundet féljs upp inom den specialiserade sjukvdrden och
sjukdomen kraver att det gérs en beddémning av férarens kérhalsa inom en viss tids-
frist. I sddana situationer anvands blanketten Likarut/§tande som hér till ett medi-
cinskt specialomr8de (F127), som en ldkare inom ifrdgavarande specialomrade alltid
skickar till polisen.

Obs! Om en kronisk sjukdom p& medicinska grunder féljs upp inom primarvarden el-
ler foretagshalsovarden, kan i regel den behandlande l&karen ge ett tidsbundet utl3-
tande om kérférmagan, vid behov efter att ha konsulterat specialsjukvarden.

Blanketten anvands nar
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. féraren vid en tidigare kontroll av kérhalsan har férordnats att genomga en tidi-
garelagd lakarkontroll inom ett visst medicinskt specialomrade

« polisen har forordnat att ett utldtande som hér till ett visst medicinskt special-
omrade ska ldmnas in

« det &r frdga om tilldgg eller avldgsnande av ett sarskilt villkor for erhdllande av
kérkort (glaségon, hérapparat, alkolds).

Férsta korkortet och bedémning inom ett medicinskt specialomrade:

Aven unga personer som anséker om sitt forsta kérkort kan ha en kronisk sjukdom som
kréver vard eller uppfdljning inom ett medicinskt specialomrade. Ldkarut/§tande som hér
till ett medicinskt specialomrdde (F127) racker dock inte for att ansdka om koérkortstill-
stand, utan det behovs alltid en heltdckande bedémning av kérhélsan och ett /dkarut!§-
tande om kérform&gan p& blankett F122. Den vardande ldkaren inom ett medicinskt speci-
alomrdde kan till exempel skriva ett fritt formulerat utldtande om patientens sjukdom och
ge det till patienten for kontrollen av kérhalsan. Den egentliga kontrollen av kérhalsan ge-
nomfors och ldkarutldtandet om korférmagan upprattas dock i regel inom priméarvarden
(t.ex. skol- eller studerandehalsovarden).

I vissa séllsynta situationer kan polisen férordna att en férare ska genomga en be-
démning av en 6gonlékare eller optiker, uteslutande géllande synférmagan. D& an-
vénds blanketten Ogonlékares eller optikers utl§tande om synférm&gan p& polisens
uppmaning (F202).

Slutsatser och begrénsningar i utldtanden

Myndigheten fattar utifran ldkarutldtandena om kérhalsa beslut om patientens kor-
formaga. I utldtandenas slutsatser maste man alltid ta tydligt stallning till patientens
koérformaga.

Om det i slutsatserna framgar villkor om glasdgon for kérkortsklasserna i grupp 2
ska man alltid géra en bedémning av och ta stéllning till behovet ocks3 géllande

grupp 1.

Ett alkol3s &r aldrig bundet till ett specifikt fordon eller en specifik kérkortsklass. Om
alkolds uppstallts som villkor for att kraven pa korhalsa ska uppfyllas, géller det alla
korkortsklasser och ska antecknas som villkor fér saval grupp 1 som grupp 2.

3.4 Forlopp for utldtanden om korhélsa

Lakarutldtanden i anknytning till kérkortsansékningar tas emot av Traficoms tjénste-
producent Ajovarma. Utldtanden som galler kérhalsa och évervakningen av den tas
emot och handlaggs av polisen. Utldtandena ska aldrig skickas till Traficom.

Ansokningsrelaterade utldtanden ges till den undersékta som lamnar det till
Ajovarma. Utldtandet kan ocksa skickas direkt fr&n halso- och sjukvarden till polisen.
Elektroniska utldtanden sparas i strukturerat format i Patientdataarkivet. Enligt lagen
ar det emellertid alltid personen sjélv som ansvarar for att i tid ldmna in utldtandet
for sitt kérkortsarende eller handldggning av nagot annat tillstandsarende till myn-
digheten. Patienten far alltid sjalv sidan For patienten fr&n utldtanden i pappersfor-
mat.

3.4.1 Utlatandet ges till den undersékta

Lékaruti8tande om kérférm8gan (F122)
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. lakarutldtande for ansdkan om eller férnyande av kérkort
. lakarutldtande for kértillstand for taxiférare eller trafiklarartillstand
. ett utldtande som bygger pa en utvidgad kontroll av kérhélsa

Den undersdkta lamnar in sidan Myndighetsexemplar som bilaga till kérkortsanstkan
pa valfritt Ajovarma-servicestille.

Samtidigt kan ldkaren ocksd pa utldtande F122 (Likaruti§tande om kérférm8ga)
faststélla att personen maste anvanda glaségon, hérapparat (grupp 2) eller alkol3s.
Ovriga eventuella specialvillkor antecknas endast utifran ett kdrprov eller prov pa
koérférmaga.

Obs! Om det under ovan namnda kontroller konstateras att innehavaren av ett kér-
kort eller korkortstillstdnd inte uppfyller kraven pa kérhélsa och oféSrm&gan att kéra
varar minst 6 manader, ska lakaren dessutom fylla i blanketten Anmaélan till polisen
om féréndring i forares hélsotillstnd och skicka den direkt till polisen p& den under-
sbktas hemort.

3.4.2 Utldtandet skickas direkt till polisen
Lékaruti§tande om kérférm8gan (F122), nar kontrollen har gjorts:
. lsltifrz%n faststalld alder (férare i grupp 2, vars kérkort ar giltigt tills de fyller 70
ar)
. utifrdn en tidigarelagd kontroll av kérhalsan
. for att avsluta ett korférbud pa medicinska grunder
« pa polisens order.
Lékarutl8tande som hér till ett medicinskt specialomr8de (F127) ldmnas alltid till po-
lisen.

Anmélan till polisen om féréndring i férares hélsotillstdnd (F203)

Om det under ovan namnda kontroller konstateras att innehavaren av ett kérkort el-
ler korkortstillstand inte uppfyller kraven pa kérhélsa och oférmagan att kéra varar
minst 6 manader, ska ldkaren dessutom fylla i blanketten Anmélan till polisen om
foréndring i forares hélsotillstdnd (F203) och skicka den direkt till polisen pa den un-
dersdktas hemort.

3.4.3 Ovriga blanketter

Blanketterna Férhandsuppgifter fér bedémning av kérférm&gan (F200) och Utvidgat
ldkaruti8tande om en &ldre persons kérhélsa (F201) ar férhandsuppgifter som inte
skickas vidare; de stannar i patientuppgifterna pa verksamhetsenheten inom hélso-
och sjukvarden.

Blanketten Ldkarutl§tande for parkeringstillstdnd fér rérelsehindrade (F123) ldamnas
till sbkanden som Iamnar in den som bilaga till en ansdkan i pappersformat vid
Ajovarmas servicestdlle eller som bilaga till en elektronisk ansdkan i Traficoms e-
tjanst.
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3.5 Korforbud och anmalningar

3.5.1 Tillfallig forsdmring av kdrhalsan (hdgst sex manader) och kortvarigt kérférbud utfardat
av lakare

I manga fall kan en persons kdrférmaga férsamras tillfalligt utan att han eller hon
behéver vénda sig till ldkare eller halsovarden. Det kan till exempel handla om trétt-
het, plotsliga infektionssjukdomar eller andra exceptionella symptom. Enligt 17 § i
vagtrafiklagen ansvarar foraren sjalv for att inte ge sig ut i trafiken om han eller hon
inte &ar i skick. Ocksd personer som anvénder sa kallade triangelmediciner bér sjalva
bedéma sin formaga att kora ett fordon. Det &r halso- och sjukvdrdspersonalens
uppgift att beratta fér féraren om biverkningar av ldkemedel eller sjukdomssymptom
som eventuellt kan paverka kérférmagan.

Nar en lakare konstaterar att en person tillfalligt ar oférmoégen att koéra, diskuterar
lakaren detta med patienten och informerar patienten om att denne inte far kéra nu
och om grunderna for forbudet. Forbudet antecknas i patientens journal och en ut-
skrift ges till patienten. Ett temporart kérférbud anmals inte till polisen. Det ar skal
att informera patienten om att kérning trots forbudet till exempel kan leda till lagre
ersattningar fran trafikférsdkringen eller straffrattsligt ansvar om en olycka intréffar.
I joursituationer finns det vanligen inte méjlighet att pa 18ng sikt satta in sig i fragor
som berdr kérfdrmagan, men vid behov bér den jourhavande enheten meddela ett
temporart korférbud.

3.5.2 Langvarig forsamring av koérhalsan (minst sex manader) och ldkarnas anmalningsplikt till
polisen

Enligt 21 § i korkortslagen ska en lakare trots sekretessbestémmelserna géra en an-
malan till polisen, om han eller hon konstaterar att den som anséker om kérkortstill-
stand eller en korrattsinnehavare inte langre uppfyller de medicinska kraven i 17 el-
ler 18 § pa grund av att personen fortgdende anvénder berusningsmedel eller pd
grund av att hélsotillstandet forsamrats och férsamringen inte &r endast tillfallig. La-
karen bér meddela polisen om oférmagan att kdra bedéms fortgd i minst sex mana-
der. I detta fall fyller ldkaren i blanketten Anmélan till polisen om féréndring i férares
hélsotillstdnd (F203), som han eller hon skickar direkt till polisen pd hemorten. Fére
anmalning, den som understks ska informeras om detta och om kérférbudet, men
personens samtycke behdvs inte. Grunderna for kérforbudet registreras noggrant i
patientens journal och férklaras fér honom eller henne.

Om halsotillstandet forbattras och kraven pa korhélsa uppfylls igen, fyller lakaren i
blanketten Ldkarut/§tande om kérférm&gan (F122), som antingen personen sjélv el-
ler lakaren skickar till polisen. Utifran utldtandet kan polisen aterstalla korratten.

Obs! Oberoende av sjukdom eller orsak ar det lakarens skyldighet att meddela poli-
sen om de lagenliga grunderna uppfylls och det ar viktigt for att sakerstalla alla par-
ters sakerhet i trafiken.

Forutsattningar for anmalan

Enligt kdrkortslagen maste en anmalan goras om lakaren konstaterar att kraven for kor-
hélsa inte uppfylls. I princip ska man alltsd sjélv underséka, konstatera och dokumentera
personens halsotillstdnd. Det rekommenderas inte att man gér en anmaélan bara utifran till
exempel andrahandsinformation eller utifrdn en enskild patientjournal eller utan att tréffa
personen. Bland annat multiprofessionella trafikmedicinska polikliniker kan betraktas som
undantag till detta om det finns utférlig information om patientens kdrhalsa och risken for
trafiksakerheten ar uppenbar.
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3.5.3 Sjukskétares och halsovardares ratt att anmaéla en férare som kontinuerligt anvénder be-
rusningsmedel till polisen

Enligt kérkortslagens 21 § har en sjukskdtare och hélsovardare trots sekretessbe-
stammelserna ratt att géra en anmalan till polisen om att den som ansdker om kor-
kortstillstand eller en korrattsinnehavare inte langre uppfyller de medicinska krav
som anges i 17 eller 18 § pa grund av att personen fortgdende anvander berusnings-
medel. Ratten att anmala galler patienter skéterskorna moéter i sitt arbete och enbart
anvandningen av nhamnda berusningsmedel, inte andra halsouppgifter. Anmalan goérs
pa blanketten Anmélan till polisen om féréndring i férares hélsotillstdnd (F203) och
den lamnas direkt till polisen pa patientens hemort.

Personer med missbruk utnyttjar vanligen halso- och sjukvardens jourtjanster
mycket och traffar i samband med det en skdterska om de inte har en sjukdom som
kraver lakarvard. Om en skéterska observerar patientens missbruk till exempel i
samband med upprepade akutbesok, finns det férutsattningar for anmalan. Forut-
sattningarna kan ocksd uppfyllas till exempel pa foretagshalsovardens mottagning
och vid halsogranskningar eller i samband med andra upprepade moéten. Skétarna
har i sin egen verksamhet dessutom ofta mdjlighet att konsultera ldkare vid svarbe-
ddmda patientfall. Anmalan kraver inte patientens samtycke, men enligt lagen fére
anmalning ska patienten informeras om att en anmalan gors och om att skétaren har
ratt att géra en anmalan. Det ar nédvandigt att géra en anmadlan for att sakerstdlla
sdkerheten for alla parter i trafiken.

Missnéje med korforbud

Om en patient ar missndjd med ett tidsbegrénsat kérférbud som en lakare utfardat, kan
han eller hon géra en anmarkning om detta till den ansvarige for verksamhetsenheten
inom halso- och sjukvarden eller (i andra hand) l&mna ett klagom&/ hos regionférvalt-
ningsverket.

Om patienten &r missndjd med ett kérférbud utférdat av polisen, kan han eller hon krava
rattelse hos den myndighet som fattat beslutet.

3.6 Korprov, prov pa korformaga och frivilligt test av korformagan

I ett lakarutldtande ska ldkaren alltid ta stallning till huruvida patienten uppfyller kra-
o . . . . . . .

ven pa korhalsa. Om lakaren konstaterar att kraven uppfylls, men @nnu vill férsakra

sig om korférmagan i trafik eller om anvandning eller behov av extra manéverorgan i

fordonet, konstaterar lakaren i slutsatserna att kraven pa kérhalsa uppfylls och re-

kommenderar ett kérprov eller ett prov pd kérférmaga. Kérprov och prov pa korfor-

maga baserar sig pa korkortslagen.

Om lakaren daremot inte &r saker pa att personen kan fungera sakert i trafiken, kan
hon eller han be om ett frivilligt test av kérférmagan och anvénda responsen som fas
dar som hjdlp for att formulera sina slutsatser.

3.6.1 Korprov

Vid kérprovet bedémer férarexamensmottagaren (Ajovarma) hur en férare féljer tra-
fikreglerna och hanterar fordonet vid normal trafik. Kérprovet ar alltid standardiserat
och omfattar inte ett teoriprov. Lakaren skriver ingen separat remiss fér kérprov,
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utan kryssar for Kérprov i punkten Tillaggskrav i utldtandet om kérhalsa (F122 eller
F127). Om det handlar om den stkandes ansékan om korkort, férnyelse av korkort
eller kortillstdnd for taxiférare (se punkt 3.2.1), ska den stkande sjalv kontakta ett
av Ajovarmas servicestéllen. Om utldtandet daremot |dmnas direkt till polisen (se
punkt 3.2.2), utfardar polisen ett beslut om koérprov fér kunden, varefter kunden
sjalv kontaktar ett av Ajovarmas servicestallen.

N&r en person forsta gangen ansdker om kérratt, kan inget separat kdrprov kravas,
eftersom examen redan omfattar ett kdrprov. Om personen har rorelsehinder bedo-
mer examensmottagaren i samband med kérprovet ocksd eventuella behov av extra
mandverorgan.

Lakaren far ingen respons pa resultaten av koérprovet, om ldkaren inte separat kom-
mer 6verens om detta med den understkta personen. Kérratten aterstalls automa-
tiskt om personen klarar kérprovet.

3.6.2 Prov pa kérformaga

Syftet med provet pd korformaga ar att fran fall till fall utreda en persons forutsatt-
ningar att anvénda fordonets mandverorgan antingen som sddana eller eventuellt
tillsammans med extra mandverorgan. Aven en férutsattning for automatvéxel anses
vara en anordning for extra kontroll, och ett prov pa kérférmaga maste darmed ge-
nomforas. Provet pd kérformaga lampar sig inte for att bedéma en persons observat-
ionsférmaga i trafiken.

Polisen forordnar att en person ska avldgga ett prov pa kérféormaga pa forslag av en
lakare. Endast foérare som redan har giltig kérratt kan férordnas att avlagga ett prov
pa korformaga. Provet pa korformaga lampar sig darmed inte for situationer dar en
person anstker om kérkort for forsta gangen eller dar korrédtten av andra anled-
ningar inte ar gallande. Lakaren kryssar i att ett prov pa korférmaga behdver avlag-
gas i utldtandet om kérhalsa (F122 eller F127), och darefter forordnar polisen perso-
nen att avldgga ett prov pa korformaga. Férarexamensmottagaren (Ajovarma) skri-
ver ett utldtande om provet pd koérférmaga till polisen, som tar hjélp av utldtandet
for att fatta beslut om korrétt eller specialvillkor for beslutet. Provet pa kérformaga
avlaggs vid Ajovarmas verksamhetsstallen.

Lakaren far ingen respons pa resultaten av provet pa kérférmaga, savida ldkaren
inte separat kommer dverens om detta med den person som undersdks. Kérratten
dterstalls automatiskt om provet pa korférmaga godkénns, och vid behov ldggs vill-
kor om extra mandéverorgan till kérkortet.

3.6.3 Frivilligt test av kérférmagan

En ldkare kan som en del bedémningen av férarens kérhélsa, och som stéd for sitt
beslut innan han eller hon drar en slutsats, hanvisa personen till en bedémning av
korhalsan vid en specialiserad bilskola eller annan aktor for ett sa kallat frivilligt test
av koérformagan. Ett frivilligt test av korformagan kryssas inte for pd blanketten om
kérhalsa. Testet grundar sig inte pa kérkortslagen och &r ett frivilligt verktyg for att
bedoéma korhalsan. Testet ersétter inte kdrprovet, och det gdr inte att faststalla spe-
cialvillkor for kérratten enbart utifran det frivilliga testet.

Testet genomfdrs i normal trafik och vanligtvis i en bilskolas bil under évervakning av
en trafiklarare. En lakare eller en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjuk-
varden kan delta i testtillfallet. Testet &r fritt och individuellt och det &r viktigt att 1&-
karen ger trafiklararen tillracklig férhandsinformation om vilka faktorer sarskild upp-
marksamhet ska fastas vid under kdrningen. Uppgifterna i remissen kan antecknas i
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patientens journal eller pa ett separat papper som personen sjalv ger till trafiklara-
ren. Lakaren anvander det utldtande som trafikldraren skrivit om testet som stéd for
sitt beslut d& han eller hon skriver ett utldtande om huruvida kraven pd kérhalsa
uppfylls (blanketten Ldkaruti§tande om kérférm8gan F122).

Obs! Om det vid en kontroll av kérhéalsan har tydligt konstaterats att villkoren for
korhalsa inte uppfylls, kan detta inte motbevisas genom ett kérprov, prov pa korfor-
maga eller frivilligt test av korférmagan.

3.7 Jav hos lakare

Vid utldtanden om kérhéalsa anvénder lakare de lagstadgade réttigheter som de har
for att utfarda bedémningarna. Eftersom det for den sékandes del handlar om en be-
tydelsefull fordel, har lakare skyldighet att reflektera dver sin eventuella javighet vid
genomfdrandet av utldtandena.

Likare kan vara javiga att skriva utldtanden om kérhélsa
o till narstdende

e om avgorandet av drendet kan forvantas ha sarskild nytta eller skada for lakaren el-
ler lakarens narstdende

e om fortroendet for lakarens opartiskhet dventyras av ett annat sarskilt skal.

Med nérstdende avses (enligt forvaltningslagen):
e make/maka och barn, barnbarn, syskon, foralder, mor-/farférélder och i dvrigt en
sarskilt nérstdende person samt en sddan persons make/maka;
o foraldrarnas syskon samt deras make/maka, syskonens barn samt fore detta
make/maka; samt
» makes/makas barn, barnbarn, syskon, forélder och mor-/farférélder samt en sddan
persons make/maka samt makes/makas syskonbarn.

En narstdende anses dven vara en motsvarande halvsldkting. Med make/maka avses gifta

makar samt personer som lever i dktenskapsliknande forhallanden och registrerade part-
nerskap.

Mer information om jav finns till exempel pé https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-
sjukvard/god-arbetsutovning/lakarutlatanden-och-intyg

4 Bedomning av korhdlsa

Koérhalsan bedéms i samband med alla lakarbesdk och inte bara nar personen kom-
mer till mottagningen for att fa ett lakarutldtande for kérkort. Nar funktionsférmagan
beddms till exempel i samband med sjukdagpenning, sjukpensionsférman eller par-
keringstillstand for rérelsehindradedr det majligt att forsamrad funktionsférmaga
ocksa paverkar kérformagan.

I ett lakarutldtande ska ldkaren alltid ta stallning till huruvida patienten uppfyller kra-
ven pa korhalsa. I beddmningen av kérférmagan ska man fasta uppmarksamhet vid
att det finns tillrdcklig information om den undersdktas halsotillstdnd och funktions-
fdrmaga - vid behov ocksd om trafikférseelser och -olyckor. Utan tillracklig informat-
ion om trafiksyn, kognition och motorik kan man inte ta stallning till kérhalsa och for
utldtandet maste man férsdka utreda den underséktas funktionsférmaga pa ett sa
heltdckande satt som majligt. Nar funktionsférmagan bedéms ska lakaren vid behov
ta andra yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden till hjalp (t.ex. sjukskétare och
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halsovardare, neuropsykologer och ergoterapeuter). Uppgifterna i Kanta-tjansten
(Patientdataarkivet) om den undersoktes sjukdomshistoria, medicinering och till ex-
empel kontroller av kérhélsa ska utnyttjas aktivt i bedémningen av kérhalsan.

Malet &r att beddmningen av och utldtandet om kérhalsan i férsta hand ska goras
inom primar- eller foretagshalsovarden eller ett annat l1a8ngvarigt patientférhallande.
For yrkesférare ska bedémningen i férsta hand ske pa foretagshélsovarden nér per-
sonen omfattas av foretagshalsovarden. Det &r i synnerhet viktigt att en ldkare som
kanner till patientens halsotillstdnd val bedémer gamla och multisjuka patienters kér-
formaga. I sddana situationer dar personen pa grund av kronisk sjukdom gar pa re-
gelbundna ldkarkontroller, kan beddmningen av kérhalsan géras i samband med ett
sadant besok.

Obs! Uppfyllande av krav pa kérhalsa kan enbart bedémas pa medicinska och trafik-
sakerhetsmassiga grunder, inte till exempel med beaktande av mobilitetsbehov, ut-
komst eller kérforhdllanden. I Finland anvéands inte begrénsad kérrétt och inga un-
dantag beviljas géllande kraven pa halsa.

Kognitiva forutsattningar for att fa kora

Viktiga delfunktioner fér kognitionen vid kérning &r exekutiv formaga, synférmaga
och uppméarksamhetsreglering. Att framfora ett fordon grundar sig p@ dessa del-
funktioner som man &var upp nar man far mer erfarenhet av att kéra. Kérning kra-
ver formaga att gora iakttagelser och processa dem. I manga situationer som &r kri-
tiska for trafiksakerheten tvingas féraren utifrén dessa iakttagelser géra komplexa
val och fatta snabba beslut. Manga faktorer kan tillfalligt eller permanent férsamra
en eller flera delfunktioner s att anvandningen av modellerna fér kérning blir brist-
falliga. Tillracklig vakenhet och stabil medvetandegrad ar grundlaggande forutsatt-
ningar for de kognitiva formagor som krévs vid for att kéra ett fordon.

Centrala delfunktioner for kognitionen vid korning
Exekutiv formaga innebar omdémesférmaga och ett malinriktat och &ndamalsenligt
agerande i trafiken.
Synférmaga innebér att tolka och forstd de synintryck man far via 6gonen.

Koncentration eller uppmirksamhetsreglering innebir formaga att i trafiken foku-
sera pa saker som &r vasentliga for kérningen och sikerheten.

Exekutiv formaga handlar om att man innan kérningen inleds planera resan och rut-
ten i forhallande till kérférhallandena och den egna férmagan. Exekutiv férmaga un-
der resan innebér att man forutser situationer och noterar och dtgédrdar egna miss-
tag. Dessutom behdvs flexibilitet att &ndra pd planen om kérférhdllandena &ndras
och vid ovanliga trafiksituationer. Exekutiv formaga handlar ocksd@ om en férmaga att
reglera kansloreaktioner och kontrollera sitt beteende s& att trafiksakerheten upp-
ratthalls bade under planeringen av resan och under sjélva kérningen.

Viktiga delomraden fér synférmagan ar att kunna férutse forandringar i trafiksynen
med hjélp av det man ser, distanser och avstand fér att kunna uppfatta ldget omgiv-
ningen och upptacka hur andra i trafiken rér sig i férhallande till den riktning man
sjalv ror sig i. Fungerande trafiksyn ar en grundférutsattning fér att kunna iaktta sa-
ker i trafiken, men en undersékning av delomrddena fér trafiksyn och en bedémning
av synférmagan kan inte ersétta varandra.
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Koncentration avser att kdrningen inte stérs av irrelevanta saker i stimulansen runt
omkring, kanningar i kroppen eller ens egna tankar. Nar det kommer till uppmark-
samhetsreglering &r det viktigt att syn- och horselférmagan ar riktad at ratt hall och
att man ar vaksam i trafiken. I komplexa trafiksituationer behdver man ocksa vara
beredd pd att reagera pa ovantade fordndringar i perceptionsfiltet och flexibelt
kunna skifta fokus. Uppmdrksamhetsreglering omfattar snabbhet och flexibilitet i be-
slut som fattas i trafiksituationer. Fungerande motorik som kravs for att anvanda for-
donets mandéverorgan ar en grundforutsattning for att verkstalla beslut - de moto-
riska forutsattningarna kan i sig stddas med hjdlp av tekniska I6ésningar.

En ldkares stallningstagande om de kognitiva forutsattningarna foér att kéra ett for-
don ar viktigast efter neurologiska sjukdomar, i samband med psykiatriska och neu-
ropsykiatriska sjukdomar och i situationer dir manga multisjukdomar och manga l&-
kemedel paverkar hjarnfunktionerna. Ett stallningstagande behévs ocksd ndr man
vet om eller misstanker att de centrala kognitiva delfunktionerna har férsamrats eller
dr begransade och kan forsvara tillracklig inévning av handlingsmonster. Férand-
ringar i trafiksynen eller motoriska problem kan ocks3 innebéra att det ofta behdvs
information om den kognitiva féSrmagan nar helhetssituationen bedéms.

Faktorer som paverkar de kognitiva férutsattningarna

Manga sjukdomar och ldkemedel paverkar vakenheten och orken. Kraftigt férsamrad
vakenhet och kraftig trotthet leder Iatt till att man somnar till nar man kér. Det ar
viktigt att alla férare féljer med sin vakenhet och kdnner igen trétthet och férstar hur
avgorande de ar for att kunna kéra sakert. Uppmarksamhetsregleringen och den ex-
ekutiva formagan forsdmras nar man &ar trétt, &ven om handlingsménstren for att
kora inte &ndras i sig; observationsférmagan blir sndvare, beslutsfattandet blir 1dng-
sammare och likgiltigheten infér problem med koérprestationen dkar.

Efter sjukdomar i hjarnan ar det vanligt att aven inévade kognitiva handlingsmdnster
inte ar lika automatiska som tidigare och prestationen kréaver mer anstrangning och
kontroll som skapas genom extra exekutiv formaga, vilket &r betungande och trét-
tande.

Det &r viktigt att bedéma sin egen funktionsférmaga i samband med alla sjukdomar
och skador, och enligt vagtrafiklagen har féraren ansvaret for att géra den bedém-
ningen. Féraren ska identifiera forsamringar i sin egen funktionsférmaga som beror
pd sjukdomar eller medicinering och pd motsvarande satt forsta vilken risk dkad
trotthet, férandringar i vakenheten och den egna handlingsstilen innebar. For att for-
st forandringar i sin egen funktionsférmaga behdver man ha en positiv instéllning
till sin vard, det vill siga att man accepterar och féljer vardinstruktionerna (t.ex. att
man ska félja upp férandringar i blodsockret).

Férmagan att identifiera och acceptera fordndringar i den egna funktionsférmagan
orsakade av skador och sjukdomar som padverkar hjarnfunktionerna kan férsamras
for att man inte kanner sig sjuk eller &r omedveten om symptomen. D& galler det
hjarnrelaterad oférmaga att registrera och forstd foréandringar i sin funktionsférmaga,
vilket alltid ar en risk for trafiksakerheten.

Omedvetenhet om symptom eller en misstanke om brister i omdémet kraver alltid
information bdde om halsotillstdndet och medicinering och om praktisk funktionsfor-
o O .. . . . . o
maga, och da ar det viktigt att tala med patientens narstaende eller personer som
kanner honom eller henne val. Det &r viktigt med uppgifter om medvetenhetsniva
och om eventuella férandringar i det sjélvstandiga ansvarstagandet eller i omddmet
som kravs vid kérning samt om karaktaristiska forandringar i beteendekontrollen och
omddmesfragan i forhallande till kraven i sociala situationer.
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Aldrande och kérhilsa

A ena sidan har man nar man blir dldre bade mest korerfarenhet och aldre som forts-
tter kora far standigt uppdatera sig om séatt att klara sig i trafiken. A andra sidan
okar risken fér manga sjukdomar som paverkar kérhélsan ndr man blir dldre. Dessu-
tom tillkommer foérandringar i sinnena, motoriken och kognitionen, som sakta fér-
samras. De 8ldersmaéssiga fordndringarna leder i sig inte till en férsamring av de in-
vanda monstren for kérning och andra handlingsmdénster. Férandringar som har med
dldrande att gora &r séllan ett hinder for att kéra, om man inte har nagra sjukdomar
som férsamrar funktionsférmagan.

Orsakerna till olyckor pa landsbygden som orsakats av aldre férare eller som drabbar
ildre forare ar huvudsakligen att de plétsligt forlorar funktionsférmagan eller att na-
got hander med hjartat, hjarnan eller blodkarlen eller att de drabbas av sjukdomsan-
fall. De storsta orsakerna till att aldre forare gor fel i trafiken har att géra med sjuk-
domar och medicinering som paverkar det centrala nervsystemet och som ofta ocksa
medfor férsamrad vakenhet eller 6kad trotthet. En sarskild utmaning ar lindrig forvir-
ring (delirium) och I3ngsamt fortskridande minnessjukdomar som i det inledande
skéadet orsakar symptom pa minnet, uppmarksamheten eller den exekutiva for-
magan.

I synnerhet vid en utvidgad ldkarkontroll ska en ldkare bedéma huruvida alla krav pa
koérhalsa uppfylls samt en persons kérhalsa ur ett helhetsperspektiv, med beaktande
av alla sjukdomar, skador och féréndringar i halsotillstdndet som paverkar personens
korhalsa samt hur dessa i samverkan paverkar kérhalsan. Vid bedémning av kérfor-

magan hos &ldre personer kan det vid behov vara en fordel att dven tillampa ett kor-
prov eller ett frivilligt test av kérféormagan.

Rorelsehinder och sirskilda manéverorgan

Enligt kérkortsdirektivet forutsatter uppfyllande av kraven pd kérhélsa en bedémning
av en sjukdoms eller skadas inverkan pa kérférmagan. Kraven pa kérhalsa uppfylls
inte om en person lider av en sddan sjukdom eller skada i stéd- och rérelseorganen
som aventyrar trafiksékerheten och som orsakar en funktionsnedsattning som inte
kan korrigeras med hjalp av olika mandéverorgan.

Lakaren tar i ldkarutldtandet stallning till huruvida patienten uppfyller kraven pa kor-
halsa. I utldtandet tas inte stéllning till manéverorganen, utan vid behov kan lakaren
(punkten Tilldggskrav i utldtandet) rekommendera ett kdrprov eller prov pa kérfor-
magan. Férarexamensmottagaren gor en bedémning av eventuella behov av mané-
verorgan under kdrprovet eller provet av kérférmagan. Obs! Ett prov pa kérférmagan
kan enbart ges om personen innehar kérratt. Fér den som ansdker om korratt for
forsta gdngen kan inget separat kérprov ordnas, eftersom examen i sig innehaller ett
korprov (ser mer under punkt 3.6). I fortsattningen goér lakaren en bedémning av
koérhalsan och kérformagan nér personen har dessa mandverorgan i bruk och foreslar
enbart ett nytt prov pd kérférmagan om en omprévning av situationen kravs.

Enligt direktivet ska man for grupp 2 beakta de ytterligare risker och faror som ar
forknippade med att féra tunga fordon. I fraga om yrkeskdrning ska ocksa andra krav
pa funktionsférmagan &n de som géller den direkta mekaniska kérningen vid behdv
beddmas. Till exempel ska en taxiférare kunna assistera sina kunder och sérja for de-
ras sakerhet i alla lagen, medan den som framfdr tunga fordon i sitt arbete ofta ar
tvungen att bland annat hantera frakt och sérja fér fordonskontroller och underhall i
anknytning till kérning.
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5 Bedomning av korhalsan enligt sjukdom

EOQO - E99 Endokrina sjukdomar

E10 - E14 Diabetes

Uppfoljningen av kérhalsan i fraga om den som lider av diabetes ska vara regelbun-
den. Det rekommenderas att kontrollerna av en diabetikers kérhdlsa gors av den
vardande lakaren med 1-5 ars (grupp 1) eller 1-3 ars (grupp 2) mellanrum. Om kor-
hdlsan inte har férandrats, registreras det i patientjournalen och i allmanhet kravs
inga andra anmalningar.

I fraga om trafiksdkerheten ska sérskild uppmarksamhet fastas vid hypoglykemi utan
forkanningar eller allvarlig hypoglykemi (personen behéver hjalp av en annan per-
son) och aterkommande hypoglykemi (minst tva ganger under en tolvmanaderspe-
riod). A andra sidan paverkar hyperglykemi koncentrationsférmagan och vakenheten
och kan férsamra kérformagan. Eventuella andra sjukdomar och féljdsjukdomar ska
beaktas i helhetsbeddmningen. Retinopati kan paverka synen och neuropati fétternas
funktionsférmaga. I synnerhet insulinbehandling men &ven sulfonylureider och glini-
der utsatter personen fér hypoglykemi.

Hyperglykemi

Hyperglykemi kan ocksa pz‘%verka bland annat vakenheten. Inverkan ar dock individuell
och det &r svart att faststalla generaliserade grénsvarden (blodsocker eller HbA1c). Vid
diabetes som behandlas med insulin bor uppméarksamhet sarskilt fastas vid hyperglykemi
som lett till ketoacidos. Aven hyperglykemi som i allménhet orsakar symptom hos alla dia-
betiker kan innebdra en forhojd risk i trafiken.

For korhadlsan ar det viktigt att personen har kannedom om hypo- och hyperglykemi
och kanner till symptomen och agerar utifr@n dem samt féljer sitt blodsocker regel-
bundet och sitt kdrande tillrdckligt med tanke pa trafiksakerheten. Blodsockerbalan-
sen ska bedémas med objektiva metoder.

Féraren ar sjalv ansvarig for sitt kérande, det vill saga att han eller hon endast kér
om han eller hon &r i stand till det. Lékaren stédjer dock en diabetikers fortsatta kor-
formaga genom radgivning och lamplig vard.

I grupp 1 uppfylls kraven pd kérhélsa for diabetiker om
« regelbunden uppféljning och kontroller genomférs och kérhadlsan bedéms och do-

kumenteras med 1-5 ars mellanrum

« personen inte har drabbats av allvarlig hypoglykemi tva ganger under férega-
ende tolvmanadersperiod

« en eventuell enskild orsak till allvarlig hypoglykemi har utretts och genom att
styra och &ndra varden har man férsékt forhindra att sddant upprepas

« personen kan identifiera symptomen pa sjunkande blodsocker

. personen visar att han eller hon forstar risken 1&gt blodsocker har pd agerandet i
trafiken

« den som anvander insulin eller andra ldkemedel som 6kar risken for hypoglykemi
(sulfonylureider, glinider) féljer sjalv sitt blodsocker enligt vardplanen

« de risker hyperglykemi medfér for trafiksdkerheten har ocksa beaktats
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« personen inte har nagra diabetesrelaterade féljdsjukdomar som vésentligt for-
samrar korhalsan.

Om personen minst tva ganger under de senaste 12 manaderna i vaket tillstand har
haft allvarlig hypoglykemi, anses inte kraven pa korhélsa vara uppfyllda under tre
manader fran det senaste anfallet, om inte den ldkare som behandlar personens dia-
betes foérordar att kérratten behalls och diabetesen féljs upp regelbundet. Kortvarigt
koérforbud (< 6 man.) dokumenteras i patientjournalen. Langre kérforbud anméls
ocksa till polisen.

I grupp 2 uppfylls kraven pa korhélsa for diabetiker om

« regelbundna lakarkontroller genomférs och kérhalsan beddéms och dokumenteras
med 1-3 ars mellanrum

« personen inte har drabbats av allvarlig hypoglykemi under féregdende tolvmana-
dersperiod

« personen har fullstdndig formaga att identifiera symptomen pa sjunkande blod-
socker

« den som anvander insulin eller andra ldkemedel som &6kar risken for hypoglykemi
foljer sjalv sitt blodsocker minst tvd gdnger om dagen och i samband med att han
eller hon ska koéra ett motorfordon (fére kérning och med 2-3 timmars mellanrum
under langre resor).

« personen visar att han eller hon forstar risken hypoglykemi har p% agerandet i
trafiken

. de risker hyperglykemi medfér for trafiksakerheten har ocksa beaktats

. det inte finns ndgra foljdsjukdomar kopplade till diabetesen som vésentligt for-
samrar koérhalsan.

Om personen redan drabbas av ett allvarligt anfall av hypoglykemi, férbjuder léakaren
personen frén att kéra fordon i grupp 2 och gér en anmalan till polisen. Ocksa foljd-
sjukdomar av diabetes kan ligga till grund for ett korférbud. En effektivisering av
styrningen av varden och nédvandiga &ndringar av den inleds. Om patienten inte
drabbas av allvarlig hypoglykemi igen inom tolv mnader, kan kérférbudet hdvas un-
der férutsattning att ocksa dvriga kriterier uppfylls. Om situationen betraffande dia-
betesvarden dock forbattras vasentligen i framtiden, kan personen ansdéka om ett
nytt kortillstand i grupp 2 med ett utldtande av en specialist som &r fértrogen med
diabetesvarden.

Yrkesforare och diabetes

Né&stan alla yrkesforare, dven taxiforare, omfattas av kraven pa korhélsa for grupp 2.
Tunga fordon, yrkesméssig persontransport och 18nga korstréckor 6kar riskerna jamfort
med for andra férare. Yrkesforares korhalsa ska foljas upp regelbundet och tillrackligt ofta,
i forsta hand av foretagshalsovarden. I samband med diabetes ska man i synnerhet dven
beakta den eventuella risk som hyperglykemi medfér for trafiksdkerheten.

FOO - F99 Psykiatriska sjukdomar
FOO - FO3 Demens

Se G30 - G32 Alzheimers sjukdom och andra minnessjukdomar.
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F10 Skadligt bruk av alkohol och alkoholberoende

Alkohol &r en av de stérsta riskfaktorerna i trafiken. Férutom att kérskicket &r daligt
om man kér berusad kan det ofta ocksd férsamras av andra orsaker, till exempel
trotthet d& man ar bakfull och kognitiva stérningar pd grund av Iangvarig anvdndning
av alkohol. Alkohol kan férvarra symptom pa andra sjukdomar (till exempel bena-
genhet for arytmi), vilket i sin tur férsamrar kérférmagan. Alkoholmissbruk kan ge
anfall av medvetsldshet. Samverkan mellan alkohol och manga ldkemedel kan i hég
grad férsamra korprestationen.

Vid bedémning av hur alkohol pverkar kérférmagan &r en central malgrupp de pati-
enter i frdga om vilka en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden observe-
rar eller far vetskap om skadligt beteende som &ventyrar trafiksidkerheten i samband
med rusmedelsanvandning utan att de diagnostiska kriterierna for beroende uppfylls.
Personer som hor till denna grupp férmodas &nnu ha formaga att dndra sitt beteende
och sin rusmedelsanvandning, sa innan kérkortet dterkallas rekommenderas att det
ska uppvisas bevis pa att personen trots vagledning/stdd inte har formatt géra en
forandring. Som skadligt beteende raknas till exempel att en person upprepade
ganger cyklar i berusat tillstdnd, upprepade ganger kor bakfull, upprepade ganger
tas i férvar, upprepade ganger uppsoker jouren pa grund av olycksfall orsakade av
alkohol eller forgiftningar orsakade av alkohol. Abstinenssymptom eller alkoholavgift-
ning som kréver vard ar tecken pa alkoholberoende.

Kraven pa kérhalsa uppfylls inte om en person &r ur stand att avsta fran att kdra
motorfordon i alkoholpdverkat tillstand. I allménhet &r alkoholberoende ett hinder for
korratt, om det inte gar att sakerstalla att personen ar rusmedelsfri genom vard och
uppféljning (t.ex. kontrollerad behandling med antabus och regelbundna blastester).
Enligt kérkortslagen kan det d&ven anses att kraven pa kérhalsa uppfylls om det for-
don som personen kor ar utrustat med ett alkolds som forhindrar rattfylleri. Det gar
att foga ett villkor om alkol@s till kérkort. Om en lakare &r osdker pa grunderna for
korratt, kan han eller hon i stéllet foresld att ett alkolds ska anvdndas pa medicinska
grunder for att personen ska fa behalla sin korratt.

Dessutom kan polisen utifrdn sina egna observationer inom &vervakningen (t.ex.
rattfylleri) eller en rekommendation som en lékare tidigare gjort i samband med kon-
troll av kdrhalsan aldgga en forare att genomga en undersdkning hos en ldkare som
specialiserat sig pa beroendemedicin. Den bedémning som polisen kraver skéts med
blanketten Ldkarut/§tande som hér till ett medicinskt specialomr8de (F127). Utvar-
dering av missbruk genomférs inom halsovarden enligt den regionala praxisen.
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Exempel: Utvardering av missbruk pa order av polisen

Polisen kan for att bedéma forutsattningarna for kérratt bestémma att en férare ska be-
démas av en ldkare som &r insatt i beroendemedicin pd grundval av observationer frén
den egna Overvakningen eller en Idkares rekommendation vid en tidigare kontroll av kér-
halsan.

Fér en bedémning som polisen férordnat anvénds blanketten Ldkaruti8tande som hér till
ett medicinskt specialomrde (F127). Bedémningsperioden far i regel inte éverskrida tre
manader. I bedémningen ingar féljande:

e noggrann utredning av férhandsuppgifter och en Audit-undersékning
e en klinisk undersdkning

e vid behov laboratorieundersdékningar (B-Peth, S-CDT, S-GT, E-MCV som utreder an-
vandning av alkohol samt screening for narkotika och lakemedel genom urinprov)

« vid behov bestills patienthandlingar fran andra verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden.

I lindriga fall racker det till en bérjan med att lakaren meddelar kérférbud och darefter
foljs personen upp i tre manader genom laboratorieprover (till exempel PVK, ALAT, ASAT,
GT, CDT/DST samt B-PEth) och bl3stest. Under uppféljiningen tas personen regelbundet
emot pd mottagningen 1-2 gdnger/manad. Vid tréffarna ligger fokus pa att 6ka personens
forstaelse for hur anvandning av rusmedel paverkar korformagan samt att ratta till en
eventuell férringande eller positiv attityd gentemot kérning i berusat tillstdnd. Dessutom
bor man stéda etableringen av sddana verksamhetsmodeller som leder till en bestdende
forandring.

I svarare fall rekommenderas att ldkaren borjar med att utfirda ett temporéart negativt
utldtande om koérférmagan, och déarefter féljs personen upp i 6 manader genom laborato-
rieprover, blastest och regelbundna tréffar. Vid traffarna ligger fokus p& att &ndra pa per-
sonens skadliga beteende, noggrannare diagnostisera rusmedelsproblemet samt vid be-
hov hanvisa till vard.

Efter uppféljningsperioden bér man till en borjan understdda temporar korratt for sex till
tolv manader &t gdngen (punkten for tidigarelagd kontroll av kérhélsan fylls i pd blanket-
ten Ldkaruti8tande som hor till ett medicinskt specialomr8de [F127]), tills det &r sannolikt
att personen inte kor i berusat tillstdnd. S8véal under som efter uppféljningsperioden kan
alkolds pa medicinska grunder anvéndas.

Kraven pa kérhélsa kan anses uppfyllas utifrdn ett utldtande fran en lakare med spe-
cialkompetens inom beroendemedicin eller en annan ldakare som &r insatt i utvdrde-
ring av missbruk samt regelbundna ldkarkontroller, sdvida den person som tidigare
konstaterats vara alkoholberoende inte l&ngre anvander alkohol pd ett satt som
aventyrar trafiksakerheten.

Andra ldkare insatta i utvdardering av missbruk

Utvardering av kdrhalsa i samband med missbruk kan till exempel genomféras av en all-
man- eller foretagsldkare som &r insatt i patientens situation och kanner till grunderna for
bedémning av missbruk. Aven d& anvander lakaren blanketten F127 Lakarutldtande som
hor till ett medicinskt specialomrdde och fyller i alternativet Missbruksmedicin under punk-
ten Specialomride.

Kraven pa kérhélsa uppfylls inte om alkoholbruket har orsakat sddana bestaende for-
andringar i halsotillstdndet som stor kérformagan eller dventyrar korsdkerheten och
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som paverkar personens allménna funktions-, observations-, omddmes- eller reakt-
ionsformaga eller beteende, till exempel organiska férandringar i det centrala nerv-
systemet eller balansen p& grund av alkoholanvandning, sdmre intellektuella funkt-
ioner eller personlighetsforandringar. Den paverkan dessa permanenta férandringar
har férsvinner inte genom att man anvander alkold8s pa medicinska grunder.

D& alkoholberoende eller 13ngvarig missbruksstérning faststalls utfardas korforbud i
minst en manad och vardatgarder och uppféljningsférfaranden vidtas for att be-
handla beroendet. Om patienten inte i tillrécklig grad svarar pa behandling och man
&r tvungen att forlanga korforbudet s@ att det géller i mer &n sex manader, ska dven
polisen informeras om detta. Om patienten i tillrdcklig grad svarar pa behandling kan
aterstallande av korratten dvervagas.

Langvarig missbruksstorning som dventyrar korhalsan

For att p%visa I5ngvarig missbruksstérning som aventyrar kérhalsan kan man till exempel
hanvisa till att kriterierna for ett sannolikt missbruk i rekommendationen God medicinsk
praxis uppfylls:

« alkoholhalten i patientens blod eller utandningsluft verstiger 1 promille p& en mot-
tagning med tidsbestallning

¢ alkoholhalten ar éver 3 promille i vilken situation som helst eller
« alkoholhalten &r éver 1,5 promille utan att patienten uppvisar tecken p& berusning.

Enligt god praxis bér diagnosen alkoholberoende dock inte stillas enbart utifrén ett
(jour)besok eller ofullstandig information.

Om en forare i grupp 1 har fatt redan ett konstaterat krampanfall i samband med

att personen slutat dricka alkohol, ska ldkaren meddela ett temporart kérférbud i tre
manader. Till exempel muskelryckningar utan medvetandestérningar réknas inte som
krampanfall. Om krampanfallen inte aterkommer behdver kérférbudet inte forldangas.

Om en forare i grupp 2 har fatt ett konstaterat krampanfall i samband med alkohol-
bruk, krévs i regel minst fem &r utan anfall for att fa tillbaka korratten. Darmed upp-
fylls ocksd@ anmaélningsplikten till polisen. Samma krav pa fem ar utan anfall kréavs
ocksd nar man évervager ny korratt for grupp 2. I det sammanhanget ar det ocksa
viktigt att sdékerstdlla att patienten ar rusmedelsfri.

Alkoholkramp och varaktighet pa korférbud

Krampanfall i samband med att man slutar med alkohol &r i allménhet ett tecken p3 for-
hojd risk for epilepsi. Det &r anda sannolikt att risken skulle visa sig under uppféljning un-
der de féljande cirka tva dren. Varaktigheten pa kérférbudet efter ett anfall kan efter
dvervagande forkortas om personen férbinder sig till att vara rusmedelsfri och g pa upp-
foljning, personen ar rusmedelsfri enligt planen (t.ex. kontrollerad behandling med anta-
bus och regelbundna bldstester) och inga nya symptom pa anfall forekommer. Enligt kor-
kortsdirektivet krévs ocksd en bedémning av en neurolog.

Numera har sjukskétare och hilsovardare rétt att meddela polisen om de i sina vard-
kontakter traffar pd en férare som kontinuerligt anvander rusmedel (se punkt 3.5.3).
F11 - F19 Skadligt bruk och beroende av narkotika eller HCI-ldkemedel

I regel innebar allt narkotikabruk en férhdjd risk aven i trafiken, eftersom det i mot-
sats till alkohol alltid &r fraga om olaglig verksamhet.
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Kraven pa kérhalsa uppfylls inte om en person &r beroende av narkotika, anvénder
dem regelbundet eller missbrukar lakemedel som paverkar det centrala nervsyste-
met. Kraven pa kérhalsa uppfylls inte heller om missbruk av droger eller |dkemedel
har orsakat sadana bestaende foréndringar i halsotillstandet som stér kérférmagan
eller &ventyrar korsdkerheten och som paverkar personens allmanna funktions-, ob-
servations-, omdémes- eller reaktionsférmaga eller beteende, till exempel bestdende
organiska férandringar i det centrala nervsystemet eller balansen och sdmre intellek-
tuella funktioner eller personlighetsférandringar pa grund av missbruk av droger eller
lakemedel.

Anmalningsplikten till polisen inbegriper i regel alla de férare i grupp 1 och 2 som har
ett obehandlat drogberoende eller missbrukar ldkemedel som paverkar det centrala
nervsystemet och det paverkar kérhalsan. Sjukskdtare och halsovardare har ocksa
ratt att meddela polisen om de i sina vardkontakter tréffar pa en férare som kontinu-
erligt anvander rusmedel (se punkt 3.5.3). Dessutom kan polisen krava att en per-
son som gripits for rattfylleri (som &ven inkluderar |dkemedels- och narkotikapaver-
kan) ska ldmna in ett lakarutidtande om kérférmagan (jfr punkt F10 alkohol).

I grupp 1 ska personer som har fatt ett konstaterat krampanfall i samband med att
de anvant eller slutat anvanda narkotika eller ldkemedel nekas koérratt i minst tre
manader. Till exempel muskelryckningar utan medvetandestérningar réknas inte som
krampanfall. Om krampanfallen inte aterkommer behéver kérférbudet inte férlangas.

Om en forare i grupp 2 har fatt ett konstaterat krampanfall i samband med anvénd-
ning av narkotika eller ldkemedel, krévs i regel minst fem &r utan anfall for att fa till-
baka korratten. Darmed uppfylls ocksd@ anmaélningsplikten till polisen. Samma krav pa
fem 3ar utan anfall krévs ocksd nar ny korratt dvervags for grupp 2. I det samman-
hanget &r det ocksa viktigt att sdkerstalla att patienten &r rusmedelsfri.

Om ett lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet till exempel orsakar trott-
het och nedsatt observationsférmaga nar behandlingen inleds, uppfylls inte kraven
pa kérhalsa s3 lange som biverkningarna férekommer. I synnerhet vid Idngvarig me-
dicinering ska lakaren som behandlar patienten bedéma medicineringens inverkan pa
kérféormagan individuellt och regelbundet, med beaktande av personens kor-
kortskategori och &vriga halsotillstand. Kraven pd kérhalsa kan anses uppfyllda om
personen anvander ldkemedel enligt 1dkarens ordination och medicineringen inte pa-
verkar uppmarksamheten eller den dvriga prestationsfdrm%gan.

F12 Cannabis

Inverkan av cannabis pa kérhalsan ska bedémas individuellt med beaktande av bland an-
nat anvdndningsfrekvensen och hélsotillstandet i dvrigt. Det &r sannolikt att kraven pa
korhialsa tminstone inte uppfylls pa grund av cannabisanvandning om personen anvénder
cannabis regelbundet och oftare &n en gang i veckan. Kraven pa kérhélsa uppfylls inte om
en person inte kan avst3 frén att kéra i paverkat tillstdnd. Om en person har anvént can-
nabis bor personen sett till kdrhalsan avsta fran att kora i 24 timmar efter ett enskilt an-
vandningstillfalle.

Aven nar medicinsk cannabis ordineras ska inverkan pa kérformagan beaktas. I regel &r
regelbunden cannabismedicinering ett hinder for att kora.

Substitutionsbehandlingar

En opiatberoende férare i grupp 1 som genomgar substitutionsbehandling med me-
tadon eller buprenorfin ska meddelas korférbud till dess att vardsituationen har sta-
biliserats och parallell rusmedelsanvandning eller skadlig anvandning av lakemedel
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inte férekommer. Om en person som genomgar substitutionsbehandling for forsta
gangen ansoker om korratt for grupp 2, uppfylls inte kraven pa kérhalsa pa grund
av substitutionsbehandlingen. Om en person som genomgar substitutionsbehandling
redan har kérratt for grupp 2, kan man 6vervdga att kraven pa korhalsa uppfylls i
undantagsfall endast om behandlingen enligt SHM:s férordning 33/2008 ar i ett sta-
bilt skede och parallell anvandning av rusmedel eller skadlig anvéndning av lakeme-
del inte férekommer. Bedomningen ska goéras av den ldkare som ansvarar for substi-
tutionsbehandlingen. Om ovan namnda forutsdttningar uppfylls ska lakaren fylla i
punkten for tidigarelagd kontroll av kérhalsan pa blanketten Lédkarut/§tande om kér-
férm8gan eller Ldkarutli8tande som hér till ett medicinskt specialomrdde for att sa-
kerstélla att personen féljs upp. Om féraren inte forbinder sig till substitutionsbe-
handlingen pa planerat sitt och det férekommer parallell anvandning av rusmedel
eller skadlig anvdndning av lakemedel, ska polisen informeras om att kraven pa kér-
hdlsa inte uppfylls.

F20 - F69 Ovriga psykiatriska sjukdomar

Kraven pd kérhalsa uppfylls inte om personen har en allvarlig psykiatrisk sjukdom. I
vissa fall kan kraven pa korhélsa dock anses uppfyllas om det stéds av en bedém-
ning som gjorts av en specialist i psykiatri samt vid behov av regelbunden uppfélj-
ning. Lakaren bor beakta de 6kade risker som anknyter till forare i grupp 2.

Oberoende av diagnos uppfylls inte kraven pa korhélsa och ett dtminstone tillfalligt
korférbud ar motiverat om personen trots behandling uppvisar Iangvariga psykiska
symptom som foérsamrar kognitionen vid kérning, till exempel sa att personens verk-
lighetsuppfattning, omdémes- och koncentrationsférmaga eller allmanna funktions-
formaga ar betydligt forsamrade. Psykiatripatienters kérférmaga ska beddémas indivi-
duellt och behandlingens inverkan ska féljas upp tillrackligt ofta.

Situationen bér bedémas i ljuset av uppgifterna om personens trafikbeteende, sdvida
lakaren har tillgang till sddana uppgifter. Kraven pa kérhélsa uppfylls inte i situat-
ioner dar man kan pavisa upprepade risksituationer eller dar det utifr&n andra upp-
gifter &r sannolikt att en sddan uppstar. Sannolika risksituationer uppstar om patien-
ten utdver den psykiska stérningen har svart att kontrollera sitt agerande och lider
av nedsatt uppmarksamhet, starkt spanningssékande och aggressivitet, och férand-
ringen har pagatt lange utan att patienten har svarat pa behandlingen.

En allvarlig antisocial personlighetsstérning i kombination med alkohol- eller drogbe-
roende medfér en stor trafikrisk. Aven i sddana situationer gérs bedémningen av
korformagan individuellt och far inte basera sig enbart pa patientens diagnos eller
medicinering han eller hon behandlas med. I bedémningen ska man fasta uppmark-
samhet vid psykopatologin och sjukdomsférloppet pa ldngre sikt och vid personlig-
hetsdrag, i synnerhet impulsivitet, riskbenagenhet och problem med att kontrollera
aggressiva impulser. Dessutom ar det skal att beakta medvetenheten om sjukdomen
och hur eventuella somatiska sjukdomar samt medicinering och alkohol eller droger
paverkar patientens tillstdnd. I dessa fall ger ett kérprov vanligen inte tillréckligt med
tilldggsinformation.
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F32 - F34 Depression

Aven i samband med depression ska sjukdomens inverkan pd kérfosrmagan bedémas. I
synnerhet I&ngvarig depression kan medféra férandringar i bland annat vakenhet, reakt-
ionshastighet och kognition, och depression kan ocksa medféra sjdlvdestruktivitet. Forsk-
ning visar att dven lindrig depression kan 6ka olycksrisken i trafiken och allvarlig depress-
ion kan rentav fyrdubbla den.

Lakaren b6r meddela temporért korférbud bade for grupp 1 och grupp 2 (forbudet
ar langre for forare i grupp 2) om

« en person har en psykossjukdom eller lider av mani eller ett svart depressions-
tillstand; korférbudet géller i sd fall &tminstone under sjukdomens akuta och ak-
tiva skede

. en person |éper en pataglig och omedelbar risk foér sjalvmord

« en person har ordinerats starkt sedativ medicinering; korférbudet géller at-
minstone under den tid medicineringen pagar eller tills det har sikerstillts att
ingen betydande sederande effekt langre férekommer.

Anmalningsplikt till polisen uppstar om
« en persons verklighetsuppfattning, omdémesférmaga eller allmanna funktions-
formaga lange har forsamrats i den utstréckning att patienten trots vard inte upp-
fyller kraven pa korhalsa (bade i grupp 1 och 2).

« en person har en asocial personlighet och ar mycket impulsiv med upprepade
trafikincidenter som orsakar fara som diagnostiskt tecken och inte svarar pa be-
handlingen for det impulsiva beteendet (galler bade grupp 1 och grupp 2).

Andra psykiska stérningar an sddana pa psykosniva (férutom antisocial personlighet)
ligger i allmanhet inte pd en sddan niva att det blir aktuellt att tillampa anmalnings-
plikten annat &n i undantagsfall och efter en djupgdende psykiatrisk utredning. An-
maélningsplikten galler i synnerhet situationer dar man kan pavisa upprepade risksitu-
ationer eller dar det pd basis av andra uppgifter &r mycket sannolikt att en sddan
uppstar.

Sjalvdestruktivitet, i synnerhet sjalvmordsplaner eller -férsék och planer, eller avsik-
ter att skada andra i samband med koérning, kraver sarskild uppmarksamhet och ger
skal till kérférbud.

Sjalvmordsrisk i anslutning till en psykiatrisk sjukdom eller annan sjukdom bedéms alltid
individuellt:

e Sjalvmordsplaner hos patienter som |&per en pataglig och omedelbar risk for sjalv-
mord utgdr vanligen ett skal att 6vervaga ett korforbud pa hogst sex manader, som
inte meddelas till polisen.

e Patienter som har planerat att bega eller forsokt bega sjalvmord med ett fordon i
trafiken meddelas kérforbud i sex till tolv m8nader (anmaélningsplikten uppfylls).

o Kortillstdnd kan aterf3s nar ifrgavarande sjukdom i vésentlig grad har blivit lindri-
gare, patienten inte langre har sjdlvdestruktiva tankar och har gett upp sina sjalv-
mordsplaner.
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F70 - F79 Utvecklingsstdrning

Kraven pa kérhalsa for grupp 1 uppfylls om det handlar om en lindrig utvecklings-
stérning eller en omfattande inldrningsstérning, som inte har orsakat ndgot bety-
dande hinder for att klara sig i den grundlaggande undervisningen. Dessutom forut-
satts det att det inte ingdr nedsatt funktionsférmaga som paverkar kérférmagan,
foljdsjukdomar eller en beteendestérning som kraver uppmarksamhet. Ett medgi-
vande utldtande for kérhalsan kan ges av en allménlakare som vél kdnner till perso-
nen och dennes livsférhallanden samt de undersékningsresultat som ligger till grund
for diagnosen.

En medelsvar och svar utvecklingsstdrning &r ett ovillkorligt hinder fér kértillstand for
grupp 1.

En diagnos foér utvecklingsstérning ar alltid ett ovillkorligt hinder for kortillstand for
grupp 2 oberoende av stérningens svarighetsgrad. Hindren kan konstateras av en
allménlakare som kanner personen, nar lakaren har tillgang till palitliga uppgifter
som ar grunden till diagnosen. Kraven pa kérhélsa kan ocksa forbli ouppfyllda pa
grund av ndgon annan sjukdom som hér ihop med utvecklingsstérningen (t.ex. syn-
skada eller svarbehandlad epilepsi).

Beddmningen av koérhdlsan forutsatter sarskilda undersékningar i féljande situat-
ioner:
« Lékaren som ger utldtandet missténker att det handlar om en utvecklingsstor-
ning eller bred inldrningsstérning, men det finns inga palitliga undersdkningsresul-
tat att tillgd eller saken har inte undersékts alls.

« Det handlar om en lindrig utvecklingsstérning eller bred inlérningsstérning, som
pa ett betydande sétt har varit ett hinder i den grundldggande undervisningen
och/eller det finns en kombination av ndgon annan sjukdom som paverkar kérhal-
san eller en beteendestdérning som kraver uppmarksamhet.

« Den som ansoker om koértillstdnd har en annan 3sikt &n lakaren som ger utldtan-
det om uppfyllandet av kraven pd kérhélsa.

I en sddan situation rekommenderas att bedémningen av kérhilsan gors i en multi-
professionell arbetsgrupp, dar det ingdr en ldkare som &r insatt i lakarvetenskapen
om utvecklingsstérningar, en psykolog, en ergoterapeut och en erfaren kérlarare. Ar-
betsgruppen fér bedémning kan bildas tillfalligt for ett enskilt fall, av personer som
ar insatta i bedémning av kérhélsa eller s3 kan bedémningen ske pa en separat tra-
fikmedicinsk poliklinik.

F84 Autism och Aspergers syndrom

Autism hor till de omfattande utvecklingsstérningarna i barndomen och det ar typiskt
att de ger sig uttryck som svara och omfattande brister i social interaktion och kom-
munikationsférmaga i barndomen. Aven om symptomen oftast blir lindrigare i vuxen
lder, &r autism en bestdende egenskap och kan innebéara en intellektuell funktions-
nedséattning. Bedémningen av kérférmagan gérs individuellt utifrdn kognition (se
punkt 4.1) och eventuell intellektuell funktionsnedsattning (se féregdende stycke).
Autism ar i regel ett hinder for kérratt i grupp 2.

Aspergers syndrom (F84.5) raknas till autismspektret. Stérningen &r bestdende och
det &r typiskt att den medfér problem med att férstd andra méanniskors kanslotill-
stdnd och att det leder till kommunikationsproblem samt olika beteendeménster.
Aven i vuxen alder medfér Aspergers syndrom ofta problem i néra relationer och i
situationer och yrken dér interaktionsférmaga betonas. Till skillnad fran autism ger
det sig dock inte uttryck som betydande efterslapning i det sprakliga intellektet;
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tvdrtom &r manga som har fatt diagnosen Asperger normala intellektuellt sett eller
rentav begdvade. Aspergers syndrom paverkar inte nédvandigtvis kérférmagan, men
detta ska noggrant bedémas individuellt utifr@n kognition och beteende.

F90 - F91 Hyperaktivitetsstérningar och andra beteendestdrningar

Dessa storningar medfor olika symptom som kan férsamra trafiksakerheten. Hyper-
aktivitetsstorningar medfér ofta en benagenhet for olyckor, likgiltighet vid tillbud och
impulsivt agerande. Beteendestdrningar kan innebara asocialt, aggressivt eller trot-
sigt beteende.

ADHD

ADHD &r ett m&ngformigt tillstand, bland annat eftersom det ofta medfér flera stérningar,
till exempel anvandning av rusmedel eller affektiva stérningar. Enbart koncentrationsstor-
ning ar mindre riskabelt fér trafiksdkerheten &n sddan ADHD som omfattar impulsivitet
eller spanningssokande. Personer som tidigare haft en benagenhet for vald eller andra be-
teendestorningar utgoér en sarskilt stor risk. Symptomen minskar oftast nar personen blir
vuxen. I allmdnhet forsamrar ADHD trafiksdkerheten, men med behandling kan riskerna
minska. Lamplig medicinering av ADHD, inklusive stimulanter, kan rentav forbattra kor-
prestationen och ar i sig inget hinder for kortillstand.

Kraven pa kérhélsa uppfylls:

« lindriga symptom och/eller de ar under god kontroll med eller utan medicinering.

Kraven pa kérhalsa uppfylls inte:

« upprepat riskbeteende eller farliga situationer eller det &r sannolikt att sddana
ska uppsta

« stérningen ar férknippad med grav férsamring av uppmarksamheten, starkt
spanningsstkande och/eller impulsivitet

« stérningen ar férknippad med andra stdérningar i de kognitiva funktionerna (se
punkt 4.1).

I synnerhet fér grupp 2 kan kraven pd kérhilsa endast anses vara uppfyllda nar stor-
ningen ar lindrig och under god kontroll.

GO0 - G99 Neurologiska sjukdomar

G20 Parkinsons sjukdom (och andra parkinsonismer)

Kérformagan hos en person som lider av Parkinsons sjukdom varierar och darfér ska
den beddmas tillrdckligt ofta och ldnge. En person med Parkinson kan ocksa ha en
mer optimistisk uppfattning om sin kérférmaga och férmaga att klara sig i trafiken
an vad personen har i verkligheten.

En férare i grupp 1 omfattas av anmalningsplikten nar sjukdomen framskrider till ett
skede da hans eller hennes reaktionshastighet har blivit betydligt I&ngsammare eller
da han eller hon har en tydlig stérning i de kognitiva funktionerna, till exempel lind-
rig demens, som medfér tydliga gestaltningsproblem. Sma variationer i tillstandet
forhindrar inte att personen kér bil. Om en persons rérelser ar mycket [dngsamma
och det férekommer motoriska variationer i tillstandet &r personen atminstone tillfal-
ligt oférmdégen att kéra bil. Dessa omfattas av anmalningsplikten om man inte ge-
nom optimal vard har lyckats minska symptomen i védsentlig grad eller tillstandet har
varat i dver sex manader.
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Vad galler férare i grupp 2 ar redan mindre férandringar i ovan namnda funktioner
ett skal till kérférbud och tilldampning av anmalningsplikten.

Om patientens motoriska tillstdnd blir avsevért battre med hjélp av optimal vard kan
man ge ett nytt utldtande om patientens kérférmaga som understéder temporéart
kortillstdnd, om kognitionen inte heller utgér ett hinder.

G30 - 32 Alzheimers sjukdom och andra minnessjukdomar (inkl. FOO - 03 och 167.3)

Kraven pa kérhalsa for grupp 1 uppfylls inte om en person har en minnessjukdom
som klassas som minst medelsvar och som paverkar de kognitiva funktionerna (CDR
> 2). D& uppfylls ocksd anmalningsplikten.

Diagnosen latt demens eller annan minnessjukdom stélls vanligen av en specialist i
neurologi eller geriatrik. Efter diagnosen féljer en neurolog, geriatriker eller allmanla-
kare upp personens kdérformaga och bedémer den. Lindrig minnessjukdom (CDR 0,5
- 1) kraver i allménhet att en lakare inom primarvdrden med ett halvt ars mellanrum
foljer upp koérférmagan och vid bedémningen anvénds vid behov ett kérprov eller ett
frivilligt test av korformagan.

Utifrdn MMSE-poangen kan minnessjukdomens svarighetsgrad bedémas, men det
sager i sig inte tillrackligt mycket om kér- och funktionsfbrmégan, i synnerhet inte i
fall av begynnande sjukdom. Ytterligare undersékningar som kan vara till nytta ar
bland annat CERAD och en neuropsykologisk undersékning.

I grupp 2 uppfylls inte kraven pad koérhalsa om en person har en diagnostiserad min-
nessjukdom. En férare omfattas av anmalningsplikten genast efter att en minnes-
sjukdom har bekraftats, oavsett hur svar sjukdomen klassificeras vara. Orsaken till
att minnet forsamras bor ha utretts. Det &r oftast fraga om en progressiv sjukdom,
vilket bor beaktas i uppféljningen av kérférmagan.

G35 Multipel skleros

Bedémning av korférmagan vid MS genomférs enligt funktionsformagan (muskel-
styrka, koordination, balans, reglering av vakenhetstillstandet). Fér en langsiktig be-
démning av kérhélsan behdvs i regel ett utldtande av en specialist inom neurologi.
MS ar en progressiv sjukdom och det ska beaktas i bedémningen och uppféljningen
av korféormagan.

Om en ny misstanke uppstar om sjukdom hos en férare i grupp 1 kan tillfalligt kor-
forbud behdvas atminstone medan undersékningar utfors, behandlingen inleds och
situationen stabiliseras. Om sjukdomen konstaterats redan tidigare behéver man
faststdlla ett tillfalligt eller permanent kérforbud om symptomen, behandlingarna el-
ler den forsamrade funktionsférmagan sannolikt &ventyrar trafiksdkerheten.

En férare i grupp 2 med ny misstanke om sjukdom innebaér tillfalligt kérforbud t-
minstone medan undersdkningar utférs och behandlingen inleds. Om det galler en
redan konstaterad sjukdom, ska ny korratt i regel inte understédas.

G40 Epilepsi

Vad galler férare i grupp 1 utfardar |dkaren efter det férsta epileptiska anfallet ett
temporart kérforbud som géller i tre mdnader, sdvida det i undersékningar inte har
uppdagats ndgon annan hjarnsjukdom eller EEG tyder pa epilepsi. Om undersok-
ningar visar en benédgenhet fér upprepade epileptiska anfall, antingen utifran flera
anfall eller eftersom undersékningar visat en bakomliggande sjukdom som orsakar
bendgenhet for epilepsi eller epileptiska férandringar pa EEG, géller kérforbudet i ett
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ar utan anfall. Kérférbud som varar i dver sex manader anmals till polisen. Om
undersdkningar visar att personen har en degenerativ hjarnsjukdom (till exempel en
elakartad hjarntumér eller demens), kan forbudet gélla langre &n ett ar.

Om det har gatt mindre &n tre ar sedan féregaende epileptiska anfall, leder ett nytt
sporadiskt anfall till kérférbud i tolv manader. Om det daremot har gatt mer &n tre ar
sedan foregdende anfall, meddelas kérférbud i sex manader. Kortillstdnd for en fo-
rare i grupp 1 meddelas vanligen for viss tid.

Om en patient far ett anfall pd grund av att personen upphért med eller minskat do-
sen av medicineringen for epilepsi enligt lakarens ordination, féljer kérférbud i tre
manader. Det ar dock inte nédvéndigt att i férebyggande syfte meddela ett kérfor-
bud vid reducering eller upphdrande av ett lakemedel.

Vad géller férare i grupp 1 utgor epilepsi sillan ett bestdende hinder for att kora,
men oférmdgenhet att kdra i mer dn sex manader raknas inte som temporért och
meddelas polisen. Lakaren kan rekommendera att en person ska fa sin korratt till-
baka nar det har gatt minst tolv manader sedan personen senast fick ett anfall.

Vid bedémning av kérférmagan bér man komma ihdg att en del epilepsipatienter vid
sidan om ben&dgenheten att f& anfall &ven har bland annat kognitiva och psykiatriska
storningar som dven kan paverka kérférmagan.

Om en forare i grupp 2 far ett enskilt epileptiskt anfall géller kérférbud i fem &r och
polisen ska meddelas om att kraven pd kérhélsa inte uppfylls. Kraven pa korhalsa for
grupp 2 uppfylls igen nar foraren utan medicinering inte har haft ett anfall pd fem ar.
En neurolog ska alltid bedéma patientens prognos nar det galler epilepsi och korfor-
budets varaktighet.

Epileptiska anfall

Ovan namnda anvisningar galler i regel alla epileptiska anfall oavsett slag eller nar de fo-
rekommer. Anfall i somnen behandlas p& samma sétt som anfall i vaket tillstdnd. Samma
anvisningar foljs dven om medvetandet inte sanks betydligt under anfallet. Ett undantag
fran detta kan enligt en neurologs évervdgande vara sma& myokloniska symptom utan att
medvetandet paverkas. Aven om anfallet skulle vara provocerat av rusmedelsanvéndning,
vakande eller av att patienten inte har &tit, blir paféljden korférbud &ven om patienten
uppger sig ha andrat sitt levnadsséatt p& denna punkt. Kérférbudets varaktighet kan dock
férkortas om en neurolog beaktar att anfallet har varit av engangsnatur och provocerats
av ett lakemedel som sénker troskeln for anfall eller en annan tillfallig faktor som gar att
undvika eller eliminera.

Man bor inte understdda korratt for en person som for forsta gangen ansdker om
korkort for grupp 2 och lider av aktuell epilepsi. Om en person far diagnosen epilepsi
(antingen pa grund av tva eller flera anfall eller en undersékning efter ett anfall dar
man konstaterat en bakomliggande sjukdom som innebdar benégenhet for epilepsi),
uppstar anmalningsplikt, och i detta fall ska patienten utan medicinering inte ha haft
ett anfall pd tio &r innan kraven pa kérhalsa for grupp 2 kan uppfyllas igen.

Enligt kérkortsdirektivet utgdr en beraknad risk for anfall p& éver tva procent om
aret i vissa fall en grund fér kérférbud &ven om personen inte har haft ett enda an-
fall. S&dana situationer &r det fraga om bland annat efter en hjarnskada och hjarnop-
erationer samt till exempel efter hjarninflammationer. Hur Iange kérférbudet varar i
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dessa situationer bedéms av en neurolog eller en neurokirurg med beaktande av si-
tuationen som helhet och utéver risken fér anfall ocksa med beaktande av bland an-
nat eventuella kognitiva stérningar.

G45 TIA

En cirkulationsstérning i hjarnan medfér, dven om den &r kortvarig, minst en manads
koérforbud. Korforbudets varaktighet beror bland annat pa risken for aterfall.

Efter en enskild TIA-attack far férare i grupp 1 kérférbud i minst en manad eller
ldngre, beroende pa aterfallsrisken eller risken fér mer allvarliga anfall. Risken kan
beddmas till exempel med skalan ABCD2 eller CHA2DS2-VASc. Patienter med hog
risk far kérforbud i minst tre manader. Dessutom kan hég risk av annan orsak krava
ett langre korférbud, till exempel om en patient har en kand faktor som orsakar em-
boli, fortrangning i hjarnartarerna eller bendgenhet for koagulation, savida risken for
att dessa ska fornyas inte kan minskas genom behandling.

Foérare i grupp 2 far korférbud i minst sex manader efter en enskild TIA-attack. Om
patienten I6per hog risk for att drabbas av en ny TIA-attack eller redan tidigare har
haft en attack, bor ett mer I&ngvarigt eller permanent kérférbud meddelas. I bada
fallen gbérs en anmalan till polisen.

G47 Organiska somnstoérningar

G47.3 S6mnapné

N&r kérformagan vid sdmnapné bedéms &r graden av trotthet under den vakna tiden
viktig. ESS-undersdkningen som kartlagger trétthetssymptom och AHI-indexet som
beskriver svarighetsgraden for sjukdomen sémnapné korrelerar illa med trétthet och
risken for trafikolyckor. Om AHI-indexet &r 5-15 och patienten inte har nagra trott-
hetssymptom ar somnapnén sannolikt inte ett problem i trafiken. Ifall AHI-indexet &r
> 15, kan problem med vakenhetstillstandet orsaka problem i trafiken, och det kom-
mer eventuellt att behdvas en noggrannare objektiv bedémning av vakenhetstillstan-
det sdsom MWT, Osler eller ett frivilligt test av kérférmagan, som bedémer vaken-
hetstillstandet. Situationen ska alltid dvervégas fran fall till fall med beaktande av
helheten och en lékare som &r fértrogen med stdérningar i sémn- och vakenhetstill-
stdndet ska konsulteras vid minsta osakerhet.

Korratt for en forare i grupp 1 ska inte forordas om personen har en stor benagen-
het att somna pa grund av sémnapné. Det ska utfirdas ett temporart kérforbud tills
det faststalls hur personen svarar pd behandling, om féraren har en allvarlig bena-
genhet att somna. Ifall ett tillrdckligt svar pa behandlingen inte har uppnatts inom 6
manader, anmals oférmagan att kora till polisen.

Effekterna av och ordinationsféljsamheten vid CPAP-behandling eller annan behand-
ling ska foljas regelbundet minst vart tredje ar for férare i grupp 1.

For forare i grupp 2 kan kortillstand aven férhindras av en lindrig stérning i vaken-
hetstillstdndet pa grund av sémnapné. Redan den remitterande ldkaren ska utférda
ett muntligt kérférbud om patienten redan har rakat ut for en trafikolycka eller ett
tillbud eller om ESS>15 eller om l&karen utifrdn ndgot annat bedémer att kraven pa
kérhalsa inte uppfylls. Inom den specialiserade sjukvarden gérs i enlighet med lokala
praxis ett frivilligt test p& minst 90 minuter av kérférmagan eller ett MWT- eller
OSLER-test eller ett test med kérsimulering efter 1-2 manaders anvandning av
CPAP, och fram till dess utfardas ett muntligt kdrférbud oberoende av kérkortsklass.
Om halsotillstdndet utgdende fran testresultaten &r tillrackligt gott fér kérning och
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behandlingen av sémnapnén atminstone har ndjaktiga resultat, kan det muntliga
korférbudet havas.. Korférbudet anmails till polisen om en lindrigare stérning i vaken-
hetstillstandet inte har férbattrats under sex manaders behandling och en stérning i
vakenhetstillstdndet har faststillts.

Om en skotare som bedriver en sjalvstandig mottagning for somnapnépatienter
misstanker att en patient inte uppfyller kraven pa kdrhélsa, ska hon eller han upp-
mana patienten att inte kdra, anteckna detta i patientjournalen, informera patientens
foretagslakare eller halsocentralsldkare om saken och be patienten att omgdende
boka tid hos denna. Skétaren kan ocksa konsultera en ansvarig lakare inom den spe-
cialiserade sjukvarden for fortsatta dtgarder alltefter de lokala anvisningarna.

Som matt pa avvikande trétthet under dagen tjanar ESS > 10 eller att patienten upp-
visar trétthet dagligen vid ringa aktivitet och om situationen kraver mattlig koncentration
(t.ex. bilkdérning, moten, filmtittande).

Onormal bendgenhet att somna
En onormal bendgenhet att somna kan bedémas till exempel med hjalp av foljande fra-
gor:

Hur ofta har féraren
e kant sig trott d@ han/hon kort bil?

e hamnat i néra 6gat-situationer d@ han/hon kért bil?

« hamnat i en trafikolycka p& grund av att han/hon varit trott eller somnat bakom rat-
ten?

Effekterna av och ordinationsféljsamheten vid CPAP-behandling eller annan behand-
ling ska foljas regelbundet minst en g&ng per ar for personer med sémnapné.

Somnapné och yrkeskorning

Om forarens ESS<10, foraren inte uppvisar avvikande trétthet under dagen och utéver
sémnapnén inte uppvisar andra faktorer som férsamrar kérhalsan, inte har rakat ut for
trafikolyckor eller tillbud och ett frivilligt test av kérformagan eller ndgot annat test av va-
kenhetstillstandet &r normalt, kan hon eller han fortsatta kéra oberoende av AHI. Om
misstankar om férsamrad kognitiv prestationsformaga hos foraren vécks, ska man dessu-
tom goéra en neuropsykologisk undersékning. En upprepning av testet av vakenhetstill-
standet ska dvervagas om ett ar.

G47.4 Narkolepsi

Ocksa vid andra stérningar i sémn- och vakenhetstillstandet, sdsom narkolepsi, be-

hoévs information om i synnerhet vakenheten under den vakna tiden, bendgenheten

att somna och behandlingen. Situationen ska alltid 6vervédgas fran fall till fall och en

specialist i neurologi som &r fértrogen med stérningar i sémn- och vakenhetstillstan-
det ska konsulteras vid minsta osakerhet.

Férare i grupp 1 omfattas av anmalningsplikten om de har en stor bendagenhet att
somna under vakenhetstiden och inte reagerar pd behandling och det fortgar i minst
sex manader.

Narkolepsi ar alltid ett hinder for korkort i grupp 2.
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Svar kronisk andningsinsufficiens

Vid svar kronisk andningsinsufficiens forekommer ibland ocksa svara stérningar i va-
kenhetstillstandet under vakenhet och en férsdmring av minnesfunktionerna, vilket
kan forsdmra kérformagan. Se mer under punkterna J00-3J99 Sjukdomar i andnings-
organen.

H49 - H53 Synstorningar

H49 - H51 Stérningar i 6gonrorelserna, skelning och dubbelseende

Om en person nyligen har drabbats av dubbelseende uppfylls inte kraven pa kor-
halsa. Orsaken till dubbelseendet (okulédr/neurologisk) bér utredas och utldtanden
fas fran en specialist inom ifragavarande omrade (till exempel neurologi, 6gonsjuk-
domar). Kraven pa kérhélsa kan uppfyllas igen om dubbelseendet férsvinner.

Om dubbelseendet finns kvar i mer &n sex manader kréavs for att kraven pa kérhélsa
ska uppfyllas i grupp 1 att personen anpassar sig till dubbelseendet (bedéms av en

specialist pd 6gonsjukdomar eller neurologi) samt ett godként kérprov. Om personen
inte har anpassat sig till situationen eller inte klarar kérprovet, ska det géras en an-

malan till polisen.

I grupp 2 ir dubbelseende ett ovillkorligt hinder for att behalla kérratten.

H52 Férandringar i 6gats refraktion

Undersokning av synskdrpan

Synskarpan undersdks utan glasdgon och med de glaségon for narsynthet som patienten
vanligen anvénder med en godkénd syntavla p& det avstand som anges pa syntavlan, i
god belysning och utan blandande motljus, férst ett ga at gangen och sedan bada égo-
nen samtidigt. Ifall syntavlan har flera olika skalor fér synskarpa, maste man kontrollera
vilken av dem som galler for olika undersékningsavstand. I grupp 2 far styrkan pa den
korrigerande linsen inte vara hogre &n plus eller minus 8 dioptrier p& nagotdera 6gat.
Synskérpan for bada dgonen tillsammans far inte antas vara béattre dn den separat upp-
matta synskarpan eftersom det svagare 6gat kan stora det battre. Om synskarpan inte
uppfyller kraven och man missténker att detta beror pa ett felaktigt korrigerat brytnings-
fel, &r det skal att personen later en optiker eller 6gonlékare kontrollera synen, varefter
undersokningen for korkortet kan slutféras.

I grupp 1 ska den binokuldra synskarpan vara minst 0.5, vid behov med korrige-
rande linser. Den som ansoker om kérkortstillstadnd och &r helt blind p& ett 6ga eller
endast anvander det ena dgat for att se ska ha en synskarpa pa minst 0.5, och
denne ska ha haft denna monokulédra syn tillrackligt lange for att ha vant sig vid den.
Om kraven pa central synskérpa inte uppfylls, kan man inte ens med ett |dkarutla-
tande eller ett godkant kérprov franga kérférbud.

Om en person nyligen har blivit blind pa det ena 6gat, ska det géras en anmalan till

polisen. En specialist p& 6gonsjukdomar kan géra en ny bedémning av huruvida kra-
ven pa korhalsa uppfylls igen tidigast sex manader efter att personen férlorat synen.
Under tiden uppfylls inte kraven pa kérhélsa. For att kraven pa kérhélsa ska uppfyl-

las igen kravs ocksa ett avlagt godkant kdrprov.

I grupp 2 ska synskérpan vara minst 0,8 pa ett 6ga och minst 0,1 pd det andra dgat
(vid behov genom korrigering med linser som har en styrka pa hdgst plus eller minus
8 dioptrier, vid anvandning av kontaktlinser tilldmpas inte gransen for dioptri). Om
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kraven pa central synskérpa inte uppfylls, kan man inte ens med ett |dkarutlatande
eller ett godkant kérprov frangd koérférbud.

Linsens styrka vs sfarisk ekvivalens

I kérkortsdirektivet namns styrkan pa den korrigerande linsen bara som dioptrier (hégst
plus eller minus 8 D). Definitionen beaktar inte astigmatism, som gor att linsens slutgil-
tiga styrka (sfariska ekvivalens) kan vara en annan an enbart den dioptriska korrige-
ringen. Sfarisk ekvivalens = sfarisk korrigering med fértecken (+ D) + cylindervarde med
fortecken dividerat med tva. Den sfariska ekvivalensen for + 7,5 cyl + 1,5 ax 0 &r till ex-
empel +8,25, men +8,25 cyl - 1,0 ax 90 har en sfarisk ekvivalens pé +7,75. 1 otydliga fall
och gransfall ska en 6gonldkare konsulteras vid behov.

Om en person har fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga eller om en person har férlo-
rat sitt binokuldrseende, ska en specialist i 6gonsjukdomar tidigast tre manader efter
det att synférmagan férsamrades ater bedéma huruvida kraven pa kérhélsa uppfylls.
Under tiden uppfylls inte kraven pa kérhélsa. For att kraven p& kérhélsa ska uppfyl-
las igen kravs ocksa ett avlagt godkant kérprov.

Forlorad syn och vasentligt forsamrad syn

N&r synférmagan ska definieras for trafiksyn kan man stéda sig p& WHO:s klassificering.
Grénsen for att férlora synen kan ga vid synskarpan visus 0.1. Det ar osannolikt eller
svart for den som har samre syn an s3 att uppna tillrécklig trafiksyn med vanliga optiska
hjalpmedel. Grénsen for vésentligt férsvagad synférm8ga kan anses ga vid synskarpan
visus 0.3.

H53.4 Synféltsdefekter

Det horisontella synfiltet d& bdda 6gonen anvénds ska vara minst 120 grader i
grupp 1. Synfaltet ska kunna utvidgas minst 50 grader till véanster och till hdger och
20 grader uppat och nedat. Inga absoluta defekter far finnas i synfiltets mitt inom
en radio pad 20 grader fran mittpunkten, oberoende av orsaken/etiologin.

Om kraven pa synfiltet inte uppfylls, bor det utredas om defekten i synfiltet har
okulara eller neurologiska orsaker. Vid okuldra orsaker kan kdrratt understédas med
stod av ett utldtande av en specialist pa 6gonsjukdomar, om personen inte har ndgra
andra stérningar i synfunktionerna, sdsom 6kad bldndningskénslighet, problem med
morkerseendet eller mycket forsvagad kontrastkanslighet. Vad galler en defekt i syn-
faltet som beror pa till exempel glaukom kan korratt understddas med ett utldtande
fr&n en specialist i dgonsjukdomar, om defekten i synfiltet &r ringa och har utretts
med en mekanisk undersékning av synfiltet, och det inte heller i andra delomraden i
frdga om synen (det centrala synfaltet, blandningskénslighet, kontrastkénslighet,
morkerseende) har konstaterats ndgon férsamring och personen dessutom har av-
lagt ett godkant kérprov.

Om defekten i synféltet har neurologiska orsaker, ska en specialist i neurologi och
vid behov en neuropsykolog understka personen. Koérratt kan understddas efter
Overvagande om en neurologisk defekt i synfaltet ar mindre an en fjardedel av syn-
faltet, och inte géller det centrala omradet. I utldtandet om undersdkningen ska det
vid behov rekommenderas att kdrprov eller ett frivilligt test av kdrformagan avldggs.
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Ogonlédkaren beddémer i sitt utldtande hur stor och betydande defekten i synfiltet ar
och om kraven pa synférmaga inte uppfylls, ska hon eller han géra en anmalan till
polisen om att kraven pa korhalsa inte uppfylls. Neurologiskt betingad homonym he-
mianopsi (halvseende) eller kvadrantanopsi (férlusten av en fjardedel av synfaltet)
utgor korhinder.

Undersokning av synfdlten

Antagligen kan synfaltsdefekter hos en frisk person utredas genom noggrann fingerperi-
metri. Undersékningen av synfiltet bér omfatta ovan namnda synfaltsomréden som krévs
i grupp 1 och 2. Understkningen kan yppa saval absoluta (fullstindiga) som partiella (re-
lativa) defekter. Nar uppfyllandet av kraven pd kérhalsa bedéms ses omraden med full-
standiga defekter som avgérande. Inga fullstindiga defekter far finnas inom synfaltets
centrala tjugogradersradie. Sma partiella defekter i synfaltet som konstaterats med peri-
meter (hdgst en absolut defekt som motsvarar storleken p& en normal blind punkt) i det
binokuldra synfaltet innebé&r inte ensamt att kraven pa synen inte uppfylls, utan det &r hel-
hetsbedémningen av synférmagan som avgér (andra gonsjukdomar som paverkar per-
ceptionsformagan, morkerseende, kontrastkanslighet).

N&r defekten beror pa en neurologisk sjukdom (till exempel hjérninfarkt), ska man
utdver specialisten i 6gonsjukdomar dessutom konsultera en specialist i neurologi. I
den neurologiska utredningen ska man dessutom i synnerhet beakta resultaten av
den neuropsykologiska undersékningen. Om en neurologisk sjukdom utdver defekten
i synfaltet orsakar ens en lindrig kognitiv defekt, uppfylls troligtvis inte kraven p5
korhalsa. Neglect-symptom &r i regel ett hinder for kortillstand.

Det horisontella synfaltet d& bada égonen anvénds ska vara minst 160 grader i
grupp 2. Synfiltet ska vara minst 70 grader at vanster och héger och 30 grader
uppat och nedat. Inga defekter far finnas inom bada 6gonens gemensamma synfilts
centrala trettiogradersradie. Undantag fran kraven pa synfilt far inte géras under
nagra som helst omstandigheter.

Defekt kontrastseende

Undantag fran kraven pa synfaltet kan vad géller grupp 1 géras med stéd av ett utla-
tande av en specialist pa 6gonsjukdomar, om personen inte har ndgra andra stor-
ningar i synfunktionerna, sdsom 6kad blandningskénslighet, forsvagad kontrastkéns-
lighet eller problem med mérkerseendet. I fraga om grupp 2 konstateras att kraven
pa synen inte uppfylls fér en person med patagligt nedsatt kontrastkénslighet eller
morkseendet.

Undersokning av kontrastkanslighet

Inom priméarvarden &r det oftast inte praktiskt att genomfdra screening av kontrastsyn
och rutinmassigt undersoka den. Dessutom finns det ingen specifik eller standardiserad
undersodkning av kontrastkdnslighet. Kontrastkansligheten behdver dock undersokas, i
synnerhet for kérkort i grupp 2 om det finns skal att misstdanka problem med den. Bedom-
ningen av kontrastkénsligheten och dess inverkan pd synen vid kérning gérs som en del
av helhetsbedémningen av synférmagan och vid behov &r det skal att konsultera en speci-
alist p& 6gonsjukdomar. Det finns flera 6gonsjukdomar (gra starr, glaukom, mouches vo-
lantes, nathinnesjukdomar och i synnerhet aldersforandringar i gula flacken) som kan for-
samra kontrastkansligheten och &ven paverka uppfyllandet av kraven pa synskérpa.
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Gamla dispenser géllande synen samt krav pa synfaltet

Gamla dispenser gdllande synen som beviljats av myndigheten (korkortslagen
107 §)

De dispenser gallande synen som Trafi tidigare beviljat och som fortfarande ar i kraft kan
fortsattningsvis fornyas under vissa villkor. Nya dispenser gdllande synen beviljas
inte langre.

Dispens fran synkraven som beviljats fér en bestamd tid ska fortfarande gélla med avvi-
kelse fran den giltighetstid som antecknats i dispensen, om dispensvillkoren uppfylls i 6v-
rigt. Detta forutsatter att synformagan inte har férsamrats efter det att den tidigare dis-
pensen beviljats. Personen ska visa polisen att dispensvillkoren uppfylls med ett utla-
tande av en specialist pa 6gonsjukdomar senast fem &r efter det att dispensen upphort
att galla och darefter med minst fem ars mellanrum, om inte en kortare tidsfrist foljer av
lakarutldtandet eller pa grund av korkortets kortare giltighetstid.

De tidigare kraven pa synfiltet (korkortslagen 112 §)

Koérratt som har erhdllits fore lagens ikrafttradandedag fortsétter att gélla om innehavaren
av korratten uppfyller de medicinska krav som géllde nar kérkortet eller korkortstillstdn-
det beviljades.

Bestammelsen hindrar emellertid inte att kravet pé synfalt ocksd tillampas pé korratt som
grundar sig pa kérkort beviljats fore den 1 oktober 1990, om ett men, en sjukdom eller
en kroppsskada som personen har tillsammans med defekten i synfaltet eller forandringar
som annars intraffat i synfaltet vasentligt férsamrar hans eller hennes férmaga att kéra.

H60 — H95 Oronsjukdomar

H81 Ménieres sjukdom och andra stérningar i balansapparaten

Méniéres sjukdom eller yrsel orsakad av ndgot annat kan orsaka dtminstone ett till-
falligt kérférbud, i synnerhet om symptomen ar kraftiga, ofta férekommande eller
plétsliga. Méniéres sjukdom kan ocksa orsaka andra symptom som stor funktions-
och kérformagan, sdsom férsvagad muskelstyrka eller férlorad balans. Varaktigheten
pa ett eventuellt kérforbud faststélls enligt hur svdra symptomen &r och hur val per-
sonen svarar pa behandling.

H90 Nedsatt horsel
Inga horselkrav i grupp 1.

I grupp 2 uppfylls i regel kraven pa korhalsa om den sdkandes hérsel racker for att
tillfredsstallande kunna kommunicera och observera omgivningen. Enligt kdrkortsdi-
rektivet ska sarskild uppmarksamhet fastas vid hur den nedsatta hérseln kan komp-
enseras. Tillracklig horsel kan uppnds med hérselapparat eller cochleaimplantat. Gél-
lande yrkesférare kan arbetet emellertid medféra noggrannare krav pa hérseln, vil-
ket &r bra att beakta fér den som séker sig till branschen och néar arbetsférmagan
beddms.

I bédgge grupperna &r det skél att sakerstélla att personer med dalig horsel i tillréck-
lig grad hor eller férstdr den undersdékande ldkarens fragor och anvisningar.
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I00 - 199 Sjukdomar i cirkulationsorganen

110 Hypertonisjukdom

Enligt kérkortsdirektivet uppfylls inte kraven pa kérhalsa om

« en forare i grupp 1 har malign hypertoni (férhéjning av det systoliska blod-
trycket = 180 mmHg eller det diastoliska blodtrycket = 110 mmHg) i samband
med risk for eller progressiva organskador.

. En forare i grupp 2 har ett systoliskt blodtryck pa 180 mmHg eller diastoliskt
blodtryck pa = 110 mmHg.

Koérkort far utfardas eller férnyas forst nar sjukdomen har behandlats och féljs upp
regelbundet.

120 Kranskarlssjukdom: Brdéstsmartor, angina pectoris och andndd

Risken for forlorad funktionsférmaga och plétslig dod &r storre ju mindre anstréng-
ning som kravs for karlkramp (angina pectoris), andndéd eller ett annat symptom
som begrénsar prestationsférmagan. Genom att neka svart hjartsjuka kértillstand
forsoker man minska de skador som uppstar nar forare rakar ut for ett plétsligt
dédsfall. Hur svar en kranskarlssjukdom (CCS-klass) &r bér bedémas da korhalsan
faststalls.

N&r kérhalsan beddéms jamstalls tillstandet efter en bypassoperation och en ballong-
utvidgning samt angina pectoris medicinskt med en hjartinfarkt eftersom riskerna ar
likartade. Uppfyllandet av kraven pa kérhéalsa féljs upp genom regelbundna lakarkon-
troller. Om varden och uppféljningen av patienten har dverférts till primarvarden,
kan en lakare inom priméarvarden skéta uppféljningskontrollerna. Intervallerna mel-
lan ldkarkontrollerna ar individuella.

Fornyat kortillstdnd i grupp 2 for en person som drabbats av kranskarlssjukdom un-
derstods for den tid ldkaren finner lamplig, men hdgst fér fem ar. Vid behov gors ett
kliniskt belastningstest. Personer hanvisas till en specialist fér utredning om de kan-
ner bréstsmarta eller andndd nar de jaktar, vid belastning, kroppsarbete eller andra
anstréangningar. Lakaren maste i de flesta fall meddela ett temporart kérférbud under
den tid personer med hjartsymptom undersoks.

Kortillstand kan beviljas/nekas vid kranskarlssjukdom under féljande férutsattningar:

Kraven pa kérhalsa i grupp 1 uppfylls inte om personen har brostsmaértor eller and-
néd vid vila, nar han eller hon tvattar eller klar sig eller vid annan mindre belastning
eller vid stress (CCS-klass 4).

Kraven pd kérhélsa i grupp 2 uppfylls inte om personen har hjartsymptom (brost-
smaérta eller andndd) vid vanlig promenad pa plant underlag eller vid &nnu mindre
belastning (vid vila, nar han eller hon tvéttar sig eller klar pa sig) eller vid stress
(CCS-klasserna 3 och 4).

Kraven pa kérhélsa uppfylls om prestationsférmagan &r normal eller hégst lindrigt
nedsatt (CCS 1 - 2) och prestationsférmdgan i ett klinisk belastningstest konstateras
vara normal eller hdgst lindrigt nedsatt, och inga diagnostiska férandringar for syre-
brist i hjartat konstateras och inte heller allvarliga stérningar i hjartrytmen eller fér-
andringar i blodcirkulationen som orsakas av detta.
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147 - 149 Hjartarytmi och 6verledningsstérningar samt medvetandefériuster (R55)

Kraven pa kérhalsa uppfylls inte fér en person som har en allvarlig stérning i
hjartrytmen. Med allvarlig hjértarytmi avses sddana aterkommande stérningar i
hjartrytmen som i hég grad paverkar en persons medvetandegrad eller funktionsfor-
maga och som inte avhjédlps med medicinering eller invasiva ingrepp.

Plotslig medvetandeforlust (synkope) innebar att férare oavsett grupp inte uppfyller
korkraven forréan orsaken till synkopen har utretts och symptomen fatts under kon-
troll. Efter en typisk vasovagial kollaps kan korratt for grupp 1 understédas utan
fortsatta undersékningar eller uppféljning. En undersékning av en specialist (kardio-
log, specialist i internmedicin, neurolog) @r nédvandig om inte anledningen till synko-
pen pa annat satt har utretts och vardats. Efter undersdkningarna far personen kéra
om ingen orsak som hindrar kdrférmagan konstateras eller om anledningen till med-
vetslésheten hittas och vardas och personen har varit symptomfri i tre manader. I
dessa fall gors ingen anmalan till polisen.

Pacemaker (Z95)

N&r en pacemaker implanteras bedémer en ldkare inom ifragavarande specialomrade
(vanligen en kardiolog) huruvida personen uppfyller kraven pa kérhélsa. Man bér i
fortsattningen folja att kraven pa kérhalsa uppfylls.

Om personen &r symptomfri efter att pacemakern implanterats kan kraven pd kér-
halsa anses vara uppfyllda. Den specialist som har hand om varden av en patient
med pacemaker beddémer intervallerna mellan de regelbundna lakarkontrollerna indi-
viduellt. Kraven pd kérhélsa uppfylls inte om personen efter att pacemakern implan-
terats fortfarande har symptom som paverkar medvetandegraden och funktionsfor-
magan. Om personen &r oférmdgen att kéra i minst sex manader, ska polisen infor-
meras.

Kardiologen som har hand om varden av en forare i grupp 1 efter att en automatisk
implanterbar cardioverter-defibrillator (AICD) har implanterats bedémer huruvida
kraven pa korhalsa uppfylls med tanke pa orsakerna till att defibrillatorn implantera-
des. Kortillstand for grupp 2 understdds inte for personer for vilka det finns skal att
implantera en AICD.

150 Hjartsvikt

Kraven pa kérhalsa uppfylls:

Grupp 1
NYHA I, II och III och hjartsvikt med stabila symptom

Grupp 2

I NYHA-klass I under férutsattning att den vanstra ventrikelns funktion inte ar kraf-
tigt nedsatt (ejektionsfraktion >35 %) och inte orsakar symptom, personen inte har
allvarliga stérningar i hjartrytmen och ett belastningstest visar att personen vid me-
dicinering har en normal eller hégst lindrigt férsamrad fysisk funktionsférmaga och
inte far stérningar i hjartrytmen vid belastning.

Hjartklaffsjukdomar (134 - 39), kardiomyopati (I142), medfédda hjartfel och arftliga
hjartsjukdomar, tillstand efter hjarttransplantation

Kérformagan bedéms individuellt (se bifogad tabell).
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160 - 169 Sjukdomar i hjarnans karl

I grupp 1 leder hjarninfarkt eller hjarnblédning hos férare vanligen till minst tre ma-
naders kérférbud. Om personen inte har ndgra symptom, inga avvikande statusfynd
hittas och risken fér en ny hjarninfarkt eller hjarnblédning &r 1&g, kan situationen
jamforas med en TIA-attack. Om risken for en ny hjarninfarkt eller hjarnblédning ar
stor och det efter det akuta skedet har faststéllts symptom eller fynd som paverkar
kérformagan, meddelas vanligen korférbud i minst sex manader, och en permanent
hdg risk for en ny cirkulationsstérning i hjarnan kan aven innebara permanent kor-
forbud.

I grupp 2 far forare efter en enskild hjarninfarkt eller hjarnblddning alltid kérférbud i
minst 6 manader. Da uppfylls ocksd anmaélningsplikten. En forare kan fa kortillstand
efter en hjarninfarkt eller hjarnblédning endast om han eller hon inte langre har
symptom som &r svarare &n lindriga, inga betydande avvikande fynd hittas och ris-
ken for en ny hjarninfarkt eller hjarnblédning ar liten.

Defekter i synfaltet till féljd av en cirkulationsstérning i hjarnan leder vanligen till
korforbud. Detta kan man bara avvika fran i begrénsade fall. Detta behandlas nar-
mare i punkten H53.4 Synfaltsdefekter.

Neuropsykologiska fynd och kognitiva stérningar, i synnerhet gestaltningsproblem
men dven ldngsamhet vad galler styrning av det egna agerandet och processering
samt stoérningar i vakenhetstillstdndet, spelar en central roll vid bedémning av kér-
fdrmagan. Kognitionens betydelse har behandlats mer utforligt i stycke 4.1 Kognitiva
forutsattningar for att kora. Neglect-symptom &r i regel ett hinder for kortillstand. Ett
korprov kan med foérdel tilldmpas i bedémningen. Kérforbudet kan ibland upphdvas
efter konvalescenstiden om symptom eller fynd som paverkar kérférmagan inte
langre forekommer och risken for nya symptom beddéms vara liten.

J00-J99 Lungsjukdomar
J96 Respiratorisk insufficiens (inkl. J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Respiratorisk insufficiens och hypoxemi som beror pd andra orsaker kan paverka va-
kenhetstillstdndet, kognitionen och kérformagan. Hypoxemi férsamrar de neuropsy-
kologiska funktionerna, sdsom koncentrationsférmagan, korttidsminnet, inldrnings-
formagan, den motoriska hastigheten och sprakets flyt. Patienter med respiratorisk
insufficiens har ofta ocksd andra sjukdomar som kan férsamra korférmagan.

Aven stabil COPD kan forsamra kérformagan. En strukturerad bedémning av den
kognitiva férmagan bér darfér ingd i bedémningen av kérhalsan hos patienter med
COPD.

En pulmonolog ska bedéma huruvida kraven pd kérhalsa uppfylls om Sp0O2 < 90 %
vid vila eller FEV1 < 30 % av det férvantade vardet. Beddmningen av kérhalsan gal-
ler foljande kategorier av patienter: svar COPD eller forsamrad syreméttnad, klinisk
misstanke om férsamrad muskelstyrka, férsamrad prestationsfbrmé’)ga eller forsam-
rad kognitiv funktionsférmaga. Vid kontrollen av korhélsan ska ett arteriellt blodgas-
prov tas medan patienten sitter ner. Om klinisk misstanke uppstar om férsamring i
patientens kognitiva kérhélsa ska neuropsykologiska tester évervigas. Mlen pO2 >
7,3 kPa och pCO2 < 6,7 kPa ska uppfyllas antingen med nattligt bifasiskt luftvags-
tryck eller behandling med syrekoncentrator.
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Frivillig testning av korférmagan kan utféras om det efter ovanndmnda test och an-
visningar kvarstar misstanke om patientens évergripande kérhalsa eller om det rader
tydlig oenighet mellan lakarens och patientens uppfattningar. Ldngden p3 testet ska
vara sa lang (max. 90 min.) att ett eventuellt fall i syreméattnaden (Sp0O2 < 90 %)
kan observeras med pulsoximeter. Detta sker ofta snabbt nar kérningen ar ndgot
mer utmanande. En koérldrare gor den 6vriga bedémningen av kérférmagan.

S06 och T90 Hjarnskador, tillstadnd efter hjarnskador och neurokirurgiska in-
grepp

Efter hjarnskador eller neurokirurgiska ingrepp &r personens kognitiva férmaga och
en eventuell personlighetsféréandring efter skadan (frontallobssyndromet) av stor be-
tydelse nér det géller kdrformagan. Kognitionens betydelse har behandlats mer ut-
forligt i stycke 4.1 Kognitiva forutsattningar for att kéra. Genast efter en hjdrnskada
rekommenderas ett korférbud pa en manad vid latta hjarnskador, tre manader vid
medelsvara och sex manader vid svara skador. I det sistnamnda fallet gors alltid en
anmalan till polisen.

Vad géller personer som fatt en bestdende hjdrnskada kan anmaélningsplikten fér en
forare i grupp 1 uppfyllas efter en mycket svar hjarnskada, med invaliditetsklass
11-15 (enligt den invaliditetsklassificering som faststallts av social- och halsovards-
ministeriet). En sddan patient kan uppvisa mattliga till svara symptom och férand-
ringar i funktionsférmagan, sdsom betydande nedsatt kognitiv funktionsférmaga
samt neurologiska brister och epilepsianfall. En mycket svar hjarnskada (invaliditets-
klass 16 eller hégre) forutsatter 1angvarigt kérférbud och anmaélan till polisen.

For en foérare i grupp 2 kraver anmalningsplikten i regel ett tillstdnd efter en at-
minstone medelsvar hjarnskada, det vill séga invaliditetsklass 6 eller hdgre.

Obs! Kopplingen av kértillstdnd till invaliditetsklasserna &r riktgivande. Man kan av-
vika fr@n den till exempel om invaliditetsklassen till stora delar beror pa en stérning
som inte har ndgon koppling till kérférm&gan, bland annat svarighet att producera
tal.

6 Parkeringstillstand for rorelsehindrade

Parkeringstillstand for personer med funktionsnedséttning enligt vagtrafiklagen
267/1981 andras i den nya vagtrafiklagen (729/2018, i kraft fran och med 1.6.202)
till parkeringstillstdnd for rérelsehindrade.

Parkeringstillstdnd for rérelsehindrade kan beviljas sddana personer med svart rorel-
sehinder eller fér transport av sddana personer med svart rérelsehinder som har en
synskada eller en funktionsnedsattning som hammar rorelseférmagan. Personen i
frAga har en funktionsnedséattning som beror pa en sjukdom, ett lyte eller en skada
och funktionsnedsattningen hindrar honom eller henne att gd sjalvstandigt. Funkt-
ionsnedsattningen har hanférts till minst invaliditetsklass 11. Om funktionsnedsatt-
ningen orsakas av nedsatt syn, ska synskarpan pa det battre O0gat vara hogst 0,1 el-
ler s8 ska synférmdgan som en helhet beddmd vara av minst invaliditetsklass 17.

Det vasentliga r ifall sjukdomen eller funktionsnedsattningen férhindrar férmagan
att ga sjalvstandigt, inte framtagningen av ett eventuellt hjdlpmedel. Férmagan att
ga kan anses vara sjélvstandig, &ven om personen anvander till exempel en kapp,
kryckor eller rollator som hjalpmedel. En person som tar sig fram med rullstol anses i
regel inte kunna gé’n sjalvstandigt. Aven till exempel svar KOL eller hjartsjukdom kan
innebéra att férutsattningarna for parkeringstillstdnd for rérelsehindrade uppfylls om
kraven for invaliditetsklass uppfylls och personen har mycket svart att réra sig.



TrRATICCM Anvisning

Liikenne- ja viestintdvirasto 42 (43)
251562/03.04.03.06/2021

Ett parkeringstillstand kan beviljas for transport av en svart rérelsehindrad person,
om denne har ett regelbundet eller ofta dterkommande behov av transport och inte
klarar sig utan foljeslagare efter transporten. Aven om personen fysiskt klarar av att
ga, kan det finnas andra hinder fran att ga sjalvstandigt eller réra sig tryggt. Sa kan
fallet till exempel vara nér en person pa grund av faktorer som anknyter till en ut-
vecklingsstérning och autismspektrumet eller en svar minnessjukdom inte férmar
uppfatta farliga situationer p& parkeringsplatser eller personen har stora problem
med den sociala funktionsférmagan. Dessa personer behéver alltsa hela tiden éverva-
kas av en annan person och i transportsituationer behéver de en féljeslagare.

Parkeringstillstand har till exempel beviljats

- For transport av svart utvecklingsstérda barn med Downs syndrom. Aven om rérel-
seférmagan &r bra orsakar handikappet en invaliditetsklass p& minst 11. S8dana
barn @r mycket impulsiva och kan rymma och darfér ér det mycket utmanande av
réra sig utanfor hemmet med dem. Arenden maste utrattas med personbil och for
att undvika farliga situationer maste bilen kunna parkeras sa néra det stélle man
ska till som mdjligt.

- For transport av personer med Aspergers syndrom, som har stora problem med den
sociala funktionsférmagan och dartill har en utvecklingsstérning. Personen kan inte
réra sig ndgonstans utan en annan person och omfattas av invaliditetsklass 11.

- Transport av autistiska personer som kan agera pa ett impulsivt sitt och darfor inte
kan rora sig utan en annan person och 6vervakning och darmed omfattas av invali-

ditetsklass 13.

For parkeringstillstdnd for rérelsehindrade krévs ett |dkarutldtande pa blankett F123
Lékaruti8tande fér parkeringstillstnd fér rérelsehindrade. Vid ldkarutldtandet ska ro-
relsehindret, funktionsnedséattningen, funktionsférmagan och behovet av évervakning
beddmas som en helhet. I praktiken uppfyller en rérelsehindrad person som inte kan
rora sig utan foljeslagare vagtrafiklagens definition for att inte kunna g8 sjalv. Enligt
forordningen (Statsradets férordning om forutsattningarna for beviljande av parke-
ringstillsté’md for rorelsehindrade, 471/2020) ska invaliditetsklassen dad vara minst 11.
I utldtandet ska ldkaren ta stéllning till den sdkandes situation och varaktigheten pa
det tillstand som soks (permanent/tidsbestamt). Parkeringstillstdnd beviljas for hogst
10 3r i taget.

En funktionsnedséattning pa grund av forsamrad synférmaga eller rorelseférmaga och in-
validitetsklassificering faststalls enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdo-
mar (459/2015, 84 §) och statsradets foérordning om invaliditetsklassificeringen enligt
lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (768/2015) som utfardats med
stdd av denna. Observera sarskilt faststdllandet av den totala berdknade invaliditetsklas-
sen.

e Lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar

o www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2015/20150459

o Statsrddets forordning om invaliditetsklassificeringen enligt lagen om olycksfall i
arbetet och om yrkessjukdomar

o www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2015/20150768

Lakaren ger ett utldtande till personen, som lamnar in utldtandet och ansokan till
Ajovarma eller fogar det till sin ansdkan i Traficoms e-tjanst
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N&r en person anséker om parkeringstillstand fér rérelsehindrade och sjélv &r fora-
ren, ska lakaren samtidigt bedéma huruvida kraven pa kérhélsa uppfylls fér personen
i frdga. Aven om personen inte kan kdra sjalv, kan ett parkeringstillstand for rorelse-
hindrade beviljas om nagon annan person &r den som kor.

7 Undantag fran skyldigheten att anvdnda sakerhetsbalte och
skyddshjalm

Enligt vagtrafiklagen (267/1981, 88b 1, fr.o.m. 1.6.2020 729/2018, 93 §) galler inte
skyldigheten att anvanda bilbalte, annan skyddsanordning for sittplats och skydds-
hjalm personer for vilka hdlsoskal utgdr hinder fér att anvanda skyddsanordningen
eller skyddshjalmen.

Befrielsen ska inte dvervagas lattvindigt och i forsta hand inte pa patientens begéran
och ska vara valdigt ovanlig och ett exceptionellt férfarande. Det ska finnas ett
vagande halsomassigt skal till att befrielse beviljas. Det ska i sjalva verket vara
omajligt eller farligt att anvanda en sakerhetsanordning, eller anvdandningen ska san-
nolikt medfdéra stérre risk for halsan eller sékerheten an vad de eventuella konse-
kvenserna av att inte anvanda sakerhetsanordningen har. Om sdkerhetsbaélte inte
anvénds, kan det till exempel i samband med olyckor ocksd medféra risk for dvriga
passagerare i fordonet. I samband med évervdgandet ska dven kérférmagan bedo-
mas ur sdkerhetssynpunkt och man ska fundera pa behovet av att alternativ utfirda
ett korférbud. Befrielsen ersatter inte heller till exempel férsamrade sinnen eller ro-
relseformaga orsakade av aldrande eller sjukdomar.

Befrielsen uttrycks pa ett fritt formulerat ldkarintyg som ska redogéra for orsaken till
befrielsen och hur ldange den galler. Intyget skickas ingenstans, utan féraren ar skyl-
dig att ha det med sig vid kérning och att vid behov visa upp det for tillsynsmyndig-
heten.



