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. Med stod av korkortslagen (2015:88) for
Aland dndras 23 — 36 §§, 42 § 1 mom. och 99 §
landskapsforordningen (2015:97) om medicin-
ska krav for innehav av kérkort som foljer:

23 §
Allmdéint

Hjart- eller kérlsjukdom som innebér en pa-
taglig risk for att hjarnans funktioner akut
forsamras eller som i 6vrigt innebar en tra-
fiksékerhetsrisk, utgor hinder for innehav av
korkort.

Vid bedémning enligt detta kapitel ska till-
standets orsaker, kliniska form och utveckling
samt behandlingsresultatet beaktas.

Vid innehav av behoérigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand ska
den okade trafiksidkerhetsrisk som féljer med
sadant innehav beaktas.

24 §
Medfodd hjartsjukdom
Medfédd hjartsjukdom utgor hinder for
innehav av korkort. Innehav kan dock medges
under forutsattning att tillstandet ar val be-

handlat och i 6vrigt inte bedoms innebara en
trafiksékerhetsrisk.

25§
Bradyarytmier

Bradyarytmier (sinusknutesjukdom och 6ver-
ledningsrubbningar) antingen med synkopeepi-
soder orsakade av arytmin eller med historia av
synkope utgor hinder for innehav av korkort.
Innehav kan dock medges under forutsattning
att tillstandet 4r val behandlat och i 6vrigt inte
bedoms innebéra en trafiksakerhetsrisk.

Bradyarytmier med AV-block IT — Mobitz typ
2, AV-block III eller alternerande skénkelblock
utgor hinder for innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand. Innehav kan dock medges under
forutsattning att tillstandet dr vél behandlat
och i 6vrigt inte bedéms innebéra en trafiksa-
kerhetsrisk.

26 §
Takyarytmi

Takyarytmier (supraventrikuldra och ventri-
kulédra arytmier) antingen med synkopeepiso-
der orsakade av arytmin eller med historia av
synkope utgor hinder for innehav av korkort.
Innehav kan dock medges under férutséttning
att tillstandet &r vél behandlat och i 6vrigt inte
bedéms innebira en trafiksékerhetsrisk.
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Takyarytmi med forekomst av strukturella
hjéartsjukdomarochihallande ventrikuléar taky-
kardi (VT) utgor hinder for innehav av korkort.
Innehav kan dock medges under forutsattning
att tillstandet 4r vdl behandlat och i 6vrigt inte
bedéms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

Takyarytmier med foérekomst av polymorf
kortvarig VT, ihéallande VT eller med indika-
tion for implanterbar defibrillator (ICD) utgor
hinder fér innehav av behorigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand.
Innehav kan dock medges under forutséattning
att tillstandet &r val behandlat och i 6vrigt inte
bedéms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

27 §
Reflexsynkope

Synkope som inte orsakats av arytmi, t.ex.
vid sa kallad reflexsynkope (vasovagal syn-
kope), dar underliggande strukturell hjartsjuk-
dom inte foreligger, utgér hinder for innehav
av korkort. Innehav kan dock medges under
forutsattning att tillstandet ar val behandlat
och i 6vrigt inte bedéms innebéra en trafiksa-
kerhetsrisk.

28 §
Pacemaker och ICD

Vid pacemakerbehandling som fungerar val
och som i 6vrigt inte bedéms innebéra en trafik-
sdkerhetsrisk kan innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand medges.

Behandling med implanterbar defibrillator
(ICD) utgor hinder fér innehav av korkort.
Innehav kan dock medges for behorigheterna
AM 120,AM 121,A1,A2,A, B, BE eller T under
forutséttning att behandlingen fungerar vil
och i 6vrigt inte bedéms innebéra en trafiksi-
kerhetsrisk.

29 §
Ischemisk hjdrtsjukdom och stroke

Vid ischemisk hjartsjukdom utgor féljande
tillstand var for sig hinder for innehav av kor-
kort:

1) akut koronarsyndrom som instabil angina
pectoris eller akut hjartinfarkt,

2) symptomatisk angina pectoris, eller

3) nyligen genomgangen perkutan koronar
intervention (PCI) eller kranskérlsoperation
(CABG).

Innehav kan dock medges under forutsatt-
ning att tillstandet 4r vil behandlat och i 6vrigt
inte bedoms innebéra en trafiksékerhetsrisk.
Innehav kan 4ven medges vid stabil angina
pectoris forutsatt att symptom inte upptriader
vid lindrig anstrangning.

Transitoriska ischemiska attacker (TIA) el-
ler stroke utgor hinder for innehav av korkort.
Innehav kan dock medges under forutséattning
att tillstandet ar val behandlat och i 6vrig inte
bed6ms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

Tillstand efter stroke ska bedémas enligt till-
lampligt kapitel.

30§
Hjdrtsvikt och hjarttransplantation

Hjartsvikt utgor hinder for innehav av kor-
kort.

For behorigheterna AM 120, AM 121, A1, A2,
A, B, BE eller T kan innehav dock medges
vid hjartsvikt i funktionsklasserna NYHA I-
III under forutsiattning att tillstdndet ar val
behandlat och i 6vrigt inte bedéms innebara en
trafiksékerhetsrisk. Behandling med mekanisk
hjartpump utgor i sddana fall inte hinder for
innehav.

For behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE eller yrkeskortillstdnd kan innehav med-
ges vid hjartsvikt i funktionsklasserna NYHA
I-IT dar védnsterkammarens ejektionsfraktion
(EF) ar minst 35 % under forutsiattning att
tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte
bedoms innebédra en trafiksdkerhetsrisk. Be-
handling med mekanisk hjartpump utgor dock
hinder for innehav av behorigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand.

Hjarttransplantation utgor hinder for inne-
hav av kérkort. Innehav kan dock medges under
forutsattning att tillstandet ar vl behandlat
och i 6vrigt inte bedoms innebéra en trafiksa-
kerhetsrisk.

31§
Hjirtklaffssjukdom

Hjartklaffssjukdom utgér hinder for inne-
hav av korkort vid forekomst av aortastenos,
aortainsufficiens, mitralisstenos eller mitralis-
insufficiens om det har férekommit episoder av
synkope eller om funktionsforméagan bedoms
till NYHA IV.

Hinder foreligger dven for innehav av beho-
righeterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE
eller yrkeskortillstand vid hjartklaffssjukdom
i forening med:

1) funktionsformaga NYHA III eller IV,

2) ejektionsfraktion under 35 procent,

3) mitralisstenos med uttalad pulmonell hy-
pertension,

4) uttalad aortastenos vid ekokardiografi, el-
ler

5) aortastenos med synkope.

Innehav kan medges for behorigheterna C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortill-
stand trots vad som anges ovan i 2 mom. 4 och
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5 punkten vid asymptomatisk aortastenos med
normalt arbetsprov.

Efter klaffkirurgi kan innehav av korkort
medges under forutséttning att tillstandet ar
vél behandlat och i 6vrigt inte bedoms innebara
en trafiksdkerhetsrisk.

32§
Hypertoni

Malign hypertoni (blodtrycksniva >180
mmHg i systoliskt tryck eller >110 mmHg i
diastoliskt tryck i kombination med risk for
eller med progredierande organskador) utgor
hinder for innehav av korkort.

Hinder foreligger dven for innehav av beho-
righeterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE
eller yrkeskortillstdnd vid hypertoni grad 3
(>180 mmHg i systoliskt tryck eller >110 mmHg
i diastoliskt tryck).

Innehav kan dock medges under forutséttning
att tillstanden ar vdl behandlade och i 6vrigt inte
bedoms innebéra en trafiksidkerhetsrisk.

33§
Kardiomyopatier

Hinder for innehav av korkort foreligger vid

1) hypertrofisk kardiomyopati,

2) langt QT-syndrom med synkope, torsade
de pointes eller QT'C > 500 ms, eller

3) Brugadas syndrom med synkope eller 6ver-
levt hjartstopp.

Innehav kan dock medges for behorigheterna
AM 120,AM 121,A1,A2,A, B, BE eller T under
forutsattning att tillstandet dr vl behandlat
och i 6vrigt inte bedéms innebéra en trafiksa-
kerhetsrisk. Innehav nér det géller hypertro-
fisk kardiomyopati férutsatter dock att synkope
inte upptrader och innehav vid Brugadas syn-
drom forutsitter effektiv behandling med ICD.

Trots vad som anges ovan kan innehav med-
ges forbehorigheternaC1,C1E,C,CE,D1,D1E,
D, DE eller yrkeskortillstand vid hypertrofisk
kardiomyopati om synkope inte forekommer
och hogst ett av foljande tillstand foreligger:

1) vanstra ventrikelviggens tjocklek over-
stiger 3 cm,

2) icke ihallande ventrikular takykardi,

3) fall av plotslig dod i sldkten (forstagrads-
slakting), eller

4) ingen okning av blodtrycket vid fysisk
ovning.

Innehav forutsatter att tillstandet ar val be-
handlat och i 6vrigt inte bedoms innebédra en
trafiksékerhetsrisk.

Vid andra kardiomyopatier ska risken for att
hjarnans funktioner akut férsdmras bedomas.
Prognosen for den specifika kardiomyopatin
ska sarskilt beaktas.

34§
Perifera karlsjukdomar

Vidthorakaltellerabdominellt aortaanerysm
foreligger hinder for innehav av korkort om
aortadiametern ar sadan att den medfor en
avsevéird risk for plotslig bristning och ddrmed
plotslig funktionsnedséattning.

Om aortadiametern 6verstiger 5,5 cm forelig-
ger hinder fér innehav av behérigheterna C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskor-
tillstand.

Innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand kan
medges vid karotisstenos som &r signifikant
under forutsédttning att tillstdndet &r vil be-
handlat och i 6vrigt inte bedéms innebéra en
trafiksékerhetsrisk.

35§
Villkor om ldkarintyg

Villkor om ldkarintyg far féreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras
med intervall som bedéms lampligt i varje en-
skilt fall.

36§
Diabetes

Diabetessjukdom som inte dr under godtag-
bar kontroll med avseende pa risken for hypo-
glykemi eller da innehavaren har en bristande
férmaga att kdnna varningstecken pa hypogly-
kemi, utgor hinder for innehav. Innehavaren
ska dven forsta de risker som dr forknippade
med hypoglykemi. Vid hypoglykemi ska sér-
skilt beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion
(neuroglukopena symptom) samt risk for med-
vetsloshet, sarskilt sddan som inte foregatts av
varningstecken.

Med allvarlig hypoglykemi avses i denna for-
ordning sadan hypoglykemi som kravt hjalp av
annan for att hdvas och med aterkommande
allvarlig hypoglykemi avses allvarlig hypogly-
kemi som upprepas inom ett &r.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgor
hinder for innehav av behorigheterna AM 120,
AM 121, A1,A2 A, B, BE eller T. Innehav kan
dock medges under foérutsattning att ldkare be-
domt att ndgon trafiksékerhetsrisk inte forelig-
ger samt att sjukdomstillstandet regelbundet
kontrolleras.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi som
intréffar i vaket tillstand utgor alltid hinder for
innehav av behérigheterna AM 120, AM 121,
Al, A2, A, B, BE eller T till dess att en period
om tre manader utan nya episoder av allvarlig
hypoglykemi i vaket tillstind har uppnatts.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgor
hinder fér innehav av behérigheterna C1, C1E,
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C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand
till dess att en observationstid om ett ar fran
den senaste allvarliga hypoglykemin uppnatts.

Efter allvarlig hypoglykemi i trafiken ska en
observationstid utan nya episoder av allvar-
lig hypoglykemi ha uppnatts for att diabetes-
sjukdomen ska anses vara under godtagbar
kontroll.

For innehav av behorigheterna AM 120, AM
121,A1,A2,A, B, BE eller T bor denna tid uppga
till minst sex manader och for innehav av be-
horigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE
eller yrkeskortillstand till minst tolv manader.

42§
Ldakarundersokning

Lakaren ska sarskilt bedoma risken for hypo-
glykemi for att avgéra om lampligheten att kora
motordrivet fordon ar visentligt nedsatt pa
grund av diabetessjukdom. Likaren ska dven
forvissa sig om att den som behandlas med
mediciner som medfor risk for hypoglykemi

1) forstar de risker som ar forknippade med
hypoglykemi,

2) ar val fortrogen med symptomen pa hy-
poglykemi,

3) har kdnnedom om lampliga atgdrder om
sddana symptom uppkommer, och

4)har tillracklig kontroll 6ver sitt medicinska
tillstand.

99§
Sjukdomstillstand och underlag
for bedomningen

Begriansning av
seendet vid ned-
satt belysning.

Synfialtsdefekter.

Horsel och
balanssinne

Yrsel med horsel-
nedséttning, Mor-
bus Méniére eller

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i oron-, nis- och

annan allvarlig halssjukdomar.
yrselsjukdom.
Rorelseorga- Intyg utfiardat av spe-

nens funktioner

cialistkompetent ldkare
med god kunskap inom
omréadet.

Hjart- och karl-

sjukdomar

Medfodd hjart- Intyg utfardat av likare
sjukdom, brady- | med specialistkompe-
och takyarytmier, | tens i kardiologi.
hjéarttransplanta-

tion, hjartklaffs-
sjukdom, hjart-
klaffskirurgi,
kardiomyopatier,
ICD, pacemaker
och aortaaneu-

rysm

Funktioner/ Underlag for bedom-
sjukdomstill- ningen

stand

Synfunktioner

Synprévning vid | Se 2 kap.

ansokan om kor-
kortstillstand.

Under det forsta
aret efter akut
koronarsyndrom,
CABG eller PCI

Vid innehav av beho-
righeterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE
eller yrkeskortillstand
intyg utfardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i kardiologi.

Progressiv 6gon-
sjukdom.

Intyg utfdrdat av ldkare
med specialistkompe-
tens i 6gonsjukdomar.

Hjéart- och karl-
sjukdom i andra
fall.

Intyg utfardat av spe-
cialistkompetent ldkare
med god kédnnedom om
patientens sjukdom.
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Diabetes

Diabetessjukdom
som &r vilbe-
handlad och som
inte ar komplice-
rad av allvarliga
sjukliga forand-
ringar i hjarta-
kérl, njurar, 6gon
eller nervsystem.

Intyg utfiardat av spe-
cialistkompetent ldkare
med god kdnnedom om
patientens sjukdom.

Diabetessjukdom
i andra fall samt

vid tillstand efter
transplantation

enligt 6 kap. 13 §.

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i internmedicin,
endokrinologi och dia-
betologi eller barn- och
ungdomsmedicin.

Epilepsi, epilep-
tiskt anfall och
annan medve-
tandestorning

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i neurologi. For
innehav av behorighe-
terna AM 120, AM 121,
Al,A2,A, B, BE eller T
far dven intyg utfardat
av annan specialistkom-
petent ldkare med god
kénnedom om patien-
tens sjukdom godtas.

Njursjukdomar

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkom-
petens i medicinska
njursjukdomar.

Diabetessjukdom
som varat mer
an fem ar eller
debuterat efter
fyllda 40 ar.

Intyg betraffande syn-
funktionerna utfdrdat
av ldkare med specia-
listkompetens i 6gon-
sjukdomar. Om varken
sjukhistorien eller
6gonbottenfoto inger
misstanke om synfélts-
defekter: intyg utfardat
av specialistkompetent
ldkare med god kén-
nedom om patientens
sjukdom.
Ogonbottenfoto ska ha
granskats av en inom
omradet sakkunnig
person.

Kognitiva stor-
ningar

Intyg utfardat av spe-
cialistkompetent lidkare
med god kunskap inom
omradet.

Somn- och
vakenhetsstor-
ningar

Intyg utfardat av spe-
cialistkompetent ldkare
med god kunskap inom
omréadet.

Neurologiska
sjukdomar

Intyg utfiardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i neurologi. For
innehav av behorighe-
terna AM 120, AM 121,
Al1,A2,A, B, BE eller T
far aven intyg utfardat
av annan specialistkom-
petent ldkare med god
kénnedom om patien-
tens sjukdom godtas.

Bruk av sub-

Intyg utfardat av ldkare

stans som med specialistkompe-
paverkar for- tens i psykiatri eller
magan att kora | annan specialistkom-
motordrivet petent ldkare med
fordon god kunskap om och
erfarenhet av miss-
bruksfragor.
Sarskilt ut- Intyg utfardat av ldkare
latande efter med specialistkompe-
grovt rattfylleri | tens i psykiatri eller
och efter upp- annan specialistkom-
repade fall av petent ldkare med
rattfylleri god kunskap om och

erfarenhet av miss-
bruksfragor.
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Psykiska Intyg utfiardat av ldkare
sjukdomar och | med specialistkompe-
storningar tens i psykiatri.

ADHD, autism-
spektrumtill-
stand och lik-
artade tillstand
samt psykisk
utvecklingsstor-
ning

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkompe-
tens i barn- och ung-
domsmedicin, i barn-
och ungdomspsykiatri,

i psykiatri eller annan
specialistkompetent 14-
kare med god kunskap
inom omradet.

Mariehamn den 8 februari 2018

Denna forordning tréader i kraft den 1 mars
2018.

KATRIN SJOGREN
lantrad

Mika Nordberg
foredragande minister
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