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LANDSKAPSFORORDNING

om medicinska krav for innehav av korkort

Utfardad i Mariehamn den 15 oktober 2015

_ Med stod av korkortslagen (2015:88) for
Aland foreskrivs':

1 kap.
Inledande bestidmmelser

18
Forordningens innehdll

Denna forordning innehaller bestdmmelser
om

1) medicinska krav for innehav av korkorts-
tillstand, korkort och yrkeskortillstand,

2) lakares anmélningsplikt enligt 47 § kor-
kortslagen (2015:88) for Aland, och

3) sadant ldkarintyg som krivs enligt 11 §
korkortslagen.

De krav for innehav som anges i denna for-
ordning géiller vid ansékan om koérkortstill-
stand for innehav av korkort och vid ansékan
om yrkeskortillstand samt vid prévning av fra-
gan om fortsatt innehav av korkortstillstand,
korkort och yrkeskortillstand, om inte annat
sérskilt anges.

28

Generellt om hinder for innehav av kérkort

Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt
forhallande som kan antas paverka formagan
att kora ett korkortspliktigt fordon ska priovas
fran trafiksdkerhetssynpunkt. Forhallanden
som bedoms innebidra en trafiksdkerhetsrisk
utgor hinder for innehav. Detta géller dock inte
om risken &r obetydlig, varvid stérre tolerans
medges for innehav av behorigheterna AM 120,
AM 121,A1,A2 A, B, BE och T &n for innehav

av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE och yrkeskortillstdnd dér den okade
trafiksdkerhetsrisken som foljer med sadant
innehav alltid ska beaktas.

38
Bedomning av trafiksdkerhetsrisken

Bedomningen av trafiksakerhetsrisken och
behovet av villkor om ldkarintyg och prévning
av fragan om fortsatt innehav ska goras med ut-
gangspunkt fran det medicinska forhallandets
allménna karaktér och symptombild samt fran
omstédndigheterna i det enskilda fallet.

Om forhallandet har nédra anknytning till
vad som sdgs i 2-15 kap. ska ledning hamtas
fran de krav som anges dér. Betriffande andra
medicinska forhallanden ska 2 § tilldmpas.

Vid en sammantagen bedémning av olika
medicinska férhallanden kan hinder for inne-
hav foreligga dven om forhallandena var for sig
inte utgor hinder enligt 2—-15 kap.

48
Léakarundersokning m.m.

Lakarunders6kning och annan undersok-
ning som ska ligga till grund for intyg enligt
bestammelser i korkortslagen ska goéras med
beaktande av vad som anges i denna férordning
och med utgangspunkt fran de uppgifter som
sokanden ldmnar och fran vad som i 6vrigt ar
ként for undersokande ldkare. Av intyget ska
framga om den sokande bedéms ha en sjukdom
eller medicinskt tillstdnd som innebér en tra-
fiksdkerhetsrisk eller inte.
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I 1-15 kap. finns bestimmelser om néar vill-
kor om ldkarintyg efter viss tid ska foreskrivas
och provning av fragan om fortsatt innehav
goras. Dessa krav far frangas endast om det i
ett enskilt fall finns sérskilda skal.

58
Ldkares anmdlningsskyldighet

Bestdmmelser om ldkares anmélningsplikt
finns 1 47 § korkortslagen. De grundldggande
forutsidttningarna for en anmélan ska anses
foreligga om kraven i denna férordning inte
uppfylls av den som anséker om eller innehar
korkortstillstand, korkort eller yrkeskortill-
stand.

En anmélan fran en lédkare ska vara skriftlig
och innehélla de uppgifter om innehavarens
halsotillstdnd som framkommit vid undersok-
ningen och som har betydelse for fragan om
innehav.

2 kap.
Synfunktioner

68
Synskdarpan for grupp 1

Den binokuldra synskirpan ska for innehav
av behorigheterna AM 120, AM 121, A1, A2, A,
B, BE eller T uppga till minst 0,5. Korrektion
med glasiégon eller kontaktlinser far anvéandas
for att uppné denna synskérpa. Att syn helt
saknas i ett 6ga utgor inte hinder for innehav.

Om synskérpan i ett 6ga understiger 0,3 och
synnedsdttningen har intratt plotsligt kravs
en anpassningsperiod pa minst sex méanader
innan innehav kan medges.

Vid nystagmus ska den binokulédra synskér-
pan pa minst 0,5 uppnas i blickriktningar upp
till 30° frdn den rakt fram. Korrektion med
glasogon eller kontaktlinser far anviandas for
att uppna denna synskérpa.

7§
Synfiltet

For innehav av behorigheterna AM 120, AM
121, A1, A2, A, B, BE eller T ska synfiltet vid
seende med bada 6gonen samtidigt:

1) ha en horisontell utstrickning av minst
120° varav minst 50° at vardera sidan fran
synfiltets centrum, och

2)1idetta omrade ha en vertikal utstrackning
av minst 20° uppat och minst 20° nedat.

I det omrade som anges i 1 mom. 1 och
2 punkten utgor defekt som i utbredning ar
storre &n tva intilliggande testpunkter i Ester-
man-programmet och som dr beldgen i omradet
utanfor 20° fran synfiltets centrum, hinder for
innehav.
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Synfiltets utstrdckning och defekter inom
detta omrade definieras av en undersékning av
synfaltet med sddan metod som angesi13-16§.
Vid misstanke om 6gonsjukdom géller vad som
ségsi 13 § 3 mom. och 14 § 2 mom.

Vid sadan statisk troskelperimetri som anges
i 14 § 2 mom. 2 punkten ska virdet i varje kor-
responderande testpunkt uppga till

1) minst 20 dB inom en radie av 10° fran
synfiltets centrum, och

2) minst 10 dB inom en radie av 20° fran
synfiltets centrum.

Trots vad som sdgsi4 mom. 2 punkten far var-
det i en enstaka korresponderande testpunkt
utanfor 10° understiga 10 dB.

83§
Hinder pa grund av dubbelseende

Dubbelseende i nagon blickriktning upp till
30° fran den rakt fram utgor hinder for innehav.
Hinder for innehav foreligger dock inte om dub-
belseendet elimineras genom korrektion med
prismaglas eller genom kontinuerlig ocklusion
(fortackning) av ena ogat. For att innehav ska
kunna medges maste ocklusion ha skett under
minst sex manader.

Trots vad som ségs i 1 mom. forsta meningen
kan innehav medges dven utan ocklusion efter
en anpassningsperiod pd sex manader om det
kan bedomas att dubbelseendet inte &r till be-
svar i trafiken.

Total nattblindhet eller annan allvarlig be-
grinsning av seendet vid nedsatt belysning,
utgor hinder for innehav. For korkortsbehorig-
heterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE och
yrkeskortillstand géller vad som sdgsi 11 §.

9§
Synskdrpan for grupp 2

For innehav av behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE och yrkeskortillstand ska
synskéarpan uppga till minst 0,8 i det basta 6gat
och till minst 0,11 det sdmre 6gat, om inte annat
ségs i 2 eller 3 mom. Korrektion med glaségon
eller kontaktlinser far anviandas for att uppna
denna synskérpa.

Trots vad som sdgs i 1 mom. far innehav av
yrkeskortillstdind medges om den binokuldra
synskdrpan uppgéar till minst 0,8. Korrektion
med glasogon eller kontaktlinser far anvéindas
for att uppna denna synskérpa.

Trots vad som ségs i 1 mom. far fortsatt inne-
hav medges for den som fore den 1 september
1996 hade korkort for behorigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D eller DE om den binokuléira
synskarpan uppgar till minst 0,8. Korrektion
med glasogon eller kontaktlinser far anvidndas
for att uppna denna synskérpa.
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Vid nystagmus ska synskédrpan uppnas i
blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram.

Om den foreskrivna synskédrpan inte kan
uppnds utan korrektionsglas, far inget av gla-
sen overstiga plus atta dioptrier i styrka i den
mest brytande meridianen.

Kontaktlinser far anvindas om de fungerar
vél under den tid som ett arbetspass i trafik
omfattar. Om kontaktlinser anvinds géller inte
vad som ségs i 1 mom.

Om syn helt saknas i ett 6ga utgor det hinder
for innehav.

10§
Synfiltet

For innehav av behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE och yrkeskortillstand ska
synféltet vid seende med bada 6gonen samti-
digt:

1) ha en horisontell utstriackning av minst
160° varav minst 70° at vardera sidan fran
synfiltets centrum, och

2)1idetta omrade ha en vertikal utstrackning
av minst 30° uppat och minst 30° nedat.

I det omrade som anges ovan utgér defekt
som i utbredning &r storre dn tva intilliggande
testpunkter i Esterman-programmet och som
ar beldgeniomradet utanfor 30° fran synfiltets
centrum, hinder fér innehav.

Synféltets utstrackning och defekter definie-
ras inom detta omrade av en undersékning
av synfédltet med den metod som anges i 15 §
2 mom. 1 punkten.

Vid saddan statisk troskelperimetri som anges
i 15 § 2 mom. 2 punkten ska virdet i varje kor-
responderande testpunkt uppga till

1) minst 20 dB inom en radie av 10° fran
synféltets centrum, och

2) minst 10 dB inom en radie av 30° fran
synfiltets centrum.

11§
Dubbelseende m.m. for grupp 2

Dubbelseende utgor hinder for innehav av
korkortsbehorigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D, DE och yrkeskortillstand, oavsett i
vilken blickriktning som dubbelseendet upp-
trader.

Total nattblindhet eller annan allvarlig be-
gransning av seendet vid nedsatt belysning,
utgor hinder for innehav.

12 §
Villkor om ldkarintyg
Vid progressiv 6gonsjukdom ska villkor om
lakarintyg eller annat medicinskt underlag fo-
reskrivas och prévning av fragan om fortsatt
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innehav goras med intervall som bedéms ldmp-
ligt i varje enskilt fall.

13§
Synprévning

Synprévning for innehav av behorigheterna
AM 120, AM 121, A1, A2, A, B, BE eller T far
utforas av

1) lakare eller

2) legitimerad optiker, oftalmologassistent,
ortoptist, den som har genomgéatt utbildning
till optometritekniker, 6gonsjukskoterska eller
sjukskoterska med vidareutbildning i 6gon-
sjukvard.

Synprévning for innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand far utforas av ldkare. Uppgifterna
om synskérpa kan i ett ldkarintyg grundas pa
tidigare utford undersokning av sadan person
som anges i 1 mom. 2 punkten. Dessa uppgifter
ska ingd som underlag vid likarens samlade
bedomning.

Om sokanden vid ansokningstillfédllet inte
fyllt 45 ar och ansoker om forldngd giltighet
for innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE far intyg om synprévning ut-
foras av lakare, legitimerad optiker, oftalmolo-
gassistent, ortoptist, 6gonsjukskoterska eller
sjukskéterska med vidareutbildning i 6gon-
sjukvard.

Om sokanden inte uppnar gillande synkrav
eller vid misstanke om 6gonsjukdom ska under-
sokning goras av en likare med specialistkom-
petens i 6gonsjukdomar.

14§
Léikarundersokning

Synprévningen vid ldkarundersékning ska
omfatta:

1) Synskérpeprov och vid behov bestdmning
av ogonens refraktion. Undersokningen ska
goras i ett ordinért ljust rum utan bldndande
ljuskallor i synfiltet. Synprovningstavlan ska
vara placerad pé fyra eller fem meters avstand
(eventuellt med hjalp av speglar) och ska vara
vél och jamnt belyst. Alla bokstéver ska kunna
ldsas pa den rad som anger synskéirpan.

2) Synfaltsundersokning, i regel enligt Don-
ders konfrontationsmetod, utford i varje oga for
sig med prévning minst ett par ganger i varje
synféltskvadrant.

3) Kontroll av 6gats rorlighet. Rorligheten
ska provas i de atta huvudmeridianerna varvid
dubbelseende ska uppméirksammas.

Om lékaren finner det sannolikt att en syn-
faltsdefekt foreligger ska perimetri goras enligt
en eller bada av punkterna 1 och 2 nedan.
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Vilken metod som ska anvéndas ska bedomas
utifran orsaken till synféltsdefekten.

1) For att faststilla att vad som siags i 7 §
1-3 mom. eller 10 § 1-3 mom. &r uppfyllt ska en
undersokning med binokulér statisk perimetri
enligt Esterman-program utforas.

2) For att faststédlla att vad som sédgs i 7 §
4 mom. 1 och 2 punkten respektive 10 § 4 mom.
1 och 2 punkten ar uppfyllt ska statisk troskel-
perimetri enligt Humphrey med objektstorlek
III eller annan likvérdig metod goras.

Bedomningen av testresultatet enligt 2 mom.
1 punkten ska goras utifran om man ser test-
objektet i de undersokta punkterna och enligt
2 mom. 2 punkten utifran det hogsta vardet i
korresponderande punkter. Med korresponde-
rande punkter avses tva testpunkter belédgna
pa motsvarande stélle i bada 6gonen.

15§
Misstanke om begrdnsad syn

Om anamnesen eller undersokningen ger
misstanke om att synen dr begransad vid ned-
satt belysning ska detta anges. Detsamma gil-
ler vid misstanke om sjukdom som kan befaras
forsdmra synformagan avsevért.

16 §
Synprévning

Synprévning for innehav av behérigheterna
AM 120,AM 121,A1,A2,A, B, BE eller T enligt
13 § 1 mom. 2 punkten ska omfatta

1) synskérpeprov, som ska faststélla dels den
binokuldra synskérpan, dels synskdrpanivarje
oga for sig, och

2) synféltsundersokning utférd med appara-
tur avsedd for synfaltsprovning.

Synprovning for de som inte fyllt 45 ar och
ansoker om forlangd giltighet for innehav av
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D,
DE ska omfatta

1) undersékning av synskirpa och om fore-
skriven synskédrpa inte uppnas utan korrek-
tion ska dven synskérpa med korrektion anges
inklusive korrektionsglasens styrka,

2) undersokning av 6gonrorlighet och uppgift
om eventuellt dubbelseende,

3) uppgift om eventuell nystagmus (ofrivil-
liga 6gonrorelser),

4) uppgift om eventuellt allvarligt begrénsat
seende vid nedsatt belysning, och

5) synfialtsundersokning utférd med appara-
tur avsedd for synfaltsprévning.

Om foreskriven synskérpa inte uppnéas utan
korrektion ska dven synskéirpa med korrektion
faststéllas binokulért och i varje 6ga for sig.
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3 kap.
Horsel och balanssinne

17§
Balansrubbning eller yrsel

Overraskande anfall av balansrubbning el-
ler yrsel som innebidr en trafiksékerhetsrisk
utgor hinder for innehav av kérkort i samtliga
kategorier.

Morbus Méniére utgor hinder for innehav av
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D,
DE eller yrkeskortillstdnd om sjukdomen é&r
kliniskt aktiv.

Horselnedséttning eller dévhet utgor inte
hinder for innehav av behérigheterna AM 120,
AM121,A1,A2,A,B,BE,C1,C1E,C,CEeller T.

For innehav av behorigheterna D1, D1E, D,
DE eller yrkeskortillstand ska horselformagan
vara sddan att innehavaren har majlighet att
kommunicera med passagerare och andra trafi-
kanter. Detta krav ska anses uppfyllt om vanlig
samtalsstdmma uppfattas pa fyra meters av-
stand pa ena 6rat med eller utan horapparat.

18§
Villkor om ldkarintyg

Vid Morbus Méniére eller annan progressiv
sjukdom ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och provning av fragan om fortsatt innehav
goras med intervall som bedoms lampligtivarje
enskilt fall.

19§
Lékarundersokning

Sokanden ska tillfragas om férekomst av yr-
sel med horselnedsittning, Morbus Méniere
eller annan yrselsjukdom. Liakaren ska i dessa
fall sarskilt bedoma risken for 6verraskande
anfall av balansrubbning eller trafikfarlig yr-
sel.

Horselprovning for innehav av behérighe-
terna D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand
ska goras med vanlig samtalsstimma eller med
tonaudiometer.

4 kap.
Rorelseorganens funktioner

20 §
Funktionsnedsdttning i rorelseorganen

En sjukdom eller nedséttning i rorelseorga-
nens funktion som innebéar att fordon inte kan
koras péa ett trafiksdkert satt utgor hinder for
innehav av korkort i samtliga kategorier.

En funktionsnedsittning i roérelseorganen
utgor inte hinder om den kan kompenseras
genom ortopediskt hjalpmedel eller tekniska
anordningar pa fordonet.
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For innehav av behorigheterna D1, D1E, D,
DE och yrkeskortillstdnd ska rorelseformagan
vara tillrdcklig for att kunna hjilpa passage-
rare in i och ut ur fordonet samt med bilbaltet.

21§
Villkor om lakarintyg

Vid progressiv sjukdom, som i framtiden kan
forvintas medfora funktionsnedséittning av sa-
dan svarighetsgrad att korformagan paverkas,
ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och prov-
ning av fragan om fortsatt innehav géras med
intervall som bedoms lampligt i varje enskilt
fall. Detsamma géller i fraga om rorelseférma-
gan enligt 20 § 3 mom.

22 §
Léakarundersokning

Vid funktionsnedsattning i rorelseorganen
ska ldkaren bedéma tillstandets inverkan pa
korférmagan, i forekommande fall med hdansyn
till tekniskt hjédlpmedel eller anpassning av
fordonet.

For innehav av behorigheterna D1, D1E, D,
DE eller yrkeskortillstand ska ldkaren dven
bedéma formagan att kunna hjédlpa passage-
rare in i och ut ur fordonet samt med bilbaltet.

5 kap.
Hjirt- och kirlsjukdomar

23 §
Allmdnt

Hjart- eller kérlsjukdom som innebér en pa-
taglig risk for att hjarnans funktioner akut
forsdamras eller som i 6vrigt innebidr en tra-
fiksédkerhetsrisk, utgoér hinder for innehav av
korkort.

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

24 ¢
Medvetandeforlust

Vid medvetandeforlust (synkope) som orsa-
kats av arytmi krdvs en observationstid pa
minst tre manader utan ny medvetandeforlust
innan innehav kan medges. Om orsaken till
medvetandeforlusten har behandlats kan en
kortare observationstid accepteras.

Vid annan form av synkope &4n sadan som
orsakats av arytmi, till exempel vid sa kall-
lad reflexogen synkope (vasovagal svimning),
far behovet av observationstid bedomas utifran
risken for ny sddan medvetandeférlust.
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25§
Pacemaker

Innehav kan medges vid pacemakerbehand-
ling som fungerar vil.

Innehav av behorigheterna AM 120, AM 121,
A1,A2,A, B, BE eller T kan medges vid behand-
ling med implanterad defibrillator (ICD) om
behandlingen fungerar val.

26 §
Stroke

Risken for slaganfall (stroke) ska bedomas
enligt detta kapitel. Vid bedomningen ska
sérskilt uppmérksammas transitoriska ische-
miska attacker (TTA) samt 6vriga viktiga risk-
faktorer sdsom forhojt blodtryck, forhojda blod-
fetter, formaksflimmer och karlmissbildning.

Resttillstandet efter ett slaganfall ska be-
domas enligt tilldmpligt kapitel, exempelvis
2 kap. (synféltsdefekter), 4 kap. (forlamningar),
8 kap. (medvetandestorningar), 10 kap. (kogni-
tiva storningar) och 14 kap. (psykiska sjukdo-
mar och storningar).

27§
Ischemisk hjartsjukdom

Vid ischemisk hjartsjukdom utgor foljande
forhallanden var for sig hinder for innehav av
behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D,
DE eller yrkeskortillstand:

1) en symptombegransad arbetsformaga vid
arbetsprov som klart understiger forvéintat nor-
malviarde med beaktande av patientens kon,
alder, kroppsstorlek och vikt,

2) en viansterkammarfunktion med en ejek-
tionsfraktion under 40% eller symptom pa
hjartsvikt,

3) forekomst av allvarliga paroxysmala aryt-
mier,

4) angiografifynd som visar hemodynamiskt
signifikant fortrangning av kranskéarlen, eller

5) forekomst av angina pectoris i vila eller
utlost av emotionella faktorer.

28 §
Nedsatt klaffunktion

Vid nedsatt klaffunktion i form av fortrang-
ning eller lickage utgor foljande férhallanden
var for sig hinder for innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand:

1) en viansterkammarfunktion med en ejek-
tionsfraktion under 40% eller symptom pa
hjartsvikt,

2) allvarliga paroxysmala arytmier, eller

3) allvarliga EKG-avvikelser, t.ex. tecken pa
ischemi eller retledningsstérningar.
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29 §
Resttillstand efter atgdrdad
ischemisk hjartsjukdom
Resttillstand efter atgidrdad ischemisk hjart-
sjukdom eller resttillstand efter kirurgiskt
atgardad klaffsjukdom ska bedémas med ut-
gangspunkt i kraven i 27 och 28 §§.

30§
Kardiomyopati
Annan hjartsjukdom, t.ex. kardiomyopati,
ska bedémas utifran kraveni27 § 1-3 punkten.

31§
Innehav i vissa fall
Innehav kan medges trots vad som ségs i 27
och 28 §§ under forutsattning att forhallandena
ar prognostiskt gynnsamma och trafiksidker-
hetsrisken bedoms vara liten.

32§
Hjdrttransplantation
Genomgangen hjérttransplantation eller be-
handling med implanterad defibrillator (ICD)
utgor hinder for innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand.

33§
Villkor om ldkarintyg
Villkor om lékarintyg far foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goéras

med intervall som bedoms lampligt i varje en-
skilt fall.

34§
Likarundersokning

For innehav av behorigheterna AM 120, AM
121, A1, A2, A, B, BE eller T ska ldkaren sér-
skilt uppméarksamma tillstand efter stroke el-
ler hjartinfarkt, forekomst av angina pectoris
eller annan hjart- eller kirlsjukdom samt rytm-
rubbningar och tecken pa klaffsjukdom. Vid
formaksflimmer ska risken for embolisering till
hjarnans blodkérl bedomas.

35§
Sdrskilda bestimmelser for grupp 2

For innehav av behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand
géller foljande:

Vid undersokning under det forsta aret efter
en hjirtinfarkt ska arbetsprov utféras och re-
sultatet av detta redovisas. Vid en Q-vag storre
dn 40 millisekunder ska vinster kammares
funktion bedémas med avseende pa ejektions-
fraktionen.
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Arbetsprov ska dven utforas och resultatet
av detta redovisas vid undersokning under det
forsta aret efter en by pass-operation eller per-
kutan koronar intervention (ballongvidgning
eller inldggning av stent). Om tecken pa allvar-
lig koronarinsufficiens framkommer vid sddant
prov, bor kompletterande utredning med myo-
kardskintigrafi eller koronarangiografi utforas.

6 kap.
Diabetes

36 §
Diabetes

Diabetessjukdom som inte 4r under godtag-
bar kontroll med avseende pa risken for hypo-
glykemi, utgor hinder for innehav av korkort.
Vid hypoglykemi ska sérskilt tecken pa nedsatt
hjarnfunktion (neuroglukopena symptom) och
risk for medvetsloshet, siarskilt sddan som inte
foregatts av varningssymptom, beaktas. Inne-
havaren ska ha kunskap om varningstecken pa
akut hypoglykemi och motatgéarder.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgor
hinder foér innehav till dess att en observations-
tid om ett ar fran den senaste allvarliga hypo-
glykemin uppnatts. Med allvarlig hypoglykemi
avses i denna forordning sddan hypoglykemi
som kravt hjalp av annan for att havas och med
aterkommande allvarlig hypoglykemi avses all-
varlig hypoglykemi som upprepas inom ett ar.

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 bér denna tid uppgéa
till minst sex manader och for innehav av be-
hérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE
eller yrkeskortillstand till minst tolv manader.

378§
Komplikationer pd grund av diabetes

Vid andra komplikationer av diabetessjuk-
domen ska bedémningen av trafiksdkerhets-
risken goéras med tillampning av vad som i
ovrigt sdgs i denna forordning, sarskilt 2 kap.
(synfunktioner), 5 kap. (hjart- och kérlsjukdo-
mar) och 10 kap. (demens och andra kognitiva
storningar).

38§
Diabetes som behandlas med insulin
Diabetessjukdom som behandlas med insulin
utgor hinder for innehav av behorigheterna C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortill-
stand, om inte personen
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1) har diabetes typ 2,

2) har formaga att kédnna varningstecken pa
akut hypoglykemi eller aldrig har haft hypo-
glykemi, och

3) genomfor egenkontroller av blodsocker.

For innehav av behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand ska
varje allvarlig hypoglykemi under vaken tid
beaktas och behovet av en observationstid utan
nya sadana episoder bedomas.

39§
Villkor om ldkarintyg

Vid diabetessjukdom som behandlas med
insulin ska innehavet forenas med villkor om
lakarintyg och provning av fragan om fortsatt
innehav goras.

Intyg betriaffande diabetessjukdomen och
synfunktionerna ska lamnas efter ett ar och
dérefter minst vart tredje ar.

Om insulinbehandling har pagatt i mer 4n
ett ar nédr polismyndigheten far kinnedom om
sjukdomen kan, trots vad som sdgs ovan, fore-
skrivas att ldkarintyg ska lamnas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras efter en tid
som bedoms lamplig i varje enskilt fall.

40 §
Diabetes som behandlas med
annat ldkemedel

Vid diabetessjukdom som behandlas med
annat lakemedel 4n insulin ska villkor om 14-
karintyg betraffande diabetessjukdomen och
synfunktionerna foreskrivas. Provning av fra-
gan om fortsatt innehav ska goras minst vart
femte ar for innehav av behorigheterna AM
120,AM 121,A1,A2, A, B, BE eller T och minst
vart tredje ar for innehav av behérigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkes-
kortillstand.

41§
Transplantation av bukspottkortel

For den som har genomgatt transplantation
av bukspottkortel eller Langerhanska 6ar dér
kriterierna for diagnosen diabetes inte lédngre
uppfylls ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och provning av fragan om fortsatt innehav
goras.

42 §
Ldkarundersokning
Lakaren ska sarskilt bedoma risken for hy-
poglykemi for att avgora om ldmpligheten att
kora motordrivet fordon dr viasentligt nedsatt
pa grund av diabetessjukdomen. Likaren ska
forvissa sig om att sékanden i forekommande
fall ar vl fortrogen med symptomen pa hypo-
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glykemi och har kinnedom om lampliga atgér-
der om sadana symptom uppkommer.

Komplikationer fran karlsystemet till f61jd av
diabetessjukdomen, t.ex. retinopati eller neuro-
pati med motoriska, sensoriska bortfallssymp-
tom eller kognitiv paverkan, ska sirskilt upp-
mérksammas liksom makrovaskuldra kompli-
kationer med risk for hjart- eller kérlsjukdom.

Vad som ségs i 1 mom. dr av sérskild vikt vid
insulinbehandlad diabetes om det &r fraga om
innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
DI1E, D, DE eller yrkeskortillstdnd. Liakaren
ska da beakta och bedoma lampligheten fran
trafiksékerhetssynpunkt med héansyn till de
koérningar och arbetsformer som &ar aktuella vid
sadantinnehav. I intyget ska ldkaren lamna ett
sarskilt utlatande i denna fraga.

7 kap.
Neurologiska sjukdomar

43 §
Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i nervsystemet som innebér tra-
fiksdkerhetsrisker utgor hinder fér innehav av
korkort.

Vid riskbedéomningen ska hénsyn tas till till-
standets kliniska form och utveckling samt be-
handlingsresultat. Motoriska eller sensoriska
symptom som paverkar balans, koordination
eller psykomotorisk hastighet, synfiltsdefekter
samt defekter av kognitiv natur ska séarskilt
beaktas.

Vid Parkinsons sjukdom och sérskilt vid be-
handling med dopaminagonister, ska risken for
insomning vid kérning av motordrivet fordon
sarskilt beaktas och bedomas enligt 73 §.

44 §
Villkor om likarintyg

Vid progressiv sjukdom, t.ex. Parkinsons
sjukdom, multipel skleros eller annan neuro-
degenerativ sjukdom ska villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav géras med intervall som bedéms 1dmp-
ligt i varje enskilt fall.

8 kap.
Epilepsi, epileptiskt anfall och annan
medvetandestéorning

45 §
Epileptiskt anfall
Med epileptiskt anfall avses den kliniska
manifestationen av abnorma, repetitiva ur-
laddningar i hjdrnans nervceller. Med epilepsi
avses aterkommande, oprovocerade epileptiska
anfall.
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Riskbedémningen ska goéras med utgangs-
punkt fran forekomsten av epileptiska anfall,
dven om diagnosen epilepsi inte dr stilld. Ett
normalt resultat av en EEG-undersokning ute-
sluter inte epileptiskt anfall eller epilepsi.

Vid bedémningen ska hinsyn tas till anfal-
lets orsaker, kliniska form och utveckling samt
behandlingsfoljsamhet och effekt av behand-
lingen.

46 §
Framprovocerade anfall

Epileptiskt anfall som provocerats av intag
av substanser eller av abstinens ska i neuro-
logiskt avseende bedomas enligt detta kapitel.
Vid substansberoende eller missbruk av medel
som paverkar formagan att kéra motordrivna
fordon ska bedéomningen dven goéras med ut-
gangspunkt i 12 kap.

Vid sadant anfall som avses i 1 mom. okar
kravet pa siakerstilld nykterhet, dven om dia-
gnosen missbruk eller beroende inte kan stél-
las.

47 §
Hinder for innehav

Féljande férhallanden utgor var for sig hin-
der for innehav om inte annat sdgs i 48 §:

1) Ett forsta epileptiskt anfall har intréffat
under de senaste sex manaderna.

2) Diagnosen epilepsi har stéllts eller kan nu
stéllas och epileptiskt anfall har intraffat under
de senaste tolv manaderna.

3) Det finns en pataglig risk for epileptiskt
anfall utifran sjukhistoria, resultatet av klinisk
undersokning, neuroradiologisk undersokning
eller resultatet av EEG-undersékning.

4) EEG-undersokning visar regelbundna
symmetriska formationer av bilateralt synkron
tre per sekund spike wave aktivitet med gene-
rell utbredning (absenser).

48 §
Undantag

Trots vad som ségsi47 § kan innehav medges
i foljande fall:

1) Epileptiskt anfall har intréffat efter 1dkar-
ordinerad utsattning av antiepileptisk medici-
nering och har féregatts av minst tva ars anfalls-
frihet. Forutséttningen &r att behandling med
samma substans har aterinsatts och har féljts
av en anfallsfri observationstid pa tre manader.

2) Epileptiskt anfall har intréffat som en
direkt f6ljd av provocerande faktorer som kan
forutses inte dterkomma. Behovet av viss ob-
servationstid efter det senaste anfallet ska be-
domas i varje enskilt fall. Anfall far dock inte
ha intraffat under de senaste tre manaderna.
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3) Ett enda epileptiskt anfall har intréffat
efter lang tid av anfallsfrihet, och omsténdighe-
terna i 6vrigt talar for en 1ag risk fér nya anfall.

4) Epileptiskt anfall har intriffat under de
senaste tre &ren men bedéms med stor sdkerhet
inte ha paverkat medvetandet, sinnesintrycken
eller den motoriska kontrollen. Ovriga omstén-
digheter ska tala for en 1ag risk for anfall som
paverkar medvetandet.

5) Det ar fraga om en karakteristisk epilep-
siform som under minst tre &r manifesterat sig
endast i form av anfall under s6mn.

49 §
Hinder for innehav for grupp 2

Foljande forhallanden utgor var for sig hin-
der for innehav av behérigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand:

1) Ett forsta epileptiskt anfall har intréffat
under de senaste fem aren. Behandling med
ldkemedel mot epilepsi far heller inte ha fore-
kommit under denna tid.

2) Diagnosen epilepsi har tidigare stillts el-
ler kan nu stéllas och epileptiskt anfall har
intréffat under de senaste tio aren. Behandling
med ldkemedel mot epilepsi far heller inte ha
forekommit under denna tid.

3) Det finns en pataglig risk for epileptiskt
anfall utifran sjukhistoria, resultatet av klinisk
undersokning, neuroradiologisk undersékning
eller resultatet av EEG-undersokning.

4) EEG-undersokning visar regelbundna
symmetriska formationer av bilateralt synkron
tre per sekund spike wave aktivitet med gene-
rell utbredning (absenser).

50 §
For innehav av korkort i samtliga kategorier
vid annan medvetandestorning

Vid medvetandestorning eller annan kogni-
tiv paverkan ska noédvéandig observationstid
bedémas utifran risken for ny sadan stérning
eller paverkan.

Bedomningen ska goras med utgangspunkt i
bakomliggande medicinska férhallanden.

Om orsaken till medvetandestérningen inte
ar klarlagd ska bedomning goéras enligt 2 och
38§8S.

51§
Villkor om lakarintyg
Vid diagnosen epilepsi ska den totala upp-
foljningsperioden vara minst fem ar fran det
senaste anfallet. Under denna tid ska villkor
om ldkarintyg foreskrivas och prévning av fra-
gan om fortsatt innehav goras ett ar efter det
senaste anfallet, ddrefter efter ytterligare ett
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ar och darefter efter ytterligare tre ar. Om det
senaste anfallet intraffat mer &n ett ar innan
polismyndigheten fatt kénnedom om sjukdo-
men, kan istéllet foreskrivas att ldkarintyg ska
lamnas och provning av fragan om fortsatt inne-
hav goras vid endast ett eller tva tillfallen och
efter tid som bedoms lamplig i varje enskilt fall.

Villkor om ldkarintyg far foreskrivas efter ett
enstaka epileptiskt anfall, annan medvetande-
storning eller vid anfall enligt 48 § 5 punkten.
Villkor far da foreskrivas med intervall som
bedéms ldmpligt i varje enskilt fall.

Om forhallandena férsamrats eller framstar
som mindre stabila kan uppf6ljning goras un-
der en ldngre period och med tétare intervall
4n vad som anges i 1 mom.

52§
Likarundersokning

Lakaren ska fraga sékanden om attacker av
kortvarig medvetanderubbning och andra min-
dre patagliga yttringar av epilepsisymptom har
intréffat.

Vid idiopatisk generaliserad epilepsi med
franvaroattacker (absenser) ska EEG-under-
sokning goras.

Vid sadant provocerat anfall som avsesi46 §
ska allt bruk av saddana substanser sérskilt
uppméirksammas.

9 kap.
Njursjukdomar

53 §
Allvarligt nedsatt njurfunktion

Allvarligt nedsatt njurfunktion som innebér
en trafiksdkerhetsrisk utgor hinder for innehav
av korkort.

Behandling med dialys ska provas fran tra-
fiksédkerhetssynpunkt. Om behandlingen be-
doms innebédra en trafiksédkerhetsrisk utgor
den hinder for innehav.

Behandling med hemodialys utgér hinder for
innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D, DE eller yrkeskortillstand.

54 §
Villkor om ldkarintyg

Efter njurtransplantation ska villkor om 14-
karintyg foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav goras.

I6vriga fall far villkor om lédkarintyg foreskri-
vas och prévning av fragan om fortsatt innehav
goras med intervall som bedoms lampligtivarje
enskilt fall.
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55 §
Léikarundersokning
Sokanden ska tillfragas om tidigare njursjuk-
dom. Lékaren ska vara sérskilt uppmérksam
pa tecken pa njursvikt.

10 kap.
Demens och andra kognitiva stérningar

56 §
Kognitiv storning

Allvarlig kognitiv storning utgor hinder for
innehav. Vid bedémning av om stérningen ska
anses som allvarlig ska sérskild hansyn tas
till nedsdttning av uppméarksamhet, omdéme
och formagan att ta in och bearbeta synintryck
samt nedséttning av mental flexibilitet, minne,
exekutiva funktioner och psykomotoriskt tem-
po. Dessutom ska kanslomissig labilitet och
okad uttrottbarhet beaktas. Apraxi och neglekt
ska sérskilt uppmérksammas.

57 §
Innehav vid demens

Demens utgor hinder for innehav. Vid lindrig
demens kan dock innehav av behorigheterna
AM 120, AM 121,A1,A2, A, B, BE eller T med-
ges.

Demens anses foreligga om sadan diagnos
har stallts utifran vedertagen medicinsk praxis
eller om det utifran tillgdnglig information kan
bedémas att kriterierna for sadan diagnos ar
uppfyllda. Med kriterier avses de som anges i
de kriteriebaserade systemen for diagnosklas-
sifikation DSMIV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) eller ICD 10 (In-
ternational Classification of Diseases).

58 §
Innehav vid forvarvade hjiarnskador

Hjarnskada som forvérvats efter exempelvis
stroke, infektion, syrebrist (anoxi), forgiftning
eller tumor samt traumatiskt forvarvad hjarn-
skada ska bedémas enligt 56 §.

59§
Villkor om lakarintyg

Vid lindrig demens ska villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav géras med intervall som bedéms 1dmp-
ligt i varje enskilt fall.

Vid 6vriga férhallanden som regleras i detta
kapitel far villkor om ldkarintyg foreskrivas
och provning av fragan om fortsatt innehav
goras med intervall som bedoms lampligtivarje
enskilt fall.
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60 §
Likarundersokning m.m.

Undersokningen ska omfatta en bedomning
av sokandens kognitiva funktioner. Likarens
bedomning kan grundas pa neuropsykologisk
undersékning utférd av neuropsykolog, annan
legitimerad psykolog eller legitimerad arbets-
terapeut med god kunskap inom omrédet.

Bedomningen ska i férsta hand goras utifran
en medicinsk undersokning. Endast dar bedom-
ningen av den medicinska undersokningen ger
ett resultat i ett svarbedomt griansomrade bor
ett korprov eller annat slag av kortest goras.

Oavsett resultatet av sadant korprov eller
kortest ska en helhetsbedomning av utred-
ningsresultaten goras.

11 kap.
S6mn- och vakenhetsstorningar

61§
Soémnapné m.m.

Somnapné, snarksjukdom (ronkopati) eller
annan sjukdom med somnstérning samt nar-
kolepsi utgér hinder for innehav av korkort
om forhallandena bedéms innebéra en trafik-
sékerhetsrisk.

62 §
Villkor om likarintyg
Villkor om ldkarintyg far foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras

med intervall som bedéms lampligt i varje en-
skilt fall.

63 §
Likarundersokning
Sokanden ska tillfragas om storning av natt-
somnen pa grund av somnapné eller uttalad
snarkning samt om annan somnstorning.

12 kap.
Bruk av substans som paverkar
formagan att kora motordrivet fordon

64 §
Bruk av alkohol

Detta kapitel géller bruk av

1) alkohol,

2) andra psykoaktiva substanser &n alkohol,
utom nikotin och koffein, samt

3) lakemedel som inte &r av psykoaktivt slag
men som dnda bedéms kunna paverka forma-
gan att kéra motordrivet fordon.

Exempel pa sadana psykoaktiva substanser
som avses i 1 mom. 2 ir opiater, amfetamin,
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kokain, cannabis, hallucinogener, GHB och
flyktiga losningsmedel samt narkotikaklas-
sade ldkemedel.

Anabola steroider dr i denna forordning att
betrakta som psykoaktiv substans.

65§
Beroende och missbruk

En person anses vara beroende av substans
som ségsi64 § 1 mom. 1 eller 2 punkten om dia-
gnosen beroende har stéllts utifran vedertagen
medicinsk praxis eller om det utifran tillganglig
information kan bedomas att kriterierna for
sédan diagnos dr uppfyllda.

Med diagnosen missbruk avses i denna for-
ordning ett substansbruk som uppfyller krite-
rierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv
substans eller &r ett bruk av substans som sigs
i 64 § som inte ar tillfalligt och som fran medi-
cinsk synpunkt 4r skadligt. Om kriterierna for
diagnosen beroende nagon gang har uppfyllts
ska bestdmmelserna om beroende tillimpas.

66 §
Prévning

Vid tilldmpningen av 65 § avses med kriterier
de som anges i de kriteriebaserade systemen
for diagnosklassifikation DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)
och ICD 10 (International Classification of Di-
seases).

Missbruk av anabola steroider ska priévas
dels enligt vad som sdgs om missbruk i detta
kapitel, dels enligt 82 och 83 §§.

67§
Hinder for innehav

Diagnosen beroende av substans som ségs i
64 § 1 mom. 1 eller 2 punkten utgor hinder for
innehav till dess att varaktig nykterhet kan
verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet
ar god.

68 §
Missbruk av substans

Diagnosen missbruk av substans som séigs i
64 § utgor hinder for innehav till dess att var-
aktig nykterhet kan verifieras och prognosen
for fortsatt nykterhet ar god.

Bedomning av frdgan om nykterhet enligt
denna forordning ska omfatta substanser som
sdgsi64 §.

Med varaktig nykterhet avses att nykterhet
ska verifieras under en observationstid om

1) minst sex manader vid diagnosen miss-
bruk,

2) minst ett r upp till tva ar vid allvarligt
missbruk, och
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3) minst ett ar vid diagnosen beroende, och
upp till tva ar vid svart beroende.

Vid bedémning av tillstdndets svarighets-
grad ska dven resultat av tidigare behandlings-
insatser beaktas.

Med verifiering avses att nykterhet ska visas
genom

1) kontinuerlig ldkarkontakt eller annan re-
habilitering,

2) frekventa laboratorieprover under hela
observationstiden avseende den eller de sub-
stanser som diagnosen relaterar till,

3) upprepade laboratorieprover under obser-
vationstiden som belyser forekomsten av annat
substansbruk, och

4) ett ldkarintyg som redovisar och bedomer
ndmnda forhallanden.

Underlatenhet att komma till provtagning
ska redovisas i lakarintyget.

69 §
Provtagning

Vid provtagning som anges i 68 § 5 mom.
géller foljande:

1) Laboratorieprover ska tas i blod eller urin,
om inte annat sédgs i 2 mom.

2) Provtagning i blod och urin ska ske med
kort varsel.

3) Samtliga prover ska analyseras av ett ac-
krediterat laboratorium.

4) Resultat av provtagningen ska redovisas.

5) Referensomradet for genomforda labora-
torieprover i blod ska anges. CDT och GT ar
obligatoriska alkoholmarkérer.

6) Provresultat over referensomradet avse-
ende blodprover samt verifierad forekomst av
substans i urin ska bedomas och kommenteras.

7) Om substans enligt 64 § 1 mom. 2 eller
3 punkten pavisats vid screeninganalys av urin
ska verifierande analys utforas.

8) Vid urintoxikologisk undersokning ska
provtagning vara overvakad och uppgift om
urinens koncentration (kreatininvirde) re-
dovisas. Urinprov med kreatininvirde under
referensvirdet kan inte ligga till grund for ve-
rifiering av nykterhet.

Trots vad som sdgs i 1 mom. far nykterhet
avseende narkotika visas genom haranalys.
Nar det géller den substans som diagnosen
relaterar till ska harprov tas var tredje manad
under hela observationstiden. Det forsta pro-
vet ska tas tidigast tre méanader efter obser-
vationstidens borjan. For annat substansbruk
an den substans som diagnosen relaterar till
ska harprov tas var sjatte manad under hela
observationstiden. Det forsta provet ska tas
tidigast tre manader efter observationstidens
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borjan. Verifierad forekomst av substans i har
ska bedémas och kommenteras.

70 §
Prognosbedomning

I prognosbedéomningen ska de férhallanden
under vilka rehabiliteringen skett, forekom-
sten av aterfall och resultatet av tidigare re-
habiliteringsatgérder beaktas. Aven kognitiva
storningar (10 kap.), psykiska sjukdomar och
storningar (14 kap.), ADHD, autismspektrum-
tillstand och likartade tillstand samt psykisk
utvecklingsstorning (15 kap.) samt behovet av
ytterligare stodatgérder ska ligga till grund for
prognosbedémningen.

718§
Undantag
Trots vad som sdgs i 67 och 68 §§ kan fortsatt
innehav medges dven om kraven pa varaktig-
het och verifiering inte dr uppfyllda, om om-
standigheterna i 6vrigt med styrka talar for en
god prognos.

72§
Under behandling

For den som har diagnosen beroende eller
missbruk och deltar i behandlingsprogram
med metadon, buprenorfin eller annat ersatt-
ningspreparat kan innehav medges om kraven
i 67-68 §§ ar uppfyllda. Kravet pa verifiering
av nykterhet géller dock inte ldkarordinerat
bruk av det erséttningspreparat som anvinds
iprogrammet. Sadant bruk ska sarskilt provas
fran trafiksdkerhetssynpunkt.

Trots vad som ségsi68 § kan fortsatt innehav
medges om foljsamhet till programmet styrks
under en observationstid pa minst sex manader.

73§
Lékarordinerat bruk av substans

Regelbundet, ldkarordinerat bruk av sub-
stans som ségs i 64 § och som inte 4r att anse
som beroende eller missbruk men som ar av viss
omfattning, ska prévas fran trafiksdkerhets-
synpunkt. Om bruket bedoms innebéra en tra-
fiksdkerhetsrisk, utgor det hinder for innehav.

74§
Villkor om lakarintyg

Vid diagnoserna missbruk och beroende ska
villkor om ldkarintyg foéreskrivas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras

1) efter sex manaders observationstid,

2) dérefter efter ytterligare sex manaders
observationstid, och
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3) darefter efter ytterligare tolv ménaders
observationstid.

Behovet av villkor om ldkarintyg darutover
ska bedomas mot bakgrund av forhallandena i
det enskilda fallet.

Vid regelbundet lékarordinerat bruk som av-
sesi 72 § giller vad som ségs i 76 §, istéllet for
vad som anges i 1 och 2 mom.

75§
Fortsatt innehav

Vid prévning av fragan om fortsatt innehav
enligt 74 § géller 66 § 2 mom.—68 § 2 mom. och
68 § 5 mom.-73 §.

Vid prévning av fragan om fortsatt innehav
enligt 74 § 1 mom. 3 punkten géller dock inte
vad som sdgs i 69 § 2 mom. andra — sjétte
meningen.

Om provtagning avseende narkotika sker
genom provtagning av har ska denna istéllet
ske efter sex manader och efter ytterligare sex
manader fran observationstidens boérjan, om
provtagningen avser den substans som diag-
nosen relaterar till.

76 §
Ldakarintyg

Vid behandling enligt 72 § ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och prévning av fragan
om fortsatt innehav goras

1) efter sex manaders observationstid,

2) darefter efter ytterligare sex manaders
observationstid, och

3) dérefter efter ytterligare tolv méanaders
observationstid.

Utéver vad som sdgs i 1 mom. ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och provning av fragan
om fortsatt innehav goras sa lange behandling
pagar och darefter vid ytterligare minst ett
tillfdlle. Behovet av villkor om ldkarintyg dér-
utover ska bedomas mot bakgrund av férhal-
landena i det enskilda fallet.

Vid lakarintyg enligt 2 mom. géller inte vad
som sdgs om provtagning i 68 § 5 mom. 2 och
3 punkten, men vid verifiering av nykterhet ska
ledning hémtas fran de krav som anges dar.

Vid regelbundet ldkarordinerat bruk som av-
ses i 73 § ska behovet av villkor om ldkarintyg
bedémas mot bakgrund av forhallandena i det
enskilda fallet.

77§
Ldakarundersékning
Lakaren ska uppméarksamma symptom paett
pagaende beroende eller missbruk av substans
som paverkar formagan att kéra motordrivet
fordon. Aven symptom pa utveckling mot ett
beroende eller missbruk ska uppmérksammas.
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Lakaren ska beakta om sokanden behandlas
med lakemedel som kan siatta ned korformagan
och i forekommande fall informera sékanden
om eventuella trafiksdkerhetsrisker.

13 kap.
Sarskilt likarutlatande efter grovt ratt-
fylleri och efter upprepade
fall av rattfylleri

78 §
Lékarutlatande vid ansékan om
korkortstillstand

Lakarutlatande vid ansékan om korkortstill-
stand ska innehalla

1) en bedéomning av om ett beroende eller
missbruk foreligger enligt 65 §, och

2) en redogorelse for och en bedomning av
sokandens konsumtion av den eller de substan-
ser som pavisats vid trafiknykterhetsbrotten.
Lakarutlatandet ska dven belysa forekomsten
av annat substansbruk.

Om diagnosen beroende eller missbruk fore-
ligger géller bestdmmelserna i 12 kap.

79 §
Observationstid

Under observationstiden som ska vara minst
sex manader géller vid provtagning avseende
blod- och urinprover foéljande:

1) Om alkohol pavisats vid trafiknykterhets-
brottet ska laboratorieprover avseende alkohol
ha tagits vid minst fyra tillfallen.

2) Om andra psykoaktiva substanser pavi-
sats vid trafiknykterhetsbrottet ska laborato-
rieprover avseende denna eller dessa substan-
ser har tagits vid minst sex tillfallen.
Provtagningen ska vara fordelad over obser-
vationstiden.

I 6vrigt géller vad som sdgs i 69 §.

80§
Provtagning av har

Om provtagning enligt 79 § 1 mom. 2 punkten
géller narkotika kan detta ske genom prov-
tagning av har. Vid sadan provtagning giller
foljande:

1) Vid provtagning av har avseende den sub-
stans som pavisats vid trafiknykterhetsbrot-
tet ska provtagning utféras efter tre manader
och efter sex manader fran observationstidens
borjan.

2) Om substans pavisats vid screeninganalys
ska verifierande analys utforas.

3) Om substans péavisats vid verifierande
analys ska provresultatet bedémas och kom-
menteras.
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81§
Villkor om ldkarintyg

Nar korkortstillstdnd har meddelats efter sa-
dan provning som avsesi 11 § 1 mom. korkorts-
lagen ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras
efter sex manader och darefter efter ytterligare
tolv manader. Den totala uppféljningsperioden
ska saledes vara minst 18 manader. Behovet av
villkor om lédkarintyg darutover ska bedomas
mot bakgrund av férhallandena i det enskilda
fallet.

Vid villkor om ldkarintyg efter sex manader
ska 78-80 §§ tillampas.

Vid villkor om ldkarintyg efter ytterligare
tolv manader ska 78 och 79 §§ samt 80 § 2 och
3 punkten tillimpas. Observationstiden ska
dock uppga till tolv manader.

Om provtagning avseende narkotika sker
genom provtagning av har ska denna ske efter
sex manader och efter ytterligare sex manader
fran observationstidens borjan.

14 kap.
Psykiska sjukdomar och storningar for
innehav av korkort i samtliga kategorier

82§
Psykisk sjukdom

Varje psykisk sjukdom och stérning som ytt-
rar sigiavvikande beteende, fordndrad impuls-
kontroll, uttalade bristerifraga om omdome el-
ler anpassningsférmaga ska bedémas fran tra-
fiksdkerhetssynpunkt. Sjukdom och storning
som bedoms innebidra en trafiksdkerhetsrisk
utgor hinder for innehav. Dokumenterat risk-
abelt beteende i trafiken ska sarskilt beaktas.

Riskbedémningen ska goras mot bakgrund
av

1) sjukdomsinsikt,

2) genomgangen eller pagaende tvangsvard
enligt mentalvardslagen (FF'S 1116/1990),

3) recidivfri observationstid,

4) 6verkonsumtion av alkohol eller bruk av
annat medel som paverkar formagan att kora
motordrivet fordon,

5) behandlingsfoljsamhet, samt

6) behandlingseffekt.

Slutlig bedémning av behandlingsfoljsamhet
ska inte goras under pagdende tvangsvard.

83§
Psykisk sjukdom pa grund av bruk
av anabola steroider
Psykisk sjukdom eller storning som orsakas

av bruk av anabola steroider ska bedémas en-
ligt 82 §.
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84 §
Schizofrena syndrom

Vid schizofrena och andra psykotiska syn-
drom ska foljande forhéallanden sarskilt upp-
marksammas:

1) vanforestéllningar,

2) hallucinationer,

3) vredesutbrott,

4) desorganiserat beteende, samt

5) kvarstdende defekttillstdnd efter aktiv
sjukdomsfas.

Kvarstdende kognitiv nedsdttning ska be-
domas enligt 10 kap. Vid schizoaffektiva (cy-
kloida) syndrom ska maniliknande symptom
séarskilt uppméarksammas. Bedomningen ska i
dessa fall dven goras enligt 85 §.

85§
Affektiva syndrom

Vid affektiva syndrom ska manisk eller hy-
poman episod samt den 6kande risken for reci-
div efter upprepade sjukdomsepisoder sarskilt
beaktas.

86 §
Personlighetsstorning
Vid personlighetsstorning ska paranoid, schi-
zotyp, antisocial, borderline och narcissistisk
personlighetsstorning sérskilt uppmérksam-
mas.

87§
Sdrskilt for bussforare
Vid innehav av behorigheterna D1, D1E, D,
DE eller yrkeskortillstand ska forhallanden
som kan utgora risk for passagerares sikerhet
sérskilt uppmérksammas.

88§
Villkor om ldkarintyg

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

89§
Léikarundersokning

Vid yrkesméssig personbefordran ska ldka-
ren sérskilt uppméarksamma psykisk sjukdom
och/eller stérning som medfort att sokanden
av relativt sma anledningar upprepade ganger
visat tecken pa beteende som kan utgéra risk
for passagerares sékerhet.

Lakaren ska sarskilt uppmérksamma sa-
dana sjukdomar och patologiska foreteelser,
som anfallsvis eller mera ihallande nedsétter
sokandens vaksamhet och iakttagelseforméaga
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eller inskrinker den psykomotoriska reak-
tionsberedskapen.

15 kap.
ADHD, autismspektrumtillstand och
likartade tillstand samt psykisk
utvecklingsstorning

920 §
Allmaént

Detta kapitel géller

1) ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), annan diagnos avseende storning
avuppmérksamhet eller hyperaktivitet, DAMP
(Deficits in Attention, Motor control and Per-
ception), autismspektrumtillstand (t.ex. Asper-
gers syndrom), Tourettes syndrom, samt

2) psykisk utvecklingsstorning.

91§
Allvarlig psykisk utvecklingsstorning

Allvarlig psykisk utvecklingsstérning utgor
hinder f6r innehav av kérkort. Med sddan stor-
ning avses hir djupgdende, svar eller mattlig
mental retardation enligt DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)
eller grav, svar eller medelsvar psykisk ut-
vecklingsstorning enligt ICD 10 (International
Classification of Diseases).

92 §
Provning i enskilda fall

Vid diagnoser som anges i 90 § 1 punkten
och vid annan psykisk utvecklingsstérning an
sadan som anges i 91 § ska symptomen provas
fran trafiksdkerhetssynpunkt. Om dessa be-
doms innebéra en trafiksékerhetsrisk forelig-
ger hinder for innehav.

93§
Bedomningskriterier

Vid bedémning enligt detta kapitel ska
storningar av impulskontroll, koncentrations-
formaga, uppmarksamhet och omdéme samt
tvangsmassig fixering beaktas.

Forekomst av kognitiva stérningar samt psy-
kiska sjukdomar och stérningar ska dven bedo-
mas med beaktande av vad som sédgs i 10 kap.
och i 14 kap.

94 §
Fler bedomningskriterier

Bedomningen enligt 92 och 93 §§ ska goras
mot bakgrund av

1) funktionsnedsittningens konsekvenser
for det dagliga livet,

2) forekomst av beroende, missbruk eller
overkonsumtion av alkohol, narkotika eller an-
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nan substans som paverkar formagan att kora
motordrivet fordon,

3) formagan att f6lja regler och forsta andras
beteende i trafiken, samt

4) kriminalitet.

95 §
Effekterna av likemedelsbehandling
Vid ldkemedelsbehandling for tillstdnd som
avses i detta kapitel ska behandlingseffekt och
behandlingsfoljsamhet sarskilt beaktas. Exem-
pel pa sadana likemedel 4r Concerta, Ritalin
och Strattera.

96 §
Villkor om ldkarintyg

Behovet av villkor om ldkarintyg ska be-
domas mot bakgrund av forhallandena i det
enskilda fallet.

16 kap.
Likarintyg m.m.

97§
Lékarintygets innehall

Lakarintyget ska innehalla en bedémning
av den medicinska ldmpligheten att inneha
korkort och yrkeskortillstand.

Lakarintyget ska i forekommande fall kom-
pletteras med ytterligare underlag enligt vad
som sdgsi99 §.

I 1-15 kap. finns bestdmmelser om hur 14-
karundersokningen ska utforas.

98 §
Likarens specialistkompetens
De foreskrivna kraven pa ldkarens specia-
listkompetens i 99 § giller dven vid villkor om
lakarintyg och provning av fragan om fortsatt
innehav. Dessa krav far frangas endast om det
i ett enskilt fall finns sérskilda skal.

99 §
Sjukdomstillstand och underlag
for bedomningen

Funktioner/sjuk- Underlag for
domstillstand bedémningen
Synfunktioner

Synprovning vid an- | Se 2 kap.
sokan om korkorts-

tillstand.
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Progressiv 6gonsjuk-
dom.

Intyg utférdat av ldkare
med specialistkompetens i
Ogonsjukdomar.

Begrénsning av
seendet vid nedsatt
belysning.

Synfaltsdefekter.

Horsel och balans-
sinne

Yrsel med horsel-
nedséattning, Morbus
Méniére eller annan

Intyg utférdat av ldkare
med specialistkompetens
i 6ron-, nds- och halssjuk-

Diabetessjukdom
som varat mer an
fem ar eller debute-
rat efter fyllda 40 ar.

Intyg betrdffande synfunk-
tionerna utfardat av lakare
med specialistkompetens

i 6gonsjukdomar. Om
varken sjukhistorien eller
Ogonbottenfoto inger miss-
tanke om synfaltsdefekter:
intyg utfardat av specialist-
kompetent ldkare med god
kdnnedom om patientens
sjukdom.

Ogonbottenfoto ska ha
granskats av en inom
omradet sakkunnig person.

allvarlig yrselsjuk- domar.

dom.

Rirelseorganens Intyg utférdat av specialist-
funktioner kompetent ldkare med god

kunskap inom omradet.

Hjiirt- och kirlsjuk-
domar

Hjarttransplantation,
ICD, allvarlig arytmi
och pacemaker.

Intyg utfardat av ldkare
med specialistkompetens i
kardiologi.

Neurologiska sjuk-
domar

Intyg utférdat av ldkare
med specialistkompetens i
neurologi. For innehav av
behorigheterna AM 120,
AM 121, A1, A2, A, B, BE
eller T far dven intyg ut-
fardat av annan specialist-
kompetent likare med god
kdnnedom om patientens
sjukdom godtas.

Under det forsta aret
efter hjartinfarkt,

by pass-operation,
perkutan koronar
intervention eller
klaffoperation.

Vid innehav av behorighe-
terna C1, CIE, C, CE, D1,
DIE, D, DE eller yrkeskor-
tillstdnd intyg utfardat av
lakare med specialistkom-
petens i kardiologi.

Hjért- och kérlsjuk-
dom i andra fall.

Intyg utfdrdat av specialist-
kompetent lakare med god
kdnnedom om patientens
sjukdom.

Epilepsi, epileptiskt
anfall och annan
medvetandestorning

Intyg utférdat av ldkare
med specialistkompetens i
neurologi. For innehav av
behorigheterna AM 120,
AM 121, A1, A2, A, B, BE
eller T far dven intyg ut-
fardat av annan specialist-
kompetent ldkare med god
kédnnedom om patientens
sjukdom godtas.

Diabetes

Diabetessjukdom
som dr vdlbehandlad
och som inte dr kom-
plicerad av allvarliga
sjukliga forandringar
i hjérta-kérl, njurar,
6gon eller nervsys-
tem.

Intyg utférdat av specialist-
kompetent ldakare med god
kdnnedom om patientens
sjukdom.

Njursjukdomar

Intyg utfirdat av ldkare
med specialistkompetens i
medicinska njursjukdomar.

Kognitiva stor-
ningar

Intyg utférdat av specialist-
kompetent lékare med god
kunskap inom omradet.

Somn- och vaken-
hetsstorningar

Intyg utférdat av specialist-
kompetent likare med god
kunskap inom omradet.

Diabetessjukdom

i andra fall samt

vid tillstand efter
transplantation enligt
6 kap. 13 §.

Intyg utfirdat av ldkare
med specialistkompetens i
internmedicin, endokrino-
logi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedi-
cin.

Bruk av substans
som paverkar
formdgan att kora
motordrivet fordon

Intyg utfirdat av ldkare
med specialistkompetens

i psykiatri eller annan
specialistkompetent ldkare
med god kunskap om och
erfarenhet av missbruks-
fragor.
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Sirskilt utlatande Intyg utférdat av ldkare
efter grovt rattfylleri | med specialistkompetens
och efter upprepade | i psykiatri eller annan
fall av rattfylleri specialistkompetent ldkare
med god kunskap om och
erfarenhet av missbruks-
fragor.
Psykiska sjukdomar | Intyg utfirdat av lakare

och storningar

med specialistkompetens 1
psykiatri.

ADHD, autismspek-
trumtillstind och
likartade tillstand
samt psykisk utveck-
lingsstorning

Intyg utférdat av ldkare
med specialistkompetens i
barn- och ungdomsmedi-
cin, 1 barn- och ungdoms-
psykiatri, i psykiatri eller
annan specialistkompetent
lakare med god kunskap

inom omrédet.

100 §

Faststillande av sbkandens identitet

Syn- och ldkarintyg far utfardas endast om
den sokandes identitet har faststallts. Om so-

Mariehamn den 15 oktober 2015

kanden &r val kénd till namn och utseende
krdvs ingen ytterligare identitetsprévning. I
annat fall ska sokanden uppvisa en godtagbar
identitetshandling.

I stéllet for vad som ségs i 1 mom. forsta me-
ningen far identiteten faststdllas genom att en
foralder, annan vardnadshavare, make, maka,
sambo, registrerad partner eller myndigt barn
skriftligen forsdkrar att limnade uppgifter om
sokandens identitet dr riktiga. Den som ldm-
nar en sidan forsdkran ska vara nirvarande
vid identitetskontrollen och kunna styrka sin
egen identitet.

Denna forordning trader i kraft den 1 mars
2016.

Atgédrder som denna forordning forutséitter
far vidtas innan den tréder i kraft.

ROGER NORDLUND
vicelantrad

Veronica Thornroos
foredragande minister

Nr 97, utgiven fran tryckeriet den 30 november 2015.
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