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LANDSKAPSFORORDNING
om andring av landskapsforordningen om medicinska krav for innehav av
korkort

Utfardad i Mariehamn den 8 februari 2018

Med stod av korkortslagen (2015:88) for Aland dndras 23 — 38§, 428§ 1mom. och 99§
landskapsfoérordningen (2015:97) om medicinska krav for innehav av kérkort som foljerl:

238
Allmént

Hjart- eller karlsjukdom som innebar en pataglig risk for att hjarnans funktioner akut forsamras eller som i
ovrigt innebér en trafiksakerhetsrisk, utgor hinder for innehav av korkort.

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

Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand ska den ¢kade
trafiksakerhetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas.

24 §
Medfédd hjartsjukdom
Medfodd hjéartsjukdom utgér hinder for innehav av kérkort. Innehav kan dock medges under forutsattning
att tillstandet ar val behandlat och i Gvrigt inte bedoms innebéra en trafiksakerhetsrisk.

258
Bradyarytmier

Bradyarytmier (sinusknutesjukdom och 6verledningsrubbningar) antingen med synkopeepisoder orsakade
av arytmin eller med historia av synkope utgor hinder for innehav av korkort. Innehav kan dock medges under
forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte bedoms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

Bradyarytmier med AV-block Il — Mobitz typ 2, AV-block 111 eller alternerande skénkelblock utgor hinder
for innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand. Innehav kan dock
medges under forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i Ovrigt inte beddms innebara en
trafiksakerhetsrisk.

268
Takyarytmi

Takyarytmier (supraventrikuldra och ventrikuldra arytmier) antingen med synkopeepisoder orsakade av
arytmin eller med historia av synkope utgdr hinder for innehav av kérkort. Innehav kan dock medges under
forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i Gvrigt inte bedéms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

Takyarytmi med forekomst av strukturella hjartsjukdomar och ihallande ventrikular takykardi (VT) utgor
hinder for innehav av korkort. Innehav kan dock medges under forutsattning att tillstandet ar val behandlat och
i Ovrigt inte beddms innebdra en trafiksakerhetsrisk.

Takyarytmier med forekomst av polymorf kortvarig VT, ihallande VT eller med indikation for implanterbar
defibrillator (ICD) utgor hinder for innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
yrkeskortillstand. Innehav kan dock medges under forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte
beddms innebdra en trafiksakerhetsrisk.

278
Reflexsynkope
Synkope som inte orsakats av arytmi, t.ex. vid sd kallad reflexsynkope (vasovagal synkope), dar
underliggande strukturell hjartsjukdom inte foreligger, utgor hinder for innehav av korkort. Innehav kan dock

1 Kommissionens direktiv 2016/1106/EU, EUT nr L 183, 8.7.2016, s. 59
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medges under forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i Gvrigt inte beddms innebara en
trafiksékerhetsrisk.

28 8
Pacemaker och ICD
Vid pacemakerbehandling som fungerar val och som i dvrigt inte beddms innebéra en trafiksékerhetsrisk
kan innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand medges.
Behandling med implanterbar defibrillator (ICD) utgdr hinder for innehav av korkort. Innehav kan dock
medges for behdrigheterna AM 120, AM 121, Al, A2, A, B, BE eller T under férutsattning att behandlingen
fungerar val och i 6vrigt inte beddms innebdra en trafiksékerhetsrisk.

298
Ischemisk hjartsjukdom och stroke

Vid ischemisk hjartsjukdom utgor foljande tillstand var for sig hinder for innehav av korkort:

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

2) symptomatisk angina pectoris, eller

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

Innehav kan dock medges under forutsattning att tillstdndet &r val behandlat och i Gvrigt inte bedoms
innebdra en trafiksakerhetsrisk. Innehav kan &ven medges vid stabil angina pectoris forutsatt att symptom inte
upptrader vid lindrig anstréngning.

Transitoriska ischemiska attacker (T1A) eller stroke utgdr hinder for innehav av kdrkort. Innehav kan dock
medges under forutsattning att tillstandet &r vél behandlat och i Ovrig inte beddéms innebédra en
trafiksakerhetsrisk.

Tillstand efter stroke ska bedomas enligt tillampligt kapitel.

308
Hjartsvikt och hjarttransplantation

Hjartsvikt utgdr hinder fér innehav av korkort.

For behorigheterna AM 120, AM 121, Al, A2, A, B, BE eller T kan innehav dock medges vid hjartsvikt i
funktionsklasserna NYHA I-111 under forutséttning att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte bedoms
innebara en trafiksakerhetsrisk. Behandling med mekanisk hjartpump utgor i sadana fall inte hinder for
innehav.

For behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand kan innehav medges vid
hjértsvikt i funktionsklasserna NYHA I-11 dar vansterkammarens ejektionsfraktion (EF) & minst 35 % under
forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i Ovrigt inte bedoms innebara en trafiksakerhetsrisk.
Behandling med mekanisk hjartpump utgér dock hinder for innehav av behdérigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D, DE eller yrkeskortillstand.

Hjarttransplantation utgor hinder for innehav av korkort. Innehav kan dock medges under forutsattning att
tillstandet ar val behandlat och i dvrigt inte beddms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

318
Hjartklaffssjukdom

Hjartklaffssjukdom utgdr hinder for innehav av kérkort vid férekomst av aortastenos, aortainsufficiens,
mitralisstenos eller mitralisinsufficiens om det har férekommit episoder av synkope eller om
funktionsformagan bedoms till NYHA IV.

Hinder foreligger aven for innehav av behdrigheterna C1, ClE, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
yrkeskortillstand vid hjartklaffssjukdom i forening med:

1) funktionsformaga NYHA Il eller IV,

2) ejektionsfraktion under 35 procent,

3) mitralisstenos med uttalad pulmonell hypertension,

4) uttalad aortastenos vid ekokardiografi, eller

5) aortastenos med synkope.

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

Efter klaffkirurgi kan innehav av korkort medges under forutséttning att tillstandet ar val behandlat och i
ovrigt inte beddms innebdra en trafiksékerhetsrisk.

328
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.
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Hinder foreligger aven for innehav av behdrigheterna 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 val behandlade och i 6vrigt inte bedéms
innebdra en trafiksékerhetsrisk.

338
Kardiomyopatier

Hinder for innehav av korkort foreligger vid

1) hypertrofisk kardiomyopati,

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

3) Brugadas syndrom med synkope eller 6verlevt hjartstopp.

Innehav kan dock medges for behorigheterna AM 120, AM 121, Al, A2, A, B, BE eller T under
forutsattning att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte bedéms innebara en trafiksakerhetsrisk. Innehav
nar det galler hypertrofisk kardiomyopati forutsétter dock att synkope inte upptrader och innehav vid Brugadas
syndrom forutsatter effektiv behandling med ICD.

Trots vad som anges ovan kan innehav medges for behdrigheterna C1, 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 ventrikelvaggens tjocklek dverstiger 3 cm,

2) icke ihallande ventrikular takykardi,

3) fall av plotslig dod i slakten (forstagradssléakting), eller

4) ingen 6kning av blodtrycket vid fysisk dvning.

Innehav forutsatter att tillstandet ar val behandlat och i 6vrigt inte bedoms innebara en trafiksakerhetsrisk.

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

348
Perifera kérlsjukdomar

Vid thorakalt eller abdominellt aortaanerysm foreligger hinder for innehav av kérkort om aortadiametern
ar sadan att den medfor en avsevard risk for plétslig bristning och darmed plétslig funktionsnedséttning.

Om aortadiametern dverstiger 5,5 cm foreligger hinder for innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D, DE eller yrkeskortillstand.

Innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand kan medges vid
karotisstenos som ar signifikant under forutséttning att tillstandet &r val behandlat och i Gvrigt inte bedéms
innebdra en trafiksékerhetsrisk.

358
Villkor om lakarintyg
Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav géras med intervall som
bedéms lampligt i varje enskilt fall.

368
Diabetes

Diabetessjukdom som inte &r under godtagbar kontroll med avseende pa risken for hypoglykemi eller da
innehavaren har en bristande formaga att kdnna varningstecken pa hypoglykemi, utgér hinder for innehav.
Innehavaren ska dven forsta de risker som &r forknippade med hypoglykemi. Vid hypoglykemi ska sarskilt
beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion (neuroglukopena symptom) samt risk for medvetslGshet, sarskilt sadan
som inte foregatts av varningstecken.

Med allvarlig hypoglykemi avses i denna forordning sadan hypoglykemi som kravt hjélp av annan for att
havas och med aterkommande allvarlig hypoglykemi avses allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett ar.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgér hinder fér innehav av behérigheterna AM 120, AM 121, A1,
A2, A, B, BE eller T. Innehav kan dock medges under forutsittning att lakare bedoémt att nagon
trafiksdkerhetsrisk inte foreligger samt att sjukdomstillstandet regelbundet kontrolleras.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi som intraffar i vaket tillstdnd utgor alltid hinder fér innehav av
behorigheterna 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 tillstand har uppnatts.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgér hinder for innehav av behdrigheterna C1, C1E, 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 allvarlig hypoglykemi ha
uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar kontroll.
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For innehav av behorigheterna AM 120, AM 121, Al, A2, A, B, BE eller T bor denna tid uppga till
minst sex manader och for innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller yrkeskortillstand

till minst tolv ménader.

Lakaren ska sérskilt beddma risken for hypoglykemi for att avgora om lampligheten att kbra motordrivet
fordon &r vasentligt nedsatt pa grund av diabetessjukdom. Lékaren ska aven forvissa sig om att den som

42 8
Lakarundersokning

behandlas med mediciner som medfér risk for hypoglykemi
1) forstar de risker som &r forknippade med hypoglykemi,
2) ar val fortrogen med symptomen pa hypoglykemi,

3) har kannedom om lampliga atgarder om sddana symptom uppkommer, och

4) har tillracklig kontroll Gver sitt medicinska tillstand.

Sjukdomstillstand och underlag for bedémningen

99§

Funktioner/sjukdomstillstand

Underlag for beddmningen

Synfunktioner

Synprévning vid anstkan om | Se 2 kap.
korkortstillstand.
Progressiv dgonsjukdom. Intyg utfardat av ldkare med

specialistkompetens i dgonsjukdomar.

Begrdnsning av seendet vid
nedsatt belysning.

_”_

Synféltsdefekter.

b

Horsel och balanssinne

Yrsel med horselnedséttning,
Morbus Méniére eller annan
allvarlig yrselsjukdom.

Intyg utfardat av Ildkare med
specialistkompetens i 6ron-, nds- och
halssjukdomar.

Rorelseorganens funktioner

Intyg utférdat av specialistkompetent

och takyarytmier,
hjérttransplantation,
hjartklaffssjukdom,
hjartklaffskirurgi,
kardiomyopatier, ICD,
pacemaker och aortaaneurysm

lakare med god kunskap inom
omradet.

Hjéart- och kérlsjukdomar

Medfédd hjértsjukdom, brady- | Intyg utfardat av lakare med

specialistkompetens i kardiologi.

Under det forsta aret efter akut
koronarsyndrom, CABG eller
PCI

Vid innehav av behorigheterna C1,
ClE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
yrkeskortillstdnd intyg utfardat av
ldkare med specialistkompetens i
kardiologi.

Hjért- och kérlsjukdom i andra
fall.

Intyg utférdat av specialistkompetent
lakare med god kénnedom om
patientens sjukdom.




Diabetes

Diabetessjukdom som ar
vélbehandlad och som inte &r
komplicerad av  allvarliga
sjukliga forandringar i hjarta-
karl, njurar, Ogon eller
nervsystem.

Intyg utférdat av specialistkompetent
ldkare med god kénnedom om
patientens sjukdom.

Diabetessjukdom i andra fall
samt vid tillstand  efter
transplantation enligt 6 kap.
13 8.

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i internmedicin,
endokrinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin.

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

Intyg betraffande synfunktionerna
utfardat av lakare med
specialistkompetens i dgon-
sjukdomar. Om varken sjukhistorien
eller 6gonbottenfoto inger misstanke
om synfaltsdefekter: intyg utfardat av
specialistkompetent lakare med god
kénnedom om patientens sjukdom.
Ogonbottenfoto ska ha granskats av en
inom omradet sakkunnig person.

Neurologiska sjukdomar

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behdrigheterna AM 120,
AM 121, A1, A2, A, B, BE eller T far
aven intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
kdnnedom om patientens sjukdom
godtas.

Epilepsi, epileptiskt anfall och
annan medvetandestorning

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behorigheterna AM 120,
AM 121, A1, A2, A, B, BE eller T far
adven intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
kdnnedom om patientens sjukdom
godtas.

Njursjukdomar

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i  medicinska
njursjukdomar.

Kognitiva stérningar

Intyg utfardat av specialistkompetent
ldkare med god kunskap inom
omradet.

Sémn- och
vakenhetsstorningar

Intyg utfardat av specialistkompetent
ldkare med god kunskap inom
omradet.

Bruk av substans som paverkar
formagan att kéra motordrivet
fordon

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri eller
annan specialistkompetent lakare med
god kunskap om och erfarenhet av
missbruksfragor.

6(7)



Sarskilt utlatande efter grovt
rattfylleri och efter upprepade
fall av rattfylleri

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri eller
annan specialistkompetent lakare med
god kunskap om och erfarenhet av
missbruksfragor.

Psykiska  sjukdomar  och
stérningar

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri.

ADHD,
autismspektrumtillstdand ~ och
likartade tillstand samt psykisk
utvecklingsstorning

Intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, i barn- och
ungdomspsykiatri, i psykiatri eller
annan specialistkompetent lakare med
god kunskap inom omradet.

Denna forordning trader i kraft den 1 mars 2018.

Mariehamn den 8 februari 2018

KATRIN SJIOGREN
lantrad

Mika Nordberg
foredragande minister
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