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Foreskrifter TSFS 2013:2

om andring i Transportstyrelsens foreskrifter och ;thon;fgén trycket
allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav Oe”8 o 2013
for innehav av kérkort m.m.; mtryc

beslutade den 14 januari 2013. VAGTRAFIK

Transportstyrelsen foreskriver! med stod av 8 kap. 1 och 6 §§ korkorts-
forordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen (2012:238)
att 1 kap. 1, 2, 4 och 8 88, 2 kap. 9 §, 3 kap. 1-3 och 6 8§, 4 kap. 1-3 och
5 88, 5 kap. 5 och 7 8§, 6 kap. 6-9, 12, 16 och 17 88, 7 kap. 4 §, 8 kap. 7 §,
9 kap. 1-4 88, 10 kap. 2-5 88, 11 kap. 2 §, 12 kap. 1, 9-11, 15-17 och
19 88, 13 kap. 2, 3 och 6 8§, 14 kap. 6 §, 15 kap. 2 och 7 88, 16 kap. 1-3
och 8 88, 17 kap. 3 § och 18 kap. 2 och 4 88 samt rubrikerna narmast fore 2
kap. 1 och 8 88, 3 kap. 1 8§, 4 kap. 1 § 5kap. 1, 7, 16 och 17 8§, 6 kap. 1
och 6 88, 7 kap. 1 och 4 88, 8 kap. 1, 4, 6 och 7 88, 9 kap. 1 8, 10 kap. 1 §,
11 kap. 1 8, 12 kap. 6 §, 14 kap. 1 och 6 8§ och 15 kap. 2 § i styrelsens
foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m. ska ha féljande lydelse samt beslutar féljande
allmanna rad.

Forfattningen kommer darfor att ha foljande lydelse frdn och med den
dag denna forfattning trader i kraft.

1 kap. Inledande bestammelser
Allmént

18§ Dessa foreskrifter innehaller bestammelser om

1. medicinska krav for innehav av korkortstillstand, korkort, traktorkort
och taxiforarlegitimation,

2. lakares anmalningsskyldighet enligt 10 kap. 2 § korkortslagen
(1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211), och

3. sddant sarskilt lakarutlatande som kravs enligt 3 kap. 1 § tredje stycket
korkortsforordningen (1998:980).

1 Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om
korkort, (EUT L 403, 30.12.2006, s. 18, Celex 32006L0126), senast andrat genom
kommissionens direktiv. 2012/36/EU (EUT L 321, 20.11.2012, s. 54,
Celex 32012L.0036).
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Bestammelser om innehav av kérkort med villkor om alkolas under viss
tid (villkorstid) och ansokan om kérkortstillstand samt innehav av korkort
efter sadan villkorstid finns i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (TSFS 2011:71) om innehav av korkort med villkor om alkol3s. Vid
ansokan om korkortstillstand for innehav av korkort utan villkor om alkolas
efter villkorstiden galler vad som sédgs om missbruk eller beroende av
alkohol i 12 kap. i dessa foreskrifter. (TSFS 2013:2).

28 | dessa foreskrifter har begreppen grupp I, Il och 11l samma betydelse
som i 3 kap. 1 § korkortsforordningen (1998:980). Av denna bestammelse
framgar att grupp 1, 11 och 111 omfattar féljande behérigheter:

— Grupp I: behorigheterna AM, A1, A2, A, B och BE samt behérighet for
traktor,

— Grupp I1: behdrigheterna i grupp | samt behérigheterna C1, C1E, C och
CE, och

— Grupp I1I: behorigheterna i grupp | och Il samt behérigheterna D1,
D1E, D och DE.

De medicinska krav som galler for innehav i grupp I, Il och Il framgar
av 2-15 kap.

For innehav av taxiforarlegitimation géller samma krav som for innehav i
grupp 111, om inte annat anges. (TSFS 2013:2).

38 De krav for innehav som anges i dessa foreskrifter géller vid anstkan
om korkortstillstand for innehav av korkort eller traktorkort och vid ansékan
om taxiforarlegitimation samt vid prévning av fragan om fortsatt innehav av
korkortstillstdnd, korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation, om inte
annat sarskilt anges.

48 Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt férhallande som kan antas
paverka formagan att kora fordon som avses i 1 kap. 1 § korkortslagen
(1998:488) ska provas fran trafiksakerhetssynpunkt. Foérhallanden som
beddms innebéra en trafiksakerhetsrisk utgér hinder for innehav. Detta
géller dock inte om risken &r obetydlig, varvid storre tolerans medges for
innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE och traktorkort &n for
innehav av behorigheterna C1, ClE, C, CE, D1, D1E, D, DE och
taxiforarlegitimation. (TSFS 2013:2).

58 Bedomningen av trafiksékerhetsrisken och behovet av villkor om
lakarintyg och prévning av frdgan om fortsatt innehav ska goras med
utgangspunkt frdn det medicinska forhallandets allmanna karaktar och
symptombild samt frdn omstandigheterna i det enskilda fallet.

Om forhallandet har nara anknytning till vad som séags i 2-15 kap. ska
ledning hamtas fran de krav som anges dar. | frdga om andra medicinska
forhallanden ska 4 § tillampas.

Om forhallandet har nara anknytning till vad som séags i 2-15 kap. ska
ledning hamtas fran de krav som anges dar. | frdga om andra medicinska
forhallanden ska 4 § tillampas.

Vid en sammantagen beddmning av olika medicinska forhallanden kan
hinder for innehav foreligga aven om férhallandena var for sig inte utgor
hinder enligt 2-15 kap.



Lakarundersékning m.m.

6 8 Lakarundersokning och annan undersékning som ska ligga till grund
for intyg enligt 3 kap. 1 eller 6 § korkortsforordningen (1998:980) eller
enligt VVagverkets foreskrifter (VVFS 1998:88) om taxiforarlegitimation, ska
goras med beaktande av vad som anges i 1-16 kap. Undersokningen ska
goras med utgdngspunkt fran de uppgifter som sékanden lamnar och fran
vad som i Gvrigt ar kant for undersokande lakare. Av intyget ska framga om
den sokande bedéms ha en sjukdom eller medicinskt tillstind som innebér
en trafiksékerhetsrisk eller inte.

Allmanna rad

Bestdmmelserna om lékarundersdkning eller annan undersokning i
1-16 kap. bor i tillampliga delar vara vagledande &ven vid provning
av frdgan om fortsatt innehav med krav pa lakarintyg eller annat
medicinskt underlag. Infor en sadan undersckning bor lakaren ocksa
ta del av korkortsmyndighetens eller prdovningsmyndighetens
handlingar i arendet.

Villkor om l&karintyg

78 11-15 kap. finns bestdimmelser om nér villkor om lakarintyg efter viss
tid ska foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras. Dessa
krav far fringas endast om det i ett enskilt fall finns sarskilda skal.

Lakares anmélningsskyldighet

88 Bestammelser om lékares anmalningsskyldighet finns i 10 kap. 2 §
korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211). (TSFS
2013:2).

98 De grundldggande forutsattningarna fér en anmalan enligt 8 § ska
anses foreligga om kraven i 1-15 kap. inte uppfylls av den som innehar
korkort, korkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation.

108 En anmalan fran lakare ska vara skriftlig och innehalla de uppgifter
om innehavarens hélsotillstand som framkommit vid undersokningen och
som har betydelse for fragan om innehav.

2 kap. Synfunktioner
For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort

18 Den binokuldra synskarpan ska uppga till minst 0,5. Korrektion med
glasogon eller kontaktlinser far anvandas for att uppna denna synskarpa.
Att syn helt saknas i ett 6ga utgor inte hinder for innehav.

28 Om synskérpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedséttningen har
intratt plotsligt kravs en anpassningsperiod pd minst sex manader innan
innehav kan medges.

TSFS 2013:2
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3§ Vid nystagmus ska den binokulara synskdrpan p& minst 0,5 uppnas i
blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram. Korrektion med glaségon
eller kontaktlinser far anvandas for att uppna denna synskarpa.

4§ Synfaltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt:

1. ha en horisontell utstrackning av minst 120° varav minst 50° &t vardera
sidan fran synfaltets centrum, och

2.1 detta omrade ha en vertikal utstrdckning av minst 20° uppét och
minst 20° nedat.

| det omrade som anges i forsta stycket 1 och 2 utgér defekt som i
utbredning &r stérre an tva intilliggande testpunkter i Esterman-programmet
och som ar belagen i omradet utanfor 20° fran synfaltets centrum, hinder for
innehav.

Synfaltets utstrackning och defekter inom detta omrade definieras av en
undersokning av synfiltet med sadan metod som anges i 16 kap. Vid
misstanke om dgonsjukdom géller vad som ségs i 16 kap. 4 och 6 88.

58 Vid sidan statisk troskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § forsta
stycket 2 ska vardet i varje korresponderande testpunkt uppga till

1. minst 20 dB inom en radie av 10° fran synfaltets centrum, och

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

Trots vad som sags i forsta stycket 2 far vardet i en enstaka
korresponderande testpunkt utanfor 10° understiga 10 dB.

68§ Dubbelseende i ndgon blickriktning upp till 30° fran den rakt fram
utgor hinder for innehav. Hinder for innehav foreligger dock inte om
dubbelseendet elimineras genom korrektion med prismaglas eller genom
kontinuerlig ocklusion (fértackning) av ena 6gat. For att innehav ska kunna
medges maste ocklusion ha skett under minst sex manader.

Trots vad som sdgs i forsta stycket forsta meningen kan innehav medges
aven utan ocklusion efter en anpassningsperiod pa sex manader om det kan
beddmas att dubbelseendet inte ar till besvar i trafiken.

Allmanna rad

Om ocklusion av ena 6gat kravs for att eliminera dubbelseende bér
ocklusionen anvéandas under all vaken tid b&de under anpassnings-
tiden pa sex manader och darefter.

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

For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

88 Synskarpan ska uppga till minst 0,8 i det basta 6gat och till minst 0,1 i
det sdmre 6gat, om inte annat ségs i andra stycket eller i 9 §. Korrektion med
glasdgon eller kontaktlinser far anvandas for att uppna denna synskarpa.
Trots vad som sags i forsta stycket far innehav av taxiforarlegitimation
medges om den binokulara synskarpan uppgar till minst 0,8. Korrektion



med glaségon eller kontaktlinser far anvandas for att uppnd denna
synskérpa.

98 Trots vad som sags i 8 § forsta stycket far fortsatt innehav medges for
den som fore den 1 juli 1996 innehade korkort eller kérkortstillstand for
behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D eller DE om den binokuléara
synskarpan uppgar till minst 0,8. Korrektion med glasdgon eller kontakt-
linser far anvandas for att uppna denna synskérpa. (TSFS 2013:2).

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

11§ Vid nystagmus ska synskarpan enligt 8 och 9 8§ uppnas i
blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram.

12§ Synfltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt:

1. ha en horisontell utstrackning av minst 160° varav minst 70° &t vardera
sidan fran synfiltets centrum, och

2.1 detta omrade ha en vertikal utstrackning av minst 30° uppat och
minst 30° nedat.

I det omrdde som anges i forsta stycket 1 och 2 utgér defekt som i
utbredning &r storre an tva intilliggande testpunkter i Esterman-programmet
och som ar belagen i omradet utanfor 30° fran synfaltets centrum, hinder for
innehav.

Synfaltets utstrackning och defekter definieras inom detta omrade av en
undersokning av synfaltet med den metod som anges i 16 kap. 6 § forsta
stycket 1.

13§ Vid sadan statisk troskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § forsta
stycket 2 ska vardet i varje korresponderande testpunkt uppga till

1. minst 20 dB inom en radie av 10° fran synfaltets centrum, och

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

14§ Dubbelseende utgdr hinder for innehav, oavsett i vilken blickriktning
som dubbelseendet upptrader.

158 Om den foreskrivna synskérpan inte kan uppnas utan korrektionsglas,
far inget av glasen dverstiga plus atta dioptrier i styrka i den mest brytande
meridianen.

Kontaktlinser far anvandas om de fungerar val under den tid som ett
arbetspass i trafik omfattar. Om kontaktlinser anvands géller inte vad som
ségs i forsta stycket.

16 8 Total nattblindhet eller annan allvarlig begrénsning av seendet vid
nedsatt belysning, utgdr hinder for innehav.

Villkor om l&karintyg

17 8 Vid progressiv 6gonsjukdom ska villkor om lakarintyg eller annat
medicinskt underlag foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav
gdras med intervall som bedoms lampligt i varje enskilt fall.

TSFS 2013:2
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Synprévning

18 § Synfunktionerna ska undersokas enligt 16 kap. For att foreskriven
synskarpa ska anses uppnadd ska alla bokstaver pa raden pa synprovnings-
tavlan kunna lasas.

3 kap. Horsel och balanssinne

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18 Overraskande anfall av balansrubbning eller yrsel som innebéar en
trafiksékerhetsrisk utgor hinder for innehav. (TSFS 2013:2).

28 Morbus Méniére utgdr hinder for innehav av behérigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation om sjukdomen &r Kliniskt
aktiv. (TSFS 2013:2).

38 Horselnedsattning eller dovhet utgdr inte hinder for innehav av
behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE eller traktorkort.

For innehav av behorigheterna D1, D1E, D, DE eller taxiforar-
legitimation ska horselférméagan vara sadan att innehavaren har mojlighet att
kommunicera med passagerare och andra trafikanter. Detta krav ska anses
uppfyllt om vanlig samtalsstimma uppfattas pa fyra meters avstand pa ena
Orat med eller utan horapparat. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

48 Vid Morbus Méniére eller annan progressiv sjukdom ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras med
intervall som beddms I&mpligt i varje enskilt fall.

Lakarundersékning

5§ Sokanden ska tillfrdgas om forekomst av yrsel med hérselnedsattning,
Morbus Méniére eller annan yrselsjukdom. Lékaren ska i dessa fall sérskilt
beddma risken for dverraskande anfall av balansrubbning eller trafikfarlig
yrsel.

6 8 Horselprovning for innehav av behdrigheterna D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska goras med vanlig samtalsstimma eller med
tonaudiometer. (TSFS 2013:2).

4 kap. Rorelseorganens funktioner

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Sjukdom eller nedséttning i rorelseorganens funktion som innebar att
fordon inte kan koras pa ett trafiksakert satt utgor hinder for innehav.



2 8 En funktionsnedséttning i rorelseorganen utgdr inte hinder enligt 1 §
om den kan kompenseras genom ortopediskt hjalpmedel eller tekniska
anordningar pa fordonet.

I 3 kap. 10 och 17 8§ korkortslagen (1998:488), 3 kap. 9 § korkorts-
forordningen (1998:980) och 3 kap. 3 § taxitrafiklagen (2012:211) finns
bestdmmelser om begransning av korkortets, traktorkortets eller taxiforar-
legitimationens giltighet och &ndring av villkor. (TSFS 2013:2).

38 For innehav av behorigheterna D1, D1E, D, DE och taxiforar-
legitimation ska rorelseférmagan vara tillracklig for att kunna hjalpa
passagerare in i och ut ur fordonet samt med bilbaltet. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

48 Vid progressiv sjukdom, som i framtiden kan forvantas medféra
funktionsnedsattning av sddan svérighetsgrad att korforméagan paverkas, ska
villkor om lakarintyg foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav godras med intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.
Detsamma galler i fraga om rérelseférmagan enligt 3 8.

Lakarundersdkning

58 Vid funktionsnedsattning i rorelseorganen ska lédkaren beddma
tillstdndets inverkan pa korformagan, i forekommande fall med hansyn till
tekniskt hjalpmedel eller anpassning av fordonet.

For innehav av behorigheterna D1, D1E, D, DE eller taxiforar-
legitimation ska lakaren &ven bedoma férmagan att kunna hjalpa
passagerare in i och ut ur fordonet samt med bilbaltet. (TSFS 2013:2).

Allmanna rad
Vid behov bor lakaren grunda sin bedémning p& undersokning utford
av legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad sjukgymnast.

5 kap. Hjart- och karlsjukdomar

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

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

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

28 Vid medvetandeforlust (synkope) som orsakats av arytmi krdvs en
observationstid utan ny medvetandeférlust innan innehav kan medges.

Allmanna rad
For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bor observationstiden uppgd till minst tre manader.
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Behovet av en langre observationstid far bedémas i det enskilda
fallet. Om orsaken till medvetandeforlusten har behandlats kan en
kortare observationstid accepteras. (TSFS 2013:2).

3§ Vid annan form av synkope 4n sadan som orsakats av arytmi, till
exempel vid sa kallad reflexogen synkope (vasovagal svimning), far behovet
av observationstid bedémas utifran risken for ny sadan medvetandeforlust.

Allmanna rad

Vid beddémning av risken for ny sadan synkope (svimning) ska
bedémningen utga fran orsaken till den aktuella svimningen, tidigare
forekomst av svimningar samt huruvida sadana forekommit ofta,
ofdrutségbart eller under kdrning.

4 8 Innehav kan medges vid pacemakerbehandling som fungerar vél.

58 Innehav av behodrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort kan
medges vid behandling med implanterad defibrillator (ICD) om
behandlingen fungerar val. (TSFS 2013:2).

Allméanna rad

Efter defibrillering som intraffat for att hava en allvarlig arytmi (sa
kallat adekvat tillslag) bér en observationstid pa tre manader
uppnas.

Vid defibrillering som utlgsts pa grund av arytmi som inte ar
allvarlig eller trots att arytmi inte intraffat (sa kallad inadekvat
defibrillering) bor det krévas en observationstid for att sékerstélla
att ytterligare inadekvata tillslag inte intréffar.

6 8 Risken for slaganfall (stroke) ska beddmas enligt detta kapitel. Vid
beddmningen ska sarskilt uppmérksammas transitoriska ischemiska attacker
(T1A) samt ovriga viktiga riskfaktorer sdsom forhojt blodtryck, forhojda
blodfetter, formaksflimmer och karlmissbildning.

Resttillstandet efter ett slaganfall ska bedémas enligt tillampligt kapitel,
exempelvis 2 kap. (synfaltsdefekter), 4 kap. (férlamningar), 8 kap.
(medvetandestorningar), 10 kap. (kognitiva storningar) och 14 Kkap.
(psykiska sjukdomar och stérningar).

For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

78 Vidinnehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

88 Vid ischemisk hjartsjukdom utgor foljande forhallanden var for sig
hinder for innehav:

1. en symptombegransad arbetsforméga vid arbetsprov som klart under-
stiger forvantat normalvarde med beaktande av patientens kon, alder,
kroppsstorlek och vikt,



2. en vansterkammarfunktion med en ejektionsfraktion under 40% eller
symptom pa hjartsvikt,

3. forekomst av allvarliga paroxysmala arytmier,

4. angiografifynd som visar hemodynamiskt signifikant fortrangning av
kranskérlen, eller

5. forekomst av angina pectoris i vila eller utlést av emotionella faktorer.

98 Vid nedsatt klaffunktion i form av fortrangning eller lackage utgor
foljande forhallanden var for sig hinder for innehav:

1. en vansterkammarfunktion med en ejektionsfraktion under 40% eller
symptom pa hjértsvikt,

2. allvarliga paroxysmala arytmier, eller

3. allvarliga EKG-avvikelser, t.ex. tecken pa ischemi eller retlednings-
storningar.

10§ Resttillstind efter tgardad ischemisk hjartsjukdom eller resttillstand
efter kirurgiskt atgardad klaffsjukdom ska bedémas med utgangspunkt i
kraven i 8 och 9 88.

118 Annan hjartsjukdom, t.ex. kardiomyopati, ska bedomas utifran
kraveni 8 § 1-3.

128 Innehav kan medges trots vad som sags i 8 och 9 8§ under
forutsattning att  forhallandena &r prognostiskt gynnsamma och
trafiksékerhetsrisken beddms vara liten.

13§ Genomgéngen hjarttransplantation utgér hinder for innehav.

14§ Behandling med implanterad defibrillator (ICD) utgdr hinder for
innehav.

Villkor om l&karintyg

158§ Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av fragan om
fortsatt innehav gdras med intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.

Allmanna rad

Efter genomgangen hjarttransplantation bor villkor om lakarintyg
foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras inom
tolv manader och déarefter minst en gang om aret.

Lakarundersokning
For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort

16 § Lakaren ska sarskilt uppmarksamma tillstand efter stroke eller hjart-
infarkt, forekomst av angina pectoris eller annan hjért- eller kérlsjukdom
samt rytmrubbningar och tecken pa klaffsjukdom. Vid formaksflimmer ska
risken for embolisering till hjarnans blodkarl bedémas.
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Allmanna rad
Efter operation da hjart-lungmaskin har anvants bor en bedémning
av kognitiva funktioner goras enligt 10 kap.

For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

17§ Vid undersokning under det forsta aret efter en hjartinfarkt ska
arbetsprov utforas och resultatet av detta redovisas. Vid en Q-vég storre an
40 millisekunder ska vanster kammares funktion bedémas med avseende pa
ejektionsfraktionen.

18§ Vid undersokning under det forsta aret efter en by pass-operation
eller perkutan koronar intervention (ballongvidgning eller inldggning av
stent) ska arbetsprov utféras och resultatet av detta redovisas. Om tecken pé
allvarlig  koronarinsufficiens framkommer vid sadant prov, bor
kompletterande utredning med myokardskintigrafi eller koronarangiografi
utforas.

6 kap. Diabetes

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Diabetessjukdom som inte &r under godtagbar kontroll med avseende
pa risken for hypoglykemi, utgér hinder for innehav. Vid hypoglykemi ska
sarskilt beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion (neuroglukopena symptom)
samt risk for medvetsloshet, sarskilt sadan som inte foregdtts av
varningssymptom. Innehavaren ska ha kunskap om varningstecken péa akut
hypoglykemi och motétgérder.

Allmanna rad

Exempel p& neuroglukopena symptom &r koncentrationssvarigheter,
oformaga att fatta riktiga beslut (t.ex. om bilkérning), trotthet,
sdmnighet, irritation och aggressivitet.

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bor egenkontroller av blodsocker goéras tillrackligt ofta
for att upptacka hypoglykemi och férhindra att trafiksékerhetsrisker
uppstar. (TSFS 2013:2).

28 Med allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter sadan
hypoglykemi som krévt hjélp av annan for att havas.

Med &terkommande allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter
allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett ar.

3§ Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgér hinder fér innehav till
dess att en observationstid om ett & fran den senaste allvarliga
hypoglykemin uppnatts.



4§ Efter allvarlig hypoglykemi i trafiken ska en observationstid utan nya
episoder av allvarlig hypoglykemi ha uppnétts for att diabetessjukdomen ska
anses vara under godtagbar kontroll.

Allmanna rad

For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bor denna tid uppga till minst sex manader och for
innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation till minst tolv manader. (TSFS 2013:2).

58 Vid andra komplikationer av diabetessjukdomen ska bedémningen av
trafiksékerhetsrisken goras med tillampning av vad som i dvrigt ségs i dessa
foreskrifter, sérskilt 2 kap. (synfunktioner), 5 kap. (hjart- och
karlsjukdomar) och 10 kap. (demens och andra kognitiva stérningar).

For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

6 8 For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksakerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

7 8 Diabetessjukdom som behandlas med insulin utgér hinder for innehav
av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforar-
legitimation, om inte annat ségs i 8 8. (TSFS 2013:2).

88 Trots vad som sags i 7 § far innehav av behdrigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation medges for den som

1. har diabetes typ 2,

2. har formaga att kanna varningstecken pa akut hypoglykemi eller aldrig
har haft hypoglykemi, och

3. genomfor egenkontroller av blodsocker. (TSFS 2013:2).

Allmanna rad
Varningstecken p& akut hypoglykemi kan vara svettning,
hjartklappning, tremor (darrningar), varmekansla, illamdende och
hungerkansla.

Egenkontroller av blodsocker bér géras minst tvd ganger
dagligen samt i samband med korning.

98 For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska varje allvarlig hypoglykemi under vaken tid
beaktas och behovet av en observationstid utan nya sddana episoder
beddmas. (TSFS 2013:2).

Allmanna réad
For att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar kontroll
bor denna observationstid uppga till minst sex manader vid diabetes
typ 2.

For den som har diabetes typ 1 och har medgivits fortsatt innehav
enligt 17 8 bor denna observationstid uppga till minst tolv ménader.

TSFS 2013:2

11



TSFS 2013:2

12

Villkor om lakarintyg

108 Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin ska innehavet
forenas med villkor om lakarintyg och prévning av frdgan om fortsatt
innehav goras.

Intyg betréffande diabetessjukdomen och synfunktionerna ska lamnas
efter ett ar och darefter minst vart tredje ar.

118 Om insulinbehandling har pagatt i mer &n ett ar ndr prévnings-
myndigheten far kannedom om sjukdomen kan, trots vad som sags i 10 8§,
foreskrivas att lakarintyg ska lamnas och prévning av frdgan om fortsatt
innehav goras efter tid som beddms I&mplig i varje enskilt fall.

12§ Vid diabetessjukdom som behandlas med annat I&kemedel &n insulin
ska villkor om ldkarintyg betraffande diabetessjukdomen och
synfunktionerna foreskrivas. Provning av fragan om fortsatt innehav ska
goras minst vart femte ar for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B,
BE eller traktorkort och minst vart tredje ar for innehav av behorigheterna
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation. (TSFS 2013:2).

13§ For den som har genomgatt transplantation av bukspottkortel eller
Langerhanska oar dar kriterierna for diagnosen diabetes inte langre uppfylls
ska villkor om lakarintyg foreskrivas och prévning av frdgan om fortsatt
innehav goras.

Allméanna rad

Villkor om lakarintyg bor féreskrivas och prévning av frdgan om
fortsatt innehav goras minst vart femte ar for innehav av
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort och minst vart
tredje ar for innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE eller taxiforarlegitimation. Behovet av fortsatta kontroller av
synfunktionerna och forekomst av hjért- och kérlsjukdomar bor
sarskilt beaktas vid bedémningen. (TSFS 2013:2).

Lakarundersékning

14 8 Lé&karen ska sdrskilt beddma risken for hypoglykemi for att avgora
om lampligheten att kéra motordrivet fordon &r vasentligt nedsatt pa grund
av diabetessjukdomen. Lakaren ska forvissa sig om att sdkanden i fore-
kommande fall &r val fértrogen med symptomen pa hypoglykemi och har
kannedom om lampliga atgérder om sadana symptom uppkommer.

158 Komplikationer fran karlsystemet till foljd av diabetessjukdomen,
t.ex. retinopati eller neuropati med motoriska, sensoriska bortfallssymptom
eller kognitiv paverkan, ska sarskilt uppméarksammas liksom makro-
vaskulara komplikationer med risk for hjart- eller kérlsjukdom.



Allmanna rad

Vid retinopati och vid tillstand efter laserbehandling vid retinopati
bor undersdkning med statisk troskelperimetri Overvagas i varje
enskilt fall.

16 8 Vad som ségs i 14 § &r av sdrskild vikt vid insulinbehandlad diabetes
om det ar fraga om innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D,
DE eller taxiforarlegitimation. Léakaren ska da beakta och bedéma
lampligheten fran trafiksakerhetssynpunkt med hansyn till de korningar och
arbetsformer som ar aktuella vid sadant innehav. I intyget ska lakaren lamna
ett sarskilt utlatande i denna fraga. (TSFS 2013:2).

Sarskilt om fortsatt innehav

17§ |Ifrdga om fortsatt innehav for den som den 1 maj 2008 innehade
korkort, korkortstillstdnd, traktorkort eller taxiforarlegitimation galler
féljande. Ett medicinskt forhallande som ska beddmas enligt detta kapitel
och som forelegat fore den 1 september 2010 ska, i den man dessa
foreskrifter staller hogre krav for innehav, bedémas med tillampning av
Vagverkets foreskrifter (VVVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav
av korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m. (TSFS 2013:2).

7 kap. Neurologiska sjukdomar

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Sjukdomar i nervsystemet som innebdr trafiksékerhetsrisker utgor
hinder for innehav.

28 Vid riskbeddmningen ska hansyn tas till tillstandets kliniska form och
utveckling samt behandlingsresultat. Motoriska eller sensoriska symptom
som paverkar balans, koordination eller psykomotorisk hastighet,
synfaltsdefekter samt defekter av kognitiv natur ska sarskilt beaktas.

Allmanna rad
Vid Parkinsons sjukdom bor forekomst av s.k. on-off-symptom
sarskilt beaktas.

38 Vid Parkinsons sjukdom och sarskilt vid behandling med dopamin-
agonister, ska risken for insomning vid korning av motordrivet fordon
sérskilt beaktas och beddmas enligt 12 kap. 16 §.

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

48 For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den o©kade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).
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Villkor om lakarintyg

58 Vid progressiv sjukdom, t.ex. Parkinsons sjukdom, multipel skleros
eller annan neurodegenerativ sjukdom ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och prévning av frdgan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.

8 kap. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestdrning

For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18 Med epileptiskt anfall avses den kliniska manifestationen av abnorma,
repetitiva urladdningar i hjérnans nervceller. Med epilepsi avses
aterkommande, oprovocerade epileptiska anfall.

Riskbedémningen ska goras med utgdngspunkt fran forekomsten av
epileptiska anfall, &ven om diagnosen epilepsi inte &r stilld. Ett normalt
resultat av en EEG-undersokning utesluter inte epileptiskt anfall eller
epilepsi.

28 Vid beddmningen ska hansyn tas till anfallets orsaker, kliniska form
och utveckling samt behandlingsféljsamhet och effekt av behandlingen.

38 Epileptiskt anfall som provocerats av intag av substanser eller av
abstinens ska i neurologiskt avseende beddmas enligt detta kapitel. Vid
substansberoende eller missbruk av medel som paverkar formagan att kora
motordrivna fordon ska bedémningen dven goéras med utgangspunkt i 12
kap.

Vid sadant anfall som avses i forsta stycket 6kar kravet pa sakerstalld
nykterhet, &ven om diagnosen missbruk eller beroende inte kan stéllas.

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort
vid epileptiskt anfall och vid epilepsi

4§ Foéljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav om inte
annat sags i 5 §:

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

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

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

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

58 Trots vad som sdgs i 4 § kan innehav medges i foljande fall:
1. Epileptiskt anfall har intréffat efter lakarordinerad utsattning av anti-
epileptisk medicinering och har foregatts av minst tva ars anfallsfrihet.



Forutsattningen ar att behandling med samma substans har aterinsatts och
har foljts av en anfallsfri observationstid pé tre manader.

2. Epileptiskt anfall har intréffat som en direkt foljd av provocerande
faktorer som kan férutses inte dterkomma. Behovet av viss observationstid
efter det senaste anfallet ska bedémas i varje enskilt fall. Anfall far dock inte
ha intraffat under de senaste tre manaderna.

3. Ett enda epileptiskt anfall har intraffat efter 1ang tid av anfallsfrihet,
och omstandigheterna i Gvrigt talar for en 1ag risk for nya anfall.

4. Epileptiskt anfall har intraffat under de senaste tre dren men bedéms
med stor sakerhet inte ha paverkat medvetandet, sinnesintrycken eller den
motoriska kontrollen. Ovriga omstandigheter ska tala for en lag risk for
anfall som paverkar medvetandet.

5. Det 4r frdga om en Kkarakteristisk epilepsiform som under minst tre &r
manifesterat sig endast i form av anfall under sémn.

Allmanna rad
Vid bedémning enligt 2 ar sémnbrist, alkoholkonsumtion, stress,
feber, vatskebrist och fysisk eller psykisk anstrangning exempel pa
sadana faktorer som kan aterkomma. Innehav bér darfor inte medges
efter anfall som utl6sts av sddana faktorer.

Vid bedomning enligt 3 bor minst sex manaders anfallsfrihet
uppnas efter det senaste anfallet och med lang tid bér avses minst
fem ar.

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation vid epileptiskt anfall och vid epilepsi

68 Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav:

1. Ett forsta epileptiskt anfall har intraffat under de senaste fem aren.
Behandling med lakemedel mot epilepsi far heller inte ha forekommit under
denna tid.

2. Diagnosen epilepsi har tidigare stéllts eller kan nu stéllas och
epileptiskt anfall har intraffat under de senaste tio aren. Behandling med
lakemedel mot epilepsi far heller inte ha forekommit under denna tid.

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

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

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation vid annan
medvetandestdrning

78 Vid medvetandestorning eller annan kognitiv paverkan ska nodvandig
observationstid bedémas utifran risken for ny sadan storning eller paverkan.
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Bedoémningen ska goras med utgangspunkt i bakomliggande medicinska
forhallanden.

Om orsaken till medvetandestérningen inte ar klarlagd ska bedémning
goras enligt 1 kap. 4 och 5 §8.

Ifrdga om innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE
eller taxiforarlegitimation ska den 6kade trafiksakerhetsrisk som foljer med
saddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

88 Vid diagnosen epilepsi ska den totala uppféljningsperioden vara minst
fem &r frdn det senaste anfallet. Under denna tid ska villkor om lakarintyg
foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras ett ar efter det
senaste anfallet, darefter efter ytterligare ett ar och darefter efter ytterligare
tre r. Om det senaste anfallet intraffat mer an ett &r innan prévnings-
myndigheten fatt kannedom om sjukdomen, kan istallet foreskrivas att
lakarintyg ska lamnas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras vid
endast ett eller tva tillfallen och efter tid som bedéms lamplig i varje enskilt
fall.

Villkor om lakarintyg far foreskrivas efter ett enstaka epileptiskt anfall,
annan medvetandestorning eller vid anfall enligt 5 § 5. Villkor far da
foreskrivas med intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.

Om forhallandena forsamrats eller framstdr som mindre stabila kan
uppfoljning goras under en langre period och med tétare intervall &n vad
som anges i forsta stycket.

Lakarundersékning

98§ Léakaren ska fraga sokanden om attacker av  kortvarig
medvetanderubbning och andra mindre patagliga yttringar av
epilepsisymptom har intraffat.

10§ Vid idiopatisk generaliserad epilepsi med franvaroattacker (absenser)
ska EEG-undersokning goras.

Allmanna rad
Behovet av EEG-undersokning bor i dvriga fall évervagas i varje
enskilt fall.

Om kravet pa anfallsfrihet ar uppfyllt men EEG-kurvan visar
epileptiform aktivitet i frekvensomradet tre per sekund bor reaktions-
tidsmatning eller annat funktionsprov ingd som underlag i
beddémningen.

11§ Vid sadant provocerat anfall som avses i 3 § ska allt bruk av sddana
substanser sarskilt uppmarksammas.



Sarskilt om fortsatt innehav

12§ |Ifrdga om fortsatt innehav for den som den 1 maj 2008 innehade
korkort, korkortstillstdnd, traktorkort eller taxiforarlegitimation galler
féljande. Ett medicinskt forhallande som ska bedémas enligt detta kapitel
och som forelegat fore den 1 september 2010 ska, i den man dessa
foreskrifter staller hogre krav for innehav, bedémas med tillampning av
Vagverkets foreskrifter (VVVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav
av korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m.

13§ |Ifrdga om fortsatt innehav for den som den 1 september 2010
innehade korkort, korkortstillstind, traktorkort eller taxiforarlegitimation,
och som inte omfattas av 12 § galler foljande. Ett medicinskt forhallande
som ska beddmas enligt detta kapitel och som forelegat fore den
1 september 2010 ska, i den man dessa foreskrifter staller hogre krav for
innehav, bedomas med tilldampning av Vagverkets foreskrifter (VVFS
2008:158) om medicinska krav for innehav av kdrkort m.m.

9 kap. Njursjukdomar

For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2 A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Allvarligt nedsatt njurfunktion som innebar en trafiksékerhetsrisk
utgor hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1,
CI1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation. (TSFS
2013:2).

28 For innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, CI1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation ska behandling
med dialys provas fran trafiksikerhetssynpunkt. Om behandlingen bedéms
innebdra en trafiksakerhetsrisk utgdr den hinder for innehav.

Behandling med hemodialys utgdr hinder for innehav av behdrigheterna
C1, CIE, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation. (TSFS 2013:2).

38 Forinnehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

4 8 Efter njurtransplantation ska villkor om lakarintyg foreskrivas och
provning av frdgan om fortsatt innehav goras.

I 6vriga fall far villkor om lakarintyg foreskrivas och provning av fragan
om fortsatt innehav gdras med intervall som beddms lampligt i varje enskilt
fall. (TSFS 2013:2).

Lakarundersdkning

58 Sokanden ska tillfrdgas om tidigare njursjukdom. Lékaren ska vara
sarskilt uppmérksam pa tecken pa njursvikt.
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10 kap. Demens och andra kognitiva stérningar

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Allvarlig kognitiv storning utgér hinder for innehav. Vid bedémning
av om storningen ska anses som allvarlig ska sérskild hansyn tas till
nedsattning av uppmarksamhet, omdéme och formégan att ta in och
bearbeta synintryck samt nedsattning av mental flexibilitet, minne,
exekutiva funktioner och psykomotoriskt tempo. Dessutom ska
kanslomassig labilitet och 0kad uttréttbarhet beaktas. Apraxi och neglekt
ska sarskilt uppméarksammas.

28 Forinnehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
saddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Innehav vid demens

38 Demens utgor hinder for innehav. Vid lindrig demens kan dock
innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort medges.
(TSFS 2013:2).

Allmanna rad

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

48 Demens anses foreligga om sddan diagnos har stallts utifrdn
vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillganglig information kan
beddmas att kriterierna for sdan diagnos ar uppfyllda. Med kriterier avses
de som anges i de kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) eller ICD 10
(International Classification of Diseases). (TSFS 2013:2).

Innehav vid foérvarvade hjarnskador

58 Hjarnskada som forvérvats efter exempelvis stroke, infektion, syrebrist
(anoxi), forgiftning eller tumér samt traumatiskt forvarvad hjarnskada ska
beddmas enligt 1 och 2 §§. (TSFS 2013:2).

Villkor om lakarintyg

68 Vid lindrig demens ska villkor om lakarintyg foreskrivas och provning
av frdgan om fortsatt innehav géras med intervall som bedéms lampligt i
varje enskilt fall.

Vid o6vriga forhallanden som regleras i detta kapitel far villkor om
lakarintyg foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav goras med
intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.



Allmanna rad

Vid tillstind med minnesstérning, dar demensutveckling kan
misstankas, bor villkor om lékarintyg foreskrivas och provning av
fragan om fortsatt innehav goras minst en gang om aret.

Lakarundersokning m.m.

7 8 Undersokningen ska omfatta en beddmning av stkandens kognitiva
funktioner. Lakarens beddmning kan grundas pa neuropsykologisk
undersokning utford av neuropsykolog, annan legitimerad psykolog eller
legitimerad arbetsterapeut med god kunskap inom omradet.

Allmanna rad

—Vid hjarnskada och vid misstanke om kognitiva stérningar bor
ett enkelt test, t.ex. Folsteins Mini-Mental-Test, utforas.

—Vid misstanke eller kdnnedom om minnesstdrning boér komp-
letterande uppgifter om mojligt inhamtas fran anhériga.

—Vid misstanke om stérningar i uppmérksamhet bér sokandens
formaga till delad uppmarksamhet och till uppmarksamhet Gver tid
samt effekter av tidspress prévas.

—Vid omd6mesdefekter bor lakaren forsoka bedéma i vad man
dessa har betydelse for trafiksakerheten.

88 Bedomningen ska i forsta hand goras utifran en medicinsk
undersdkning. Endast dar bedomningen av den medicinska undersdkningen
ger ett resultat i ett svarbedomt gransomrade bor ett korprov enligt
3 kap. 4 § korkortslagen (1998:488) eller annat slag av kortest goras.
Oavsett resultatet av sadant korprov eller kortest ska en helhetsbedomning
av utredningsresultaten goras.

11 kap. Sémn- och vakenhetsstérningar

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Somnapné, snarksjukdom (ronkopati) eller annan sjukdom med
somnstorning samt narkolepsi utgor hinder for innehav om férhallandena
beddms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

2 8 For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den ©kade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

38§ Villkor om ldkarintyg far foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav gdras med intervall som bedoms lampligt i varje enskilt fall.
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Lakarundersokning

48 Sokanden ska tillfrdgas om storning av nattsémnen pa grund av sémn-
apné eller uttalad snarkning samt om annan sémnstérning.

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

Allmant

18 Detta kapitel galler bruk av

1. alkohol,

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

3. lakemedel som inte ar av psykoaktivt slag men som anda bedoms
kunna paverka formagan att kora motordrivet fordon.

Exempel pa sddana psykoaktiva substanser som avses i forsta stycket 2 ar
opiater, amfetamin, kokain, cannabis, hallucinogener, GHB och flyktiga
lésningsmedel samt narkotikaklassade lakemedel enligt Lakemedelsverkets
forteckningar 11 eller Il respektive 1V eller V. Anabola steroider &r i dessa
foreskrifter att betrakta som psykoaktiv substans. (TSFS 2013:2).

28 En person anses vara beroende av substans som sigs i 1 § forsta
stycket 1 eller 2 om diagnosen beroende har stallts utifrdn vedertagen
medicinsk praxis eller om det utifrdn tillganglig information kan bedémas
att kriterierna for sidan diagnos ar uppfyllda.

38 Med diagnosen missbruk avses i dessa foreskrifter ett substansbruk
som uppfyller kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans
eller &r ett bruk av substans som sdgs i 1 8 som inte &r tillfalligt och som
fran medicinsk synpunkt ar skadligt. Om kriterierna for diagnosen beroende
nagon gang har uppfyllts ska bestimmelserna om beroende tillampas.

48 Vidtillampningen av 2 och 3 88 avses med kriterier de som anges i de
kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-1V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) och ICD 10 (International
Classification of Diseases).

58 Missbruk av anabola steroider ska provas dels enligt vad som sdgs om
missbruk i detta kapitel, dels enligt 14 kap. 1 och 2 88.

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation vid diagnoserna
beroende och missbruk

6 8 Diagnosen beroende av substans som sdgs i 1 § forsta stycket 1 eller 2
utgdr hinder for innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet ar god.



78 Diagnosen missbruk av substans som sdgs i 1 § utgor hinder for
innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for
fortsatt nykterhet &r god.

88§ Bedomning av frdgan om nykterhet enligt dessa foreskrifter ska
omfatta substanser som sagsi 1 8.

Allmanna rad
Med nykterhet bor i dessa foreskrifter forstas

—nér det galler alkohol, att biologiska markdrer ligger inom
referensomradet eller att det kan styrkas att de férhojda vardena
beror pd annat dn alkoholkonsumtion. Vidare galler, oavsett om
alkoholmarkérer inom referensomradet redovisas, att det inte
foreligger andra uppgifter om onykterhet, t.ex. omhéandertagande
enligt lagen (1976:511) om omhandertagande av berusade personer
m.m.,

—nar det galler ej lakarordinerat bruk av psykoaktiva substanser,
att drogfrihet kan styrkas,

—nér det galler lakarordinerat bruk av psykoaktiva substanser,
att bruket vid provning enligt vad som sags i 16 § inte beddms
innebara en trafiksékerhetsrisk.

98 Med varaktig nykterhet enligt 6 och 7 88 avses att nykterhet ska
verifieras under en observationstid om

1. minst sex manader vid diagnosen missbruk,

2. minst ett ar upp till tva ar vid allvarligt missbruk, och

3. minst ett &r vid diagnosen beroende, och upp till tva &r vid svart
beroende.
Vid bedémning av tillstdndets svarighetsgrad ska &ven resultat av tidigare
behandlingsinsatser beaktas. (TSFS 2013:2).

10§ Efter vistelse med stod av fangelselagen (2010:610), vard vid
institution for vilken Statens institutionsstyrelse ar central forvaltnings-
myndighet, vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, vard
enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller motsvarande eller vid
6vervakning enligt lagen (1994:451) om intensivovervakning med
elektronisk kontroll ska varaktig nykterhet enligt 9 8 verifieras under minst
6 manader for tiden efter frigivning, utskrivning eller avslutad 6vervakning.
Om léngre varaktighet krévs enligt 9 § kan kontrollerad nykterhet under
vistelsetiden tillgodoraknas.

Villkorlig frigivning enligt 26 kap. 6 § brottshalken &r att anse som
frigivning enligt forsta stycket. (TSFS 2013:2).

118 Med verifiering avses att nykterhet enligt 6 och 7 88 ska visas genom

1. kontinuerlig lakarkontakt eller annan rehabilitering,

2. frekventa laboratorieprover under hela observationstiden avseende den
eller de substanser som diagnosen relaterar till,

3. upprepade laboratorieprover under observationstiden som belyser
forekomsten av annat substansbruk, och

4. ett lakarintyg som redovisar och bedémer namnda férhallanden.
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Underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i lakarintyget.

Allméanna rad
Vid beddémningen bor med frekventa laboratorieprover avses
foljande antal.

—Da diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra provtagningar
per period om sex manader.

—Da diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans &n
alkohol: minst sex provtagningar per period om sex manader.

Vid bedémningen bor med upprepade laboratorieprover for att
belysa bruk av alkohol eller annan substans avses minst tvd prover
per period om sex manader. Nar det galler annan psykoaktiv
substans an alkohol bor den upprepade provtagningen omfatta de
fem vanligaste substansgrupperna (amfetaminer, cannabinoider,
bensodiazepiner, opiater och kokain). Vid kant tidigare bruk av
annan psykoaktiv substans bor den upprepade provtagningen
omfatta &ven denna substans. (TSFS 2013:2).

12§ Vid provtagning som anges i 11 § galler foljande:

1. Laboratorieprover ska tas i blod eller urin, om inte annat sdgs i andra
stycket.

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

3. Samtliga prover ska analyseras av ett ackrediterat laboratorium.

4. Resultat av provtagningen ska redovisas.

5. Referensomradet for genomforda laboratorieprover i blod ska anges.
CDT och GT ér obligatoriska alkoholmarkdorer.

6. Provresultat over referensomradet avseende blodprover samt verifierad
forekomst av substans i urin ska beddmas och kommenteras.

7. Om substans enligt 1 § forsta stycket 2 eller 3 pavisats vid screening-
analys av urin ska verifierande analys utforas.

8. Vid urintoxikologisk undersokning ska provtagning vara ¢vervakad
och uppgift om urinens koncentration (kreatininvarde) redovisas. Urinprov
med kreatininvérde under referensvardet kan inte ligga till grund for
verifiering av nykterhet.

Trots vad som sags i forsta stycket far nykterhet avseende narkotika visas
genom haranalys. Nér det galler den substans som diagnosen relaterar till
ska harprov tas var tredje manad under hela observationstiden. Det forsta
provet ska tas tidigast tre manader efter observationstidens borjan. For annat
substansbruk &n 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 borjan. Verifierad forekomst av
substans i har ska bedémas och kommenteras.

Allméanna rad
Med kort varsel menas att blodprov bér lamnas inom nagra dagar
efter att kallelse till provtagning skett och att urinprov bér lamnas
senast dagen efter att kallelse till provtagning skett.

Exempel pa& alkoholmarkorer som kan vara av varde for
beddémningen utdver CDT och GT ar PEth, ASAT, ALAT och MCV.



138 | prognosheddmningen ska de forhallanden under vilka
rehabiliteringen skett, forekomsten av aterfall och resultatet av tidigare
rehabiliteringsatgarder beaktas. Aven kognitiva storningar (10 kap.),
psykiska sjukdomar och stdrningar (14 kap.), ADHD, autismspektrum-
tillstdnd och likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstorning (15 kap.)
samt behovet av vytterligare stodatgarder ska ligga till grund for
prognosbheddémningen.

14 8 Trots vad som sé&gs i 6 och 7 §8 kan fortsatt innehav medges &ven om
kraven pd varaktighet och verifiering enligt 9 och 11 8§ inte ar uppfylida,
om omstandigheterna i 6vrigt med styrka talar for en god prognos.

Allmanna rad

Exempel pa en god prognos &r att innehavaren kan visa pa sarskilt
goda resultat av en inledd rehabilitering samt féljsamhet till lakares
tillsagelse att avstd fran att kora fordon enligt 10 kap. 2 §
korkortslagen (1998:488).

158 For den som har diagnosen beroende eller missbruk och deltar i
behandlingsprogram  med  metadon,  buprenorfin  eller  annat
erséttningspreparat kan innehav medges om kraven i 6-11 88 &r uppfyllda.
Kravet pa verifiering av nykterhet i 6 och 7 88 giller dock inte
lakarordinerat bruk av det ersattningspreparat som anvands i programmet.
Sadant bruk ska sarskilt provas fran trafiksakerhetssynpunkt.

Trots vad som ségs i 9 8§ kan fortsatt innehav medges om foljsamhet till
programmet styrks under en observationstid p& minst sex manader.

Vid innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Allmanna rad

Den som anscker om korkortstillstand bor styrka foljsamhet i
programmet under en observationstid pa minst tolv manader och upp
till tva ar vid svart beroende.

Innehav vid regelbundet, l&karordinerat bruk av substans

16 8 Regelbundet, lakarordinerat bruk av substans som ségs i 1 § och som
inte &r att anse som beroende eller missbruk men som &r av viss omfattning,
ska provas fran trafiksakerhetssynpunkt. Om bruket bedéms innebéra en
trafiksékerhetsrisk, utgdr det hinder for innehav.

Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den o©kade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Villkor om lékarintyg

178 Vid diagnoserna missbruk och beroende ska villkor om l&karintyg
foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav goras
1. efter sex manaders observationstid,
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2. darefter efter ytterligare sex manaders observationstid, och

3. darefter efter ytterligare tolv manaders observationstid.

Behovet av villkor om lékarintyg déarutdver ska bedémas mot bakgrund
av forhallandena i det enskilda fallet.

Vid regelbundet l&karordinerat bruk som avses i 15 § galler vad som sigs
i 19 §, istallet for vad som anges i forsta och andra stycket. (TSFS 2013:2).

Allmanna rad

Vid lakemedelshehandling mot 6verkonsumtion av alkohol, t.ex.
disulfiram, akamprosat och naltrexon, bor villkor om lékarintyg
foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav géras dven
efter 24 manader, sd lange behandling pagar och darefter vid
ytterligare minst ett tillfalle. Istallet for vad som anges i 11 § ska
behovet av provtagning bedémas mot bakgrund av forhallandena i
det enskilda fallet.

18 § Vid prévning av fragan om fortsatt innehav enligt 17 § géller 5-8 8§
och 11-16 §8.

Vid provning av frdgan om fortsatt innehav enligt 17 § forsta stycket 3
géller dock inte vad som sdgs i 12 § andra stycket andra—sjatte meningen.
Om provtagning avseende narkotika sker genom provtagning av har ska
denna istéllet ske efter sex manader och efter ytterligare sex manader fran
observationstidens bdrjan, om provtagningen avser den substans som
diagnosen relaterar till.

Allmanna rad
Med frekventa laboratorieprover bor avses foljande antal.

- D4 diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra provtagningar
under varje observationstid.

—DA& diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans &n
alkohol: minst sex provtagningar under varje observationstid.

Med upprepade laboratorieprover for att belysa bruk av alkohol
eller annan substans bor avses minst tvd prover under varje
observationstid. N&r det galler annan psykoaktiv substans &n alkohol
bér den upprepade provtagningen omfatta de fem vanligaste
substansgrupperna (amfetaminer, cannabinoider, bensodiazepiner,
opiater och kokain). Vid kant tidigare bruk av annan psykoaktiv
substans bor provtagningen omfatta dven denna substans. (TSFS
2013:2).

198 Vid behandling enligt 15 § ska villkor om lakarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav géras

1. efter sex manaders observationstid,

2. darefter efter ytterligare sex manaders observationstid, och

3. darefter efter ytterligare tolv manaders observationstid.

Utbver vad som sdgs i forsta stycket ska villkor om lakarintyg
foreskrivas och prévning av frdgan om fortsatt innehav goras sd liange
behandling pagar och darefter vid ytterligare minst ett tillfalle. Behovet av
villkor om lakarintyg darut6ver ska bedémas mot bakgrund av forhallandena
i det enskilda fallet.



Vid ldkarintyg enligt andra stycket géller inte vad som s&gs om
provtagning i 11 § 2 och 3, men vid verifiering av nykterhet ska ledning
hamtas fran de krav som anges dar.

Vid regelbundet lakarordinerat bruk som avses i 16 § ska behovet av
villkor om lakarintyg bedémas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda
fallet. (TSFS 2013:2).

Lakarundersokning

20§ Lakaren ska uppmarksamma symptom pa ett pagaende beroende eller
missbruk av substans som paverkar formagan att kéra motordrivet fordon.
Aven symptom pa utveckling mot ett beroende eller missbruk ska
uppmarksammas.

Allmanna rad
Lakaren bor sarskilt beakta blandmissbruk och tidigare vardtillfallen
pa grund av beroende eller missbruk.

21§ Lékaren ska beakta om s6kanden behandlas med lakemedel som kan
sitta ned korformégan och i forekommande fall informera s6kanden om
eventuella trafiksakerhetsrisker.

13 kap. Sarskilt lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter
upprepade fall av rattfylleri

Vid anstkan om korkortstillstand

18§ Lakarutlatande enligt 3 kap. 1 § tredje stycket kérkortsférordningen
(1998:980) ska innehalla

1. en beddémning av om ett beroende eller missbruk foreligger enligt
12 kap. 2 och 3 8§, och

2. en redogodrelse for och en beddmning av sokandens konsumtion av den
eller de substanser som pavisats vid trafiknykterhetsbrotten.

Lakarutldtandet ska dven belysa férekomsten av annat substansbruk.

Om diagnosen beroende eller misshruk foreligger galler bestdmmelserna
i 12 kap.

28 Under observationstiden som ska vara minst sex méanader galler vid
provtagning avseende blod- och urinprover féljande:

1. Om alkohol pévisats vid trafiknykterhetsbrottet ska laboratorieprover
avseende alkohol ha tagits vid minst fyra tillfallen.

2. 0m andra psykoaktiva substanser pavisats vid trafiknykterhetsbrottet
ska laboratorieprover avseende denna eller dessa substanser har tagits vid
minst sex tillfallen.

Provtagningen ska vara fordelad 6ver observationstiden.
I 6vrigt géller vad som sédgs i 12 kap. 12 §. (TSFS 2013:2).

Allménna rad
Om lakaren misstanker att annat substansbruk forekommer, bor
provtagning ske i den omfattning som lakaren bedémer nddvandigt
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for att belysa sadant bruk. Av intyget bor framgd att lakaren har
Gvervagt om sadan provtagning bor ske. (TSFS 2013:2).

3§ Om provtagning enligt 2 § 2 géller narkotika kan detta ske genom
provtagning av har. Vid sddan provtagning galler foljande:

1. Vid provtagning av har avseende den substans som pavisats vid trafik-
nykterhetsbrottet ska provtagning utféras efter tre manader och efter sex
manader fran observationstidens bérjan.

2.0m substans pavisats vid screeninganalys ska verifierande analys
utforas.

3.0m substans pdvisats vid verifierande analys ska provresultatet
beddmas och kommenteras. (TSFS 2013:2).

Villkor om lakarintyg

48 Nar korkortstillstand har meddelats efter sddan provning som avses i
3 kap. 1 8 tredje stycket korkortsforordningen (1998:980) ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och prévning av frdgan om fortsatt innehav goras
efter sex manader och darefter efter ytterligare tolv manader. Den totala
uppféljningsperioden ska saledes vara minst 18 méanader. Behovet av villkor
om lakarintyg darutdver ska bedémas mot bakgrund av férhallandena i det
enskilda fallet.

Allmanna rad

Ett beslut om villkor om lakarintyg bor inte omfatta den totala
observationstiden p& minst 18 manader. | samband med att
korkortstillstdnd meddelas, bor dock innehavaren underrattas om
vad som normalt géller i friga om observationstid.

58 Vid villkor om lakarintyg efter sex manader ska 1-3 88 tillampas.

68§ Vid villkor om lakarintyg efter ytterligare tolv manader ska 1 och 2 §§
samt 3 § 2 och 3 tillampas. 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. (TSFS 2013:2).

14 kap. Psykiska sjukdomar och storningar

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

18§ Varje psykisk sjukdom och stérning som yttrar sig i avvikande
beteende, forandrad impulskontroll, uttalade brister i friga om omdéme eller

2 Andringen innebar bl.a. att andra stycket upphévs.



anpassningsformaga ska bedémas fran trafiksakerhetssynpunkt. Sjukdom
och stérning som beddms innebdra en trafiksékerhetsrisk utgdr hinder for
innehav. Dokumenterat riskabelt beteende i trafiken ska sarskilt beaktas.

Riskbeddmningen ska gdras mot bakgrund av

1. sjukdomsinsikt,

2. genomgangen eller pagaende tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

3. recidivfri observationstid,

4. overkonsumtion av alkohol eller bruk av annat medel som péverkar
formagan att kdra motordrivet fordon,

5. behandlingsféljsamhet, samt

6. behandlingseffekt.

Slutlig beddmning av behandlingsfoljsamhet ska inte goéras under
pagdende tvangsvard.

Allmanna rad
Beddmning av foljsamhet till lakemedelsbehandling bor verifieras
genom bestamning av relevanta lakemedelskoncentrationer i blod.

28 Psykisk sjukdom eller storning som orsakas av bruk av anabola
steroider ska beddmas enligt 1 §.

38 Vid schizofrena och andra psykotiska syndrom ska foljande
forhallanden sérskilt uppmarksammas:

1. vanforestéllningar,

2. hallucinationer,

3. vredesutbrott,

4. desorganiserat beteende, samt

5. kvarstaende defekttillstdnd efter aktiv sjukdomsfas.

Kvarstaende kognitiv nedsattning ska bedémas enligt 10 kap.

Vid schizoaffektiva (cykloida) syndrom ska maniliknande symptom
sérskilt uppmérksammas. Beddomningen ska i dessa fall aven goras enligt
48

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

48 Vid affektiva syndrom ska manisk eller hypoman episod samt den
Okande risken for recidiv efter upprepade sjukdomsepisoder sarskilt beaktas.

Allmanna rad

Innehav bér inte medges forran tidigast ett ar efter senaste aterfall i
sjukdomen. Vid Aaterfall endast i depressiv episod kan kortare
observationstid godtas. Antalet aterfall samt langden av intervallen
mellan dessa bor redovisas.

58 Vid personlighetsstorning ska paranoid, schizotyp, antisocial,
borderline och narcissistisk personlighetsstorning sarskilt uppmarksammas.
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For innehav av behdérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation

6 8 Vid innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. Vid innehav av behérigheterna D1, D1E, D, DE
eller taxiforarlegitimation ska forhallanden som kan utgora risk for
passagerares sakerhet sarskilt uppmarksammas. (TSFS 2013:2).

Villkor om lakarintyg

78 Villkor om lakarintyg far foreskrivas och provning av frdgan om
fortsatt innehav gdras med intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.

Lakarundersékning

88 Vid yrkesméssig personbefordran ska l&karen sérskilt uppmarksamma
psykisk sjukdom och/eller stérning som medfort att sokanden av relativt
smé anledningar upprepade ganger visat tecken pa beteende som kan utgora
risk for passagerares sékerhet.

98 Lakaren ska sarskilt uppmarksamma sadana sjukdomar och
patologiska foreteelser, som anfallsvis eller mera ihéllande nedsatter
sokandens vaksamhet och iakttagelseformaga eller inskranker den
psykomotoriska reaktionsberedskapen.

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

Allmant

18 Detta kapitel galler

1. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), annan diagnos
avseende stdrning av uppmarksambhet eller hyperaktivitet, DAMP (Deficits
in Attention, Motor control and Perception), autismspektrumtillstand (t.ex.
Aspergers syndrom), Tourettes syndrom, samt

2. psykisk utvecklingsstorning.

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation

28 Allvarlig psykisk utvecklingsstorning utgér hinder for innehav. Med
sddan storning avses har djupgaende, svar eller mattlig mental retardation
enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
eller grav, svar eller medelsvar psykisk utvecklingsstorning enligt ICD 10
(International Classification of Diseases). (TSFS 2013:2).

38 Vid diagnoser som anges i 1 § 1 och vid annan psykisk utvecklings-
stérning an sddan som anges i 2 § ska symptomen provas fran trafik-



sékerhetssynpunkt. Om dessa beddms innebdra en trafiksdkerhetsrisk
foreligger hinder for innehav.

48 Vid bedémning enligt detta kapitel ska stérningar av impulskontroll,
koncentrationsformaga, uppmarksamhet och omdéme samt tvangsmassig
fixering beaktas.

Forekomst av kognitiva storningar samt psykiska sjukdomar och
stdrningar ska dven beddmas med beaktande av vad som ségs i 10 kap. och i
14 kap.

58 Beddmningen enligt 3 och 4 88 ska goras mot bakgrund av

1. funktionsnedsattningens konsekvenser for det dagliga livet,

2. forekomst av beroende, missbruk eller éverkonsumtion av alkohol,
narkotika eller annan substans som paverkar formagan att kéra motordrivet
fordon,

3. formagan att félja regler och forsta andras beteende i trafiken, samt

4. kriminalitet.

68 Vid likemedelshehandling for tillstind som avses i detta kapitel ska
behandlingseffekt och behandlingsféljsamhet sérskilt beaktas.
Exempel pa sddana lakemedel ar Concerta, Ritalin och Strattera.

78 Vidinnehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2).

Villkor om l&karintyg

88 Behovet av villkor om l&karintyg ska beddmas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda fallet.

Allmanna rad

Vid behandling med lakemedel enligt 6 § bor villkor om lékarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras sa
lange behandling pagar och déarefter vid minst ytterligare ett tillfalle.

16 kap. Synprévning
Allmént

18 Synprdvning for innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE
eller traktorkort far utforas av

1. lakare,

2. legitimerad optiker, oftalmologassistent, ortoptist, den som har
genomgatt utbildning till optometritekniker, ©gonsjukskoterska, sjuk-
skaterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard, eller

3. den som é&r anstalld hos optiker eller vid trafikskola och som har
genomgatt utbildning enligt 9 §. (TSFS 2013:2).

28 Synprovning for innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE eller taxiforarlegitimation far utforas av lakare. Uppgifterna om
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synskarpa kan i ett lakarintyg grundas pa tidigare utférd undersokning av
sddan person som anges i 1 § 2 och 3. Dessa uppgifter ska ingd som
underlag vid lakarens samlade bedémning.

Om sokanden vid ansokningstillfallet inte fyllt 45 &r och anstker om
forlangd giltighet for innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE enligt 3 kap. 6 § korkortsforordningen (1998:980), far intyg om
synprovning utforas av lékare, legitimerad optiker, oftalmologassistent,
ortoptist, ogonsjukskoterska eller sjukskoterska med vidareutbildning i
ogonsjukvard. (TSFS 2013:2).

3§ Bestammelser om delegering inom hélso- och sjukvarden finns i
6 kap. 3 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Legitimerad optiker far inte Gverlata uppgiften att utfora synprévning
enligt dessa foreskrifter till ndgon annan, trots vad som sags i forsta stycket.
(TSFS 2013:2).

48 Om sokanden inte uppnar géllande synkrav eller vid misstanke om
dgonsjukdom ska undersokning goras av ldkare med specialistkompetens i
dgonsjukdomar.

Lakarundersékning

58 Synprdvningen vid lakarundersokning ska omfatta:

1. Synskérpeprov och vid behov bestdmning av 6gonens refraktion.
Undersokningen ska goras i ett ordinart ljust rum utan blandande ljuskallor i
synfaltet. Synprévningstavlan ska vara placerad pa fyra eller fem meters
avstand (eventuellt med hjalp av speglar) och ska vara val och jamnt belyst.
Alla bokstaver ska kunna lasas pa den rad som anger synskérpan.

2. Synfaltsundersokning, i regel enligt Donders konfrontationsmetod,
utford i varje 6ga for sig med provning minst ett par ganger i varje
synféltskvadrant.

3. Kontroll av 6gats rorlighet. Rorligheten ska prévas i de atta
huvudmeridianerna varvid dubbelseende ska uppmérksammas.

68 Om lakare finner det sannolikt att synfaltsdefekt foreligger ska
perimetri goras enligt en eller bdda av punkterna 1 och 2 nedan. Vilken
metod som ska anvandas ska bedémas utifran orsaken till synfaltsdefekten.

1. For att faststédlla att vad som sdgs i 2 kap. 4 § eller 2 kap. 12 § &r
uppfyllt ska en undersdkning med binokuldr statisk perimetri enligt
Esterman-program utforas.

2. For att faststélla att vad som ségs i 2 kap. 5 8§ forsta stycket 1 och 2
respektive 2 kap. 13 8 1 och 2 &r uppfyllt ska statisk troskelperimetri enligt
Humphrey med objektstorlek I11 eller annan likvardig metod goras.

Beddmningen av testresultatet enligt 1 ska goras utifrin om man ser
testobjektet i de undersokta punkterna och enligt 2 utifran det hogsta vardet i
korresponderande punkter. Med korresponderande punkter avses tva
testpunkter beldgna pa motsvarande stélle i bada 6gonen.



Allmanna rad
Annan synféltsundersokning, t.ex. kinetisk perimetri enligt
Goldmann, kan anvandas om den ger motsvarande information.

78 Om anamnesen eller undersokningen ger misstanke om att synen &r
begrédnsad vid nedsatt belysning ska detta anges. Detsamma géller vid
misstanke om sjukdom som kan befaras forsamra synférméagan avsevart.

Synprévning enligt 1 § 2 och 3

88 Synprovning for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE
eller traktorkort enligt 1 § 2 och 3 ska omfatta

1. synskarpeprov, som ska faststélla dels den binokuldra synskérpan, dels
synskérpan i varje dga for sig, och

2. synfaltsundersokning utférd med apparatur avsedd for synfélts-
prévning.

Synprovning for de som inte fyllt 45 &r och ansoker om forlangd giltighet
for innehav av C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE enligt 3 kap. 6 § kdrkorts-
forordningen (1998:980) ska omfatta

1. undersdkning av synskérpa och om foreskriven synskarpa inte uppnas
utan korrektion ska dven synskdrpa med korrektion anges inklusive
korrektionsglasens styrka,

2. undersokning av ogonrorlighet och uppgift om eventuellt dubbel-
seende,

3. uppgift om eventuell nystagmus (ofrivilliga 6gonrorelser),

4. uppgift om eventuellt allvarligt begransat seende vid nedsatt belysning,
och

5. synfaltsundersokning utférd med apparatur avsedd for synfélts-
provning.

Om foreskriven synskarpa inte uppnds utan korrektion ska &ven
synskdrpa med korrektion faststéllas binokulért och i varje 6ga for sig.
(TSFS 2013:2).

9§ Utbildning for synprovning enligt 8 § for den som omfattas av 1 § 3
far bedrivas endast efter tillstind av Transportstyrelsen. Till ansékan ska
bifogas en kursplan for utbildningen.

Av kursplanen ska framga:

— vilka kunskapsomréaden som utbildningen ska omfatta,

— utbildningens langd, och

— omfattningen av teoretiska och praktiska moment samt genomsnittlig

tid for praktiska moment for varje elev.

Bevis om genomgangen utbildning ska lamnas till Transportstyrelsen.

108 Den apparatur som anvénds vid synprévning enligt 8 § ska ge
information om synskarpa och synfalt och i évrigt vara lamplig for sadan
prévning. Bestammelser om sddan apparatur finns i Lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter.
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17 kap. Lékarintyg m.m.

18 Lé&karintyget ska innehdlla en beddomning av den medicinska
lampligheten att inneha korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation.
Lakarintyget ska i forekommande fall kompletteras med ytterligare underlag
enligt vad som sags i 3 8.

I 1-16 kap. finns bestdammelser om hur l&karundersokningen ska utforas.

28§ De foreskrivna kraven pé lakarens specialistkompetens i 3 § géller
aven vid villkor om lakarintyg och prévning av fragan om fortsatt innehav.
Dessa krav far frangds endast om det i ett enskilt fall finns sarskilda skal.

Allmanna rad

Om ett medicinskt forhallande ar ospecificerat eller beror flera
medicinska omraden, bor underlaget i forsta hand kompletteras med
lakarintyg utfardat av en specialist i allmdnmedicin. Vid behov bér
det i sddant intyg specificeras vilket ytterligare underlag enligt 3 §

som Kréavs.

38

Funktioner/sjukdomstillstand Underlag for beddmningen

Synfunktioner

synprévning vid ansokan om se 16 kap.

korkortstillstand

progressiv 6gonsjukdom intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

begransning av seendet vid nedsatt  intyg utfardat av lakare med

belysning specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

synfaltsdefekter intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar



Horsel och balanssinne

yrsel med hoérselnedséattning,
Morbus Méniére eller annan
allvarlig yrselsjukdom

Rorelseorganens funktioner

Hjart- och kérlsjukdomar

hjarttransplantation, ICD, allvarlig
arytmi och pacemaker

under det forsta aret efter hjart-
infarkt, by pass-operation, perkutan
koronar intervention eller klaff-
operation

hjart- och kérlsjukdom i andra fall

Diabetes

diabetessjukdom som &r valbehand-
lad och som inte ar komplicerad av
allvarliga sjukliga forandringar i
hjarta-karl, njurar, 6gon eller
nervsystem

diabetessjukdom i andra fall

samt vid tillstand efter trans-
plantation enligt 6 kap. 13 §

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

TSFS 2013:2

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i 6ron-,
nas- och halssjukdomar

intyg utfardat av specialist-
kompetent lakare med god
kunskap inom omradet

intyg utfardat av lékare med
specialistkompetens i kardiologi

vid innehav av behorigheterna C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation intyg utfardat
av lakare med specialistkompetens i
kardiologi

intyg utfardat av specialist-
kompetent lakare med god kénne-
dom om patientens sjukdom

intyg utfardat av specialist-
kompetent lakare med god
k&nnedom om patientens sjukdom

intyg utfardat av lakare med specia-
listkompetens i internmedicin,
endokrinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin

intyg betréffande synfunktionerna
utfardat av lakare med specialist-
kompetens i dgonsjukdomar

Om varken sjukhistorien eller 6gon-
bottenfoto inger misstanke om
synféltsdefekter: intyg utfardat av
specialistkompetent lakare med god
k&nnedom om patientens sjukdom.
Ogonbottenfoto ska ha granskats av
en inom omrédet sakkunnig person.
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Neurologiska sjukdomar

Epilepsi, epileptiskt anfall och
annan medvetandestorning

Njursjukdomar

Kognitiva stérningar

S6mn- och vakenhets-
stérningar

Bruk av substans som paverkar
forméagan att kra motordrivet fordon

Sarskilt utlatande efter grovt
rattfylleri och efter upprepade fall av

rattfylleri

Psykiska sjukdomar och
stérningar
ADHD, autismspektrumtillstand

och likartade tillstand samt
psykisk utvecklingsstdrning

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behoérigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE eller traktorkort far
aven intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
kannedom om patientens sjukdom
godtas.

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behoérigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE eller traktorkort far
aven intyg utfardat av annan
specialistkompetent lakare med god
k&nnedom om patientens sjukdom
godtas.

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i medicinska
njursjukdomar

intyg utfardat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom
omradet

intyg utfardat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom
omradet

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

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

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i psykiatri

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, i barn- och
ungdomspsykiatri, i psykiatri eller
annan specialistkompetent lakare
med god kunskap inom omradet
(TSFS 2013:2).



18 kap. Identitetsprévning

18 Intyg enligt 16 och 17 kap. far utfardas endast om den sokandes
identitet har faststallts. Om sdkanden ar val kénd till namn och utseende
krévs ingen ytterligare identitetsprévning. | annat fall ska sokanden uppvisa
en godtagbar identitetshandling.

2 8 Godtagbar identitetshandling enligt 1 § ar:
. SIS-mérkt foretagskort, tjanstekort eller identitetskort,
. svenskt nationellt identitetskort,
. identitetskort utfardat av Skatteverket,
. svenskt korkort,
. svenskt EU-pass,
. annat EU-pass utfardat fran och med den 1 september 2006, och
7. pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och
med den 1 september 2006. (TSFS 2013:2).

OO WN P

38 Identitetshandling som bar sadana spar av radering, forandring eller
annan averkan att identiteten inte gér att faststdlla med sékerhet ska inte
godtas. Detsamma galler om fotografiet inte ar vélliknande.

48 | stillet for vad som sags i 1 § forsta meningen far identiteten fast-
stillas genom att en foralder, annan vérdnadshavare, make, maka, sambo,
registrerad partner eller myndigt barn skriftligen forsékrar att lamnade upp-
gifter om sokandens identitet ar riktiga. Den som lamnar en sadan forsakran
ska vara nérvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen
identitet genom en sadan identitetshandling som sags i 2 §. (TSFS 2013:2).

58 Av intyg enligt 16 och 17 kap. ska framga pa vilket satt den sokandes
identitet har faststéllts.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

1. Denna forfattning® trader i kraft den 1 september 2010.

2. 12 kap. och 13 kap. i de gamla foreskrifterna ska tillampas i fraiga om
villkor som foreskrivits och foreldgganden som meddelats fore
ikrafttradandet.

3.Den som fére den 1 maj 2008 har genomgétt tidigare godkand
utbildning for synscreening far genomfora synprovning enligt 16 kap. 8 §.

4. Av Socialstyrelsen eller Vagverket meddelat tillstand att utfora
screeningundersokning for synprévning galler som tillstdnd att utfora
synprovning enligt 16 kap. 8 §.

5. Av Socialstyrelsen eller Vé&gverket meddelat godk&nnande av
utbildning for synscreening géller som godkénnande av utbildning for
synprovning enligt 16 kap. 9 §.

3 TSFS 2010:125.
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1. Denna forfattning* trader i kraft den 1 april 2012.

2. 12 kap. och 13 kap. i de aldre foreskrifterna ska tillampas i frdga om
villkor som foreskrivits och foreldgganden som meddelats fore
ikrafttradandet.

1. Denna forfattning® trader i kraft den 1 mars 2013.

2. 13 kap. i de aldre foreskrifterna ska tillampas i fraga om villkor som
foreskrivits och forelagganden som meddelats fore ikrafttrddandet, om de
&ldre foreskrifterna stéller lagre krav &n dessa foreskrifter.

PA Transportstyrelsens vagnar
STAFFAN WIDLERT

Birgitta Heed
(\Vég- och jarnvégsavdelningen)
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