TSTRK1066 (U02) 180319

}‘ TRANSPORT Lakarintyg avseende hjart- och
4 STYRELSEN karlsjukdomar

Skickas till Transportstyrelsen,

701 97 Orebro )
Namn- och adressfalt:

Information om Transportstyrelsens féreskrifter finns att
lasa pa transportstyrelsen.se.

Sékandens personnummer

*10662011% T

Intyget avser

Al A2 A Traktor ¢ C1  C1E C CE D1 DIE D DE Taxi

NO00o0o00 o0 oooooo o

AM = moped klass I, A1 = 1att motorcykel, A2 = mellanstor motorcykel, A = motorcykel, B = personbil och latt lastbil,
C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss, E = tungt slapfordon

Identiteten ar styrkt genom: (fylls i av lakaren)

|:| ID-kort * |:| Foretagskort eller tjianstekort ** |:|Svenskt korkort |:| Personlig kdnnedom |:| Forsakran enligt 18 kap. 4 § *** |:| Pass ****

* SIS-markt ID-kort, svenskt nationellt ID-kort eller ID-kort utfardat av Skatteverket.
** SIS-markt foretagskort eller tjanstekort.

*** Forsakran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m. Identiteten
far faststéllas genom att en féralder,annan vardnadshavare, make, maka eller sambo, registrerad partner eller myndigt barn skriftligen férsékrar att 1amnade
uppgifter om sékandens identitet ar riktiga. Den som l&mnar en sadan férsékran ska vara nérvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen
identitet.

**** Svenskt EU-pass, annat EU-pass utfardat fran och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och med
den 1 september 2006.

Ange vilka diagnoser/tillstand patienten har och fyll sedan i de avsnitt som géller patientens diagnoser/tilistand
samt alltid avsnitt 10, bedémning vid samtliga hjart- och kéarlsjukdomar

1 Medfédd hjartsjukdom

2 Arytmier och/eller synkope

3 Pacemaker och/eller ICD

4 Ischemisk hjartsjukdom och/eller stroke
5 Hjartsvikt och/eller hjarttransplantation
6 Hjartklaffsjukdom

7 Hypertoni

8 Kardiomyopatier

oo do

9 Perifera kérlsjukdomar

Om annan hjart- och karlsjukdom, ange vilken

Lakarens signatur:

Fortsatt pa nésta sida
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1. Medfédd hjartsjukdom

a) Ange diagnosttillstand

2. Arytmier och synkope

For behérigheterna AM, A1, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation. Ja Nei

a) Har patienten bradyarytmier (sinusknutesjukdom och dverledningsrubbningar) antingen med synkopeepisoder
orsakade av arytmin eller med historia av SYNKOPE? ......coi i e ettt |:| |:|

b) Har patienten takyarytmier (supraventrikuléra och ventrikulara arytmier) antingen med synkopeepisoder orsakade |:| |:|
av arytmin eller med hiStoria @V SYNKOPE? ......ci ittt sttt e st e e et e e s eae e e st e e e s st e e e snneeeenbeeeeans

¢) Har patienten haft synkope som orsakats av annat &n arytmi, till exempel reflexsynkope (vasovagal synkope) dar |:| |:|
det inte finns underliggande strukturell hjArtSJUKAOM? ........oo i

d) Om synkope, har patienten haft upprepad SYNKOPE?.......coo ittt st ene e s eesbeeeenee |:| |:|

e) Har patienten takyarytmier med strukturella hjartsjukdomar och ihallande ventrikular takykardi (VT)? ....coceeviveereennnee. |:| |:|
Om ja, nar senast? (Fyll i &ddammdd.)

f) Har patienten fOrmaksSTlIMmMIEr? ... .o et r bt e e bt e e ettt e s et e e e sbee e e anbee s enneeesnneeens |:| |:|
Om ja, har patienten [&mMPIlig tromMBOSPIOfYIAX?.......oo it s |:| |:|

For behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E D, DE och taxiférarlegitimation ska dven fraga 2 g-h besvaras.

g) Har patienten bradyarytmier med AV-bIgg:_I_«_I_I_-_I_\/_I_QI_qi_t_z_ typ 2AVbIockIII eller alternerande skankelblock? .................. |:| |:|
Om ja, nar senast? (Fyll i 844&dmmdd.) ___________________ : ______________ :

h) Har patienten takyraytmier med polymorf kortvarig ventrikular takykardi (VT), ihdllande ventrikular takykardi (VT)
QI1EF MEA INGIKALION TOF ICD? ..o oeeeee oo eeee e eee oo eeeeee e eeeeee e eeeee oo (][]
Om ja, nar senast? (Fyll i &ddammdd.)

3. Pacemaker och ICD
Q) Har patienten PACEMEAKET? ......oco ittt ettt e st e ettt e b bt e e ettt e e eat e e e s bt e e e aabe e e aante e s aaneeeanbeeeenteeennneeas |:| |:|

ooooo

Implantation |:| Byte |:|

b) Ange orsak till pacemakerbehandlingen

(o) I F= U o =X i=T a1 (=T 0 T [ TSRS SPP TR |:| |:|
Om ja, ange tidpunkt fér implantation eller senast byte av ICD C
(fyll i &dddmmdd) samt om det ar en implantation eller ett byte som skett. : .. & .. i i i i
Implantation |:| Byte |:|

d) Ar behandlingen med ICD fér |:| primar prevention Dsekundér prevention

e) Har adekvat defibrillering (defibrillering som intraffat fér att hava en allvarlig arytymi) intraffat? ...........cccocoeeieenis |:| |:|

Om ja, nér intréffade defibrilleringen?

ooooo

f) Har inadekvat defibrillering (defibrillering som utldsts av arytmi som inte ar allvarlig eller trots att arytmi inte

IEFAFFAE) IMEEAFAED -rvvvvvevooooe e eeeseeeeseessse s eeeeeeeeseesees e eoeeeese e e e s ee e eeeee oo eeeee e eeseeseee (][]

Om ja, nér intraffade defibrilleringen? Ty

ooooo

Lakarens signatur: Fortsatt pa nasta sida
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}‘ TRANSPORT Lakarintyg avseende hjart- och
4 STYRELSEN karlsjukdomar

Information om Transportstyrelsens féreskrifter finns att
lasa pa transportstyrelsen.se.

Namn- och adressfalt:

Sékandens personnummer

*10662013*

S b Ja Nej
4. Ischemisk hjartsjukdom och stroke
a) Har patienten haft akut koronarsyndrom (instabil angina pectoris eller akut hjartinfarkt)?..........ccccooveiiiiiinii e |:| |:|
Om ja, ange tidpunkt. (Fylli 444dmmdd.) @ : S N A
For innehav av behoérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE och taxiforarlegitimation boér en kardiologisk
utredning inklusive arbetsprov, ekokardiografi och eventuellt koronarangiografi genomféras. Resultaten ska
redovisas och bedémas under avsnitt 10 eller bifogas intyget.
b) Har patienten symptomatisk angina PECIOTIS? .......eiiiiiiiiiiie et st e et e e s |:| |:|
¢) Har patienten stabil angina pectoris med symptom vid lindrig anstrdngning? .........cccccveeiiei e |:| |:|
d) Har patienten nyligen genomgatt perkutan koronar intervention (PCI) eller kranskarlsoperation (CABG)? ................ |:| |:|

€) Har hjart- lungmaskin @nVEANTS? ... ..ottt e b bt e e e rbe e e s ete e e s bbe e e anbeeeenteeennneeennbeeeennee |:| |:|

Foér innehav av behoérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE och taxiforarlegitimation bér en kardiologisk utredning
inklusive arbetsprov, goras. Efter CABG bor dven sarldkningen bedémas och om hjart- lungmaskin anvénts bor en
bedémning av kognitiva funktioner géras enligt 10 kap. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125)
om medicinska krav fér innehav av kérkort m.m. Resultaten och eventuella bedémningar ska redovisas och bedémas
under avsnitt 10 eller bifogas intyget.

f) Har patienten haft TIA eller stroke? ..............

5. Hjartsvikt och hjarttransplantation
Q) Har patienten NJAMSVIKE? ...t e e e et e e et e e e ssee e e s te e e e neeeeanneeeanseeeaanseeennnaeeenseeeeeseeeeanees |:| |:|

b) Vilken funktionsklass har patienten?
NYHA I ] NyHAm[ ] NyHAIV [ ]

¢) Har patienten behandling med mekanisk hjArtpUMP? ......eoo i et |:| |:|

Lakarens signatur:

Fortsatt pa nésta sida
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Forts. 5. Hjartsvikt och hjarttransplantation

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E D, DE och taxifoérarlegitimation ska dven fraga 5 d-f besvaras.

e Ja Nej

d) Ange patientens ejektionsfraktion (EF). Y%

e) Har patienten genomgatt hjarttransplantation? ............ooieiio i st e st e e nnee e |:| |:|
Om ja, ange tidpunkt. (Fyll i adaammdd.) :

) Har hjéart- [JuNgmMAaSKIN @NVANTS? ...t ettt e e bt e e st e e st et e e eate e e s bt e e e anbeeeanneeesneeean |:| |:|

Allvarliga postoperativa komplikationer samt resultat av arbetsprov, ekokardiografi och eventuell koronarangiografi

bor redovisas och bedémas under avsnitt 10 eller bifogas intyget. Om hjart- lungmaskin anvénts bér en bedémning

av kognitiva funktioner goras enligt 10 kap. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om

medicinska krav fér innehav av kérkort m.m.

6. Hjartklaffsjukdom
o Fo L oL =T ) (= g I= T = U] (=T 0 L 1 TSP
b) Har patienten aortainSUTTICIENS? ......coo i ettt e bt e e e rbe e e s et e e e sbee e e ntee s ennees
C) Har patienten MItralISSIENOST ... ueii ittt bt e ettt e e e et e e s b beeenbee e eaneeesbaeeennbeeesaneeas
d) Har patienten mitraliSINSUTFICIENST ...t st ettt e st e e bt e e e sttt e e eteeesanbeeeanbeeeaans

Om ja pa nagon av fragorna 6 a-d ska &ven fragorna 6 e-f besvaras.

N
L1 ot

L]

e) Har patienten haft epiSOAEr @V SYNKOPE? ......eii ittt e ettt rbe e e e ste e e snte e s enneeeanbeeennnee
f) Har patienten funktionsformaga NYHA IV? ...ttt sttt e et e e st e et e e s teeneesnteesneeannee s |:| |:|

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E D, DE och taxiférarlegitimation ska dven fraga 6 g-n besvaras.

g) Vilken funktionsklass har patienten?

NYHA I ] NyHAm[ ] NyHAIV [ ]

h) Ange patientens ejektionsfraktion (EF). A

i) Har patienten mitralisstenos med uttalad pulmonell RypertenSioN? .........ooo i |:| |:|
j) Har patienten uttalad aortastenos vid ekoKardiografi?..........coo i e |:| |:|
k) Har patienten aortastenos Med SYNKOPE? ... uiii ittt e et e st e e bt e e s mbee s saneeesbeeeennteeesaneeas |:| |:|

Om ja pa nagon av fragorna 6 g-k ska aven fraga 6 | besvaras.

I) Har patienten asymptomatisk aortastenos med normalt arbetSprov? ..........coo i |:| |:|

m) Har patienten genomgatt klaffkirurgi? .........cccovvviiivininniienienenn

N) Har hjart- IJuNgGMaskin @NVANTS? ..ottt s rb e e e st e e e e s be e s eab e e e s be e e e nbe e e sabe e e e sbbeeeeteeeeanneas |:| |:|

Efter klaffkirurgi bér en kardiologisk utredning inklusive arbetsprov och ekokardiografi goras. Aven sarlakningen
bér bedémas och om hjart- lungmaskin anvédnts bér en bedémning av kognitiva funktioner goras enligt 10 kap.
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
Resultaten ska redovisas och bedémas under avsnitt 10 eller bifogas intyget.

7. Hypertoni
a) Har patienten hypertoni grad 3 (blodtrycksniva > 180 mmHg i systoliskt tryck eller > 110 mmHg i diastoliskt tryck)? |:| |:|

L]

b) Har patienten malign hypertoni med risk fér eller med progredierande organskador? ..........cccccoeviiieeniiennieeesieeene

Lakarens signatur:

Fortsatt pa nésta sida
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}‘ TRANSPORT Lakarintyg avseende hjart- och
4 STYRELSEN karlsjukdomar

Information om Transportstyrelsens féreskrifter finns att
lasa pa transportstyrelsen.se.

Namn- och adressfalt:

Sékandens personnummer

*10662015* T

8. Kardiomyopatier Ja Nej

a) Har patienten haft hypertrofisk KardiomyOpati? ..........ooiuieiiiiiii et s |:| |:|

b) Har patienten haft langt QT-syndrom med synkope, torsade de pointes eller QTC > 500 MS? .....cccovverireenereerennnn. |:| |:|
¢) Har patienten Brugadas syndrom eller synkope eller dverlevt hjartStopp? ...ccooveveiiiee e |:| |:|
d) Har patienten haft annan KardiomMyOpati? ..........ooeiiiiiiiii et e e s rbe e e et e s e e s naeeeas |:| |:|

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE och taxiférarlegitimation ska dven fraga 8e besvaras.

e) Foreligger nagot av foljande férhallanden?

Vanstra ventrikelvaggens tjocklek GVErSHIGEr 3 CIM....cooiiiiii e et |:| |:|
ICKE INAIANTE VENEAKUIAL TBKYKAIGi. ... --vveeoooeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeseeseeesseees e eees e eeseesseee e eeesseseeeseeesseee e eeesseeeeeeeees (][]
Fall av plétslig dod i slékten (forstagradSSIEKENG)..... oo eei i e |:| |:|
Ingen 6kning av blodirycket vid fySiSK OVNMING.......ooiiiiiiiiee ettt e e sane e e e saeeeeeane |:| |:|
9. Perifera karlsjukdomar

a) Foreligger thorakalt eller abdominellt 20rtaan@uUIYSM? ......cc.viiiiiiiiiii e |:| |:|
Om ja, ange aortadiameterns storlek: cm

b) Finns det en avsevard risk for plétslig bristning och dédrmed plétslig funktionsnedsattning? ..........ccoocveveiiiiciciennies |:| |:|

For innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE och taxiférarlegitimation ska aven fraga 9c besvaras.

¢) Har patienten karotisstenos Som &r SigNIfiIKaANT? ..o |:| |:|

Om ja, bér risken for ischemisk hjartsjukdom och stroke bedémas. En kardiologisk utredning inklusive arbetsprov
bdr genomforas. Resultaten ska redovisas och bedémas under avsnitt 10 eller bifogas intyget.

Lakarens signatur: Fortséatt pa nasta sida
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10. Bedémning vid samtliga hjart- och karlsjukdomar

Vid bedémning av hjart- och karlsjukdomar ska behandlingsresultat samt tillstandets orsaker, kliniska form och
utveckling beaktas.

Lakaren ska sarskilt beddma om tillstdndet &r val behandlat samt bedéma om tillstandet i dvrigt utgér en
trafiksakerhetsrisk.

Foljande symptom, som kan utgdra en trafiksakerhetsrisk, bor sarskilt uppméarksammas: risken fér att hjarnans
funktioner akut féorsdmras, uttalad trétthet, nedsatt koncentrationsférmaga, andningssvarigheter och
obehagskénsla i brostkorgen.

Ange din bedémning i fritext nedan och om bilagor bifogas, antal sidor:

Ar patientens diagnoser/tillstand véalbehandlade? |:| Ja |:| Nej |:| Kan inte ta stallning
Utgor patientens diagnoseri/tillstand en trafiksékerhetsrisk? |:| Ja |:| Nej |:| Kan inte ta stallning

Patienten uppfyller kraven enligt 5 kap. Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

N e N A B o O B I I e

AM A1 A2 A B BE Traktor C1 CiE C CE D1 DIE D DE Taxi Kan inte ta stéllning

Patienten bér fére arendets avgérande undersdkas av lakare med specialistkompetens i:

Intygsdatum (AAAAMMDD)

2000 Gl

Lakarens underskrift
Adress och ort Namnfértydligande
Telefon

Specialistkompetens

Lakarintyget, sid 1-6, ska signeras pa varje sida.

Skicka lakarintyget till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.

Lakarens signatur:
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