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Transportstyrelsens foreskrifter TSFS 2010:125
om medicinska krav for innehav av korkort m.m. Konsoliderad elektronisk

utgiva

(konsoliderad elektronisk utgiva);

beslutade den 30 juni 2010. Andringar inforda to.m TSFS 2013:2. yAGTRAFIK
Rittelseblad TSFS 2010:125 har iakttagits.

Den konsoliderade elektroniska utgdavan kan innehdlla fel. Observera dérfor
att det alltid dr den tryckta utgdavan som gdller.

1 kap. Inledande bestimmelser
Allméint

1§ Dessa foreskrifter innehaller bestimmelser om

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

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

3. sadant sérskilt ldkarutldtande som krévs enligt 3 kap. 1 § tredje stycket
korkortsforordningen (1998:980).

Bestdmmelser om innehav av korkort med villkor om alkolas under viss
tid (villkorstid) och ansdkan om korkortstillstind samt innehav av korkort
efter sadan villkorstid finns i Transportstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (TSFS 2011:71) om innehav av koérkort med villkor om alkolas. Vid
ansdkan om korkortstillstand for innehav av korkort utan villkor om alkolds
efter villkorstiden géller vad som sdgs om missbruk eller beroende av
alkohol i 12 kap. i dessa foreskrifter. (TSFS 2013:2)

2§ I dessa foreskrifter har begreppen grupp I, II och III samma betydelse
som i 3 kap. 1 § korkortsforordningen (1998:980). Av denna bestimmelse
framgar att grupp I, II och III omfattar foljande behorigheter:

— Grupp I: behorigheterna AM, Al, A2, A, B och BE samt behdrighet for
traktor,

— Grupp II: behdrigheterna i grupp I samt behorigheterna C1, C1E, C och
CE, och

— Grupp III: behorigheterna i grupp I och II samt behérigheterna DI,
DI1E, D och DE.

De medicinska krav som giller for innehav i grupp I, IT och III framgar
av 2—15 kap.
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For innehav av taxiforarlegitimation géller samma krav som for innehav i
grupp III, om inte annat anges. (TSFS 2013:2)

3§ De krav for innechav som anges i dessa foreskrifter géller vid ansokan
om korkortstillstand for innehav av korkort eller traktorkort och vid ansékan
om taxiforarlegitimation samt vid provning av frdgan om fortsatt innehav av
korkortstillstdand, korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation, om inte
annat sérskilt anges.

4§ Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt forhallande som kan antas
paverka formégan att kora fordon som avses i 1 kap. 1 § korkortslagen
(1998:488) ska provas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Foérhallanden som
bedoms innebdra en trafiksdkerhetsrisk utgor hinder for innehav. Detta
géller dock inte om risken dr obetydlig, varvid storre tolerans medges for
innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE och traktorkort dn for
innehav av behorigheterna C1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE och
taxiforarlegitimation. (7SFS 2013:2)

58§ Bedomningen av trafiksékerhetsrisken och behovet av villkor om
lakarintyg och provning av frdgan om fortsatt innehav ska goras med
utgangspunkt fran det medicinska forhallandets allménna karaktir och
symptombild samt frdn omstdndigheterna i det enskilda fallet.

Om forhallandet har ndra anknytning till vad som sdgs i 2—15 kap. ska
ledning hdmtas fran de krav som anges dér. I friga om andra medicinska
forhallanden ska 4 § tillampas.

Vid en sammantagen bedémning av olika medicinska forhallanden kan
hinder for innehav foreligga dven om forhéllandena var for sig inte utgor
hinder enligt 2—15 kap.

Likarundersokning m.m.

6 § Liakarundersokning och annan undersokning som ska ligga till grund
for intyg enligt 3 kap. 1 eller 6 § korkortsforordningen (1998:980) eller
enligt Végverkets foreskrifter (VVFES 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 sdkanden ldmnar och fran
vad som i dvrigt dr kint for undersokande ldkare. Av intyget ska framga om
den sokande bedoms ha en sjukdom eller medicinskt tillstind som innebér
en trafiksékerhetsrisk eller inte.

Allménna rad

Bestdmmelserna om likarundersékning eller annan undersokning i
1-16 kap. bor i tillimpliga delar vara vigledande dven vid prévning
av fragan om fortsatt innehav med krav pad likarintyg eller annat
medicinskt underlag. Infor en sadan undersékning bor ldkaren ocksd
ta del av kérkortsmyndighetens eller provningsmyndighetens
handlingar i drendet.



Villkor om liikarintyg

78§ 1 1-15 kap. finns bestimmelser om nér villkor om ldkarintyg efter viss
tid ska foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras. Dessa
krav far frangés endast om det i ett enskilt fall finns sérskilda skal.

Likares anmiilningsskyldighet

8§ Bestimmelser om ldkares anméilningsskyldighet finns i 10 kap. 2 §
korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211). (TSFS
2013:2)

9§ De grundliggande forutsittningarna for en anmilan enligt 8 § ska
anses foreligga om kraven i 1-15 kap. inte uppfylls av den som innehar
korkort, korkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation.

10§ En anmdlan fran ldkare ska vara skriftlig och innehalla de uppgifter
om innehavarens hélsotillstdnd som framkommit vid undersdkningen och
som har betydelse for fragan om innehav.

2 kap. Synfunktioner
For innehav av behorigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort

1§ Den binokuldra synskdrpan ska uppga till minst 0,5. Korrektion med
glasdgon eller kontaktlinser far anvéndas for att uppna denna synskérpa.
Att syn helt saknas i ett 6ga utgor inte hinder for innehav.

2§ Om synskédrpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsittningen har
intrdtt plotsligt krdvs en anpassningsperiod pd minst sex manader innan
innehav kan medges.

3§ Vid nystagmus ska den binokuldra synskédrpan pa minst 0,5 uppnas i
blickriktningar upp till 30° frén den rakt fram. Korrektion med glaségon
eller kontaktlinser far anvéndas for att uppna denna synskérpa.

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

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

2.1 detta omradde ha en vertikal utstrickning av minst 20° uppét och
minst 20° nedat.

I det omrdde som anges i forsta stycket 1 och 2 utgdér defekt som i
utbredning &r storre dn tva intilliggande testpunkter i Esterman-programmet
och som é&r beldgen i omradet utanfor 20° fran synfiltets centrum, hinder for
innehav.

Synfiltets utstrackning och defekter inom detta omrade definieras av en
undersokning av synfdltet med sddan metod som anges i 16 kap. Vid
misstanke om dgonsjukdom géller vad som ségs i 16 kap. 4 och 6 §§.

5§ Vid sadan statisk troskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § forsta
stycket 2 ska virdet i varje korresponderande testpunkt uppga till
1. minst 20 dB inom en radie av 10° fran synfaltets centrum, och
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2. minst 10 dB inom en radie av 20° fran synfiltets centrum.
Trots vad som sdgs i forsta stycket 2 far vdrdet i en enstaka
korresponderande testpunkt utanfoér 10° understiga 10 dB.

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

Trots vad som ségs i forsta stycket forsta meningen kan innehav medges
dven utan ocklusion efter en anpassningsperiod pa sex manader om det kan
beddmas att dubbelseendet inte &r till besvir i trafiken.

Allménna rad

Om ocklusion av ena dgat krdvs for att eliminera dubbelseende bor
ocklusionen anvindas under all vaken tid bade under anpassnings-
tiden pd sex mdnader och ddrefter.

7§ Total nattblindhet eller annan allvarlig begransning av seendet vid
nedsatt belysning, utgoér hinder for innehav.

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

8§ Synskirpan ska uppga till minst 0,8 i det basta dgat och till minst 0,1 i
det sémre Ggat, om inte annat ségs i andra stycket eller i 9 §. Korrektion med
glasdgon eller kontaktlinser far anvédndas for att uppna denna synskérpa.

Trots vad som sédgs i forsta stycket far innehav av taxiforarlegitimation
medges om den binokuldra synskdrpan uppgér till minst 0,8. Korrektion
med glas6gon eller kontaktlinser far anvéndas for att uppnd denna
synskérpa.

9§ Trots vad som ségs i 8 § forsta stycket far fortsatt innehav medges for
den som fore den 1 juli 1996 innehade korkort eller korkortstillstdnd for
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D eller DE om den binokuldra
synskédrpan uppgar till minst 0,8. Korrektion med glaségon eller kontakt-
linser far anvéndas for att uppna denna synskérpa. (TSFS 2013:2)

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

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

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

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

2.1 detta omrdde ha en vertikal utstrickning av minst 30° uppét och
minst 30° nedat.

I det omrdde som anges i forsta stycket 1 och 2 utgdér defekt som i
utbredning dr storre dn tva intilliggande testpunkter i Esterman-programmet
och som &r beldgen i omradet utanfor 30° fran synfiltets centrum, hinder for
innehav.



Synfiltets utstrdckning och defekter definieras inom detta omrade av en
undersokning av synféltet 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 virdet i varje korresponderande testpunkt uppga till

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

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

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

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

Kontaktlinser far anvéndas om de fungerar vél under den tid som ett
arbetspass i trafik omfattar. Om kontaktlinser anvinds géller inte vad som
ségs i forsta stycket.

16 § Total nattblindhet eller annan allvarlig begrinsning av seendet vid
nedsatt belysning, utgor hinder for innehav.

Villkor om likarintyg

17§ Vid progressiv 6gonsjukdom ska villkor om lékarintyg eller annat
medicinskt underlag foéreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav
gbras med intervall som beddms ldmpligt i varje enskilt fall.

Synprovning

18 § Synfunktionerna ska undersokas enligt 16 kap. For att foreskriven
synskérpa ska anses uppnadd ska alla bokstdver pd raden pa synprévnings-
tavlan kunna ldsas.

3 kap. Horsel och balanssinne

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

1§ Overraskande anfall av balansrubbning eller yrsel som innebér en
trafiksdkerhetsrisk utgor hinder for innehav. (TSFS 2013:2)

2§ Morbus Méniére utgor hinder for innehav av behdrigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation om sjukdomen é&r kliniskt
aktiv. (TSFS 2013:2)

3§ Horselnedsdttning eller dovhet utgdr inte hinder for innehav av
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE eller traktorkort.
For innehav av behorigheterna D1, DIE, D, DE eller taxiforar-
legitimation ska horselférmdgan vara sédan att innehavaren har mojlighet att
kommunicera med passagerare och andra trafikanter. Detta krav ska anses
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uppfyllt om vanlig samtalsstimma uppfattas pa fyra meters avstand pa ena
orat med eller utan horapparat. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

4§ Vid Morbus M¢éniére eller annan progressiv sjukdom ska villkor om
lékarintyg foreskrivas och provning av fradgan om fortsatt innehav géras med
intervall som bedoms ldmpligt i varje enskilt fall.

Likarundersokning

5§ Sokanden ska tillfragas om forekomst av yrsel med horselnedséttning,
Morbus Méniére eller annan yrselsjukdom. Lékaren ska i dessa fall sdrskilt
bedoma risken for dverraskande anfall av balansrubbning eller trafikfarlig
yrsel.

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

4 kap. Rorelseorganens funktioner

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

1§ Sjukdom eller nedsittning i rorelseorganens funktion som innebér att
fordon inte kan koras pa ett trafiksékert sétt utgér hinder for innehav.

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

1 3 kap. 10 och 17 §§ korkortslagen (1998:488), 3 kap. 9 § korkorts-
forordningen (1998:980) och 3 kap. 3 § taxitrafiklagen (2012:211) finns
bestdimmelser om begrinsning av korkortets, traktorkortets eller taxiforar-
legitimationens giltighet och éndring av villkor. (TSFS 2013:2)

3§ For innehav av behorigheterna D1, DIE, D, DE och taxiforar-
legitimation ska rorelseféormégan vara tillricklig for att kunna hjdlpa
passagerare in i och ut ur fordonet samt med bilbéltet. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

4§ Vid progressiv sjukdom, som i framtiden kan forvintas medfora
funktionsnedséttning av sddan svérighetsgrad att korformagan paverkas, ska
villkor om ldkarintyg foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav goras med intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.
Detsamma géller i fraga om rorelseformagan enligt 3 §.



Likarundersokning

5§ Vid funktionsnedsittning i1 rorelseorganen ska ldkaren beddma
tillstandets inverkan pa korformagan, i forekommande fall med hénsyn till
tekniskt hjélpmedel eller anpassning av fordonet.

For innehav av behorigheterna D1, DIE, D, DE eller taxiforar-
legitimation ska ldkaren #dven bedoma formagan att kunna hjdlpa
passagerare in i och ut ur fordonet samt med bilbaltet. (TSFS 2013:2)

Allménna rad
Vid behov bér likaren grunda sin bedémning pd undersékning utford
av legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad sjukgymnast.

5 kap. Hjirt- och kirlsjukdomar

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

1§ Hjart- eller kdrlsjukdom som innebér en pataglig risk for att hjdrnans
funktioner akut forsdmras eller som i Gvrigt innebér en trafiksdkerhetsrisk,
utgdr hinder for innehav.

Vid bedomning enligt detta kapitel ska tillstdndets orsaker, kliniska form
och utveckling samt behandlingsresultatet beaktas.

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

Allménna rad

Fér innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bor observationstiden uppgd till minst tre mdnader.
Behovet av en lingre observationstid fdar bedomas i det enskilda
fallet. Om orsaken till medvetandeforlusten har behandlats kan en
kortare observationstid accepteras. (TSFS 2013:2)

3§ Vid annan form av synkope dn sddan som orsakats av arytmi, till
exempel vid sa kallad reflexogen synkope (vasovagal svimning), far behovet
av observationstid bedomas utifrén risken for ny sédan medvetandeforlust.

Allménna rad

Vid bedomning av risken for ny sddan synkope (svimning) ska
bedomningen utgd fran orsaken till den aktuella svimningen, tidigare
forekomst av svimningar samt huruvida sddana forekommit ofta,
oforutsdgbart eller under korning.

4§ Innechav kan medges vid pacemakerbehandling som fungerar vil.

5§ Innchav av behorigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort kan
medges vid behandling med implanterad defibrillator (ICD) om
behandlingen fungerar vél. (TSFS 2013:2)
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Allménna rad

Efter defibrillering som intrdffat for att héiva en allvarlig arytmi (sd
kallat adekvat tillslag) bor en observationstid pd tre mdnader
uppnas.

Vid defibrillering som utlosts pd grund av arytmi som inte dr
allvarlig eller trots att arytmi inte intrdffat (sa kallad inadekvat
defibrillering) bor det krivas en observationstid for att sdkerstilla
att ytterligare inadekvata tillslag inte intrdffar.

6 § Risken for slaganfall (stroke) ska bedomas enligt detta kapitel. Vid
bedomningen ska sérskilt uppmirksammas transitoriska ischemiska attacker
(TTA) samt Gvriga viktiga riskfaktorer sdsom forhdjt blodtryck, forhojda
blodfetter, formaksflimmer och karlmissbildning.

Resttillstandet efter ett slaganfall ska bedomas enligt tillimpligt kapitel,
exempelvis 2 kap. (synfiltsdefekter), 4 kap. (forlamningar), 8 kap.
(medvetandestorningar), 10 kap. (kognitiva storningar) och 14 kap.
(psykiska sjukdomar och storningar).

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

7§ Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den Okade trafiksdkerhetsrisk som féljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

8§ Vid ischemisk hjirtsjukdom utgdr foljande forhallanden var for sig
hinder for innehav:

1. en symptombegrinsad arbetsformaga vid arbetsprov som klart under-
stiger fOorvintat normalvdirde med beaktande av patientens kon, alder,
kroppsstorlek och vikt,

2. en viansterkammarfunktion med en ejektionsfraktion under 40% eller
symptom pa hjértsvikt,

3. forekomst av allvarliga paroxysmala arytmier,

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

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

9§ Vid nedsatt klaffunktion i form av fortrdngning eller lickage utgdr
foljande forhéllanden 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 § Resttillstand efter atgérdad ischemisk hjértsjukdom eller resttillstand
efter kirurgiskt atgiardad klaffsjukdom ska bedomas med utgédngspunkt i
kraveni 8 och 9 §§.



11§ Annan hjartsjukdom, t.ex. kardiomyopati, ska beddmas utifrén
kraveni 8 § 1-3.

12§ Innchav kan medges trots vad som sdgs i 8 och 9 §§ under
forutsdttning att  forhallandena 4r prognostiskt gynnsamma och
trafiksdkerhetsrisken bedéms vara liten.

13§ Genomgéangen hjérttransplantation utgor hinder for innehav.

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

Villkor om likarintyg

15§ Villkor om ldkarintyg fir foreskrivas och provning av fridgan om
fortsatt innehav goras med intervall som bedoms ldmpligt i varje enskilt fall.

Allménna rad

Efter genomgdngen hjdrttransplantation bor villkor om likarintyg
foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav géras inom
tolv mdnader och ddrefter minst en gang om dret.

Likarundersokning

For innehav av behorigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort

16 § Likaren ska sérskilt uppméarksamma tillstand efter stroke eller hjart-
infarkt, forekomst av angina pectoris eller annan hjart- eller kérlsjukdom
samt rytmrubbningar och tecken pa klaffsjukdom. Vid féormaksflimmer ska
risken for embolisering till hjarnans blodkérl bedomas.

Allménna rad
Efter operation da hjdrt-lungmaskin har anvdnts bor en bedémning
av kognitiva funktioner géras enligt 10 kap.

For innehav av behorigheterna C1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation

17§ Vid undersdkning under det forsta éaret efter en hjartinfarkt ska
arbetsprov utforas och resultatet av detta redovisas. Vid en Q-vag storre dn
40 millisekunder ska véinster kammares funktion beddmas med avseende pa
ejektionsfraktionen.

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

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

1§ Diabetessjukdom som inte &r under godtagbar kontroll med avseende
pa risken for hypoglykemi, utgér hinder for innehav. Vid hypoglykemi ska
sdrskilt beaktas tecken pé nedsatt hjarnfunktion (neuroglukopena symptom)
samt risk for medvetsloshet, sérskilt sddan som inte fOregatts av
varningssymptom. Innehavaren ska ha kunskap om varningstecken pa akut
hypoglykemi och motatgérder.

Allménna rad

Exempel pd neuroglukopena symptom dr koncentrationssvarigheter,
oformdga att fatta riktiga beslut (t.ex. om bilkérning), trotthet,
somnighet, irritation och aggressivitet.

Foér innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bér egenkontroller av blodsocker goras tillrdckligt ofta
for att uppticka hypoglykemi och forhindra att trafiksikerhetsrisker
uppstar. (TSFS 2013:2)

2§ Med allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter sddan
hypoglykemi som kravt hjédlp av annan for att hivas.

Med aterkommande allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter
allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett r.

3§ Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgdr hinder for 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.

Allmiinna rad

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller
traktorkort bor denna tid uppgd till minst sex mdnader och for
innehav av behorigheterna Cl, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation till minst tolv mdnader. (TSFS 2013:2)

5§ Vid andra komplikationer av diabetessjukdomen ska bedémningen av
trafiksdkerhetsrisken goras med tillimpning av vad som i 6vrigt ségs i dessa
foreskrifter, sdrskilt 2 kap. (synfunktioner), 5 kap. (hjart- och
kérlsjukdomar) och 10 kap. (demens och andra kognitiva stdrningar).

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

6 § For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den Okade trafiksdkerhetsrisk som féljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)



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

8§ Trots vad som ségs i 7 § far innehav av behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation medges for den som

1. har diabetes typ 2,

2. har forméga att kiinna varningstecken pa akut hypoglykemi eller aldrig
har haft hypoglykemi, och

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

Allméinna rad
Varningstecken pd akut hypoglykemi kan vara svettning,
hjdrtklappning, tremor (darrningar), virmekdnsla, illamdende och
hungerkdnsla.

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

9§ For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska varje allvarlig hypoglykemi under vaken tid

beaktas och behovet av en observationstid utan nya sddana episoder
bedomas. (TSFS 2013:2)

Allménna rad
For att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar kontroll
bér 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 § bor denna observationstid uppga till minst tolv mdanader.

Villkor om likarintyg

10§ Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin ska innehavet
forenas med villkor om lékarintyg och provning av frdgan om fortsatt
innehav goras.

Intyg betrdffande diabetessjukdomen och synfunktionerna ska ldmnas
efter ett ar och dérefter minst vart tredje ar.

11§ Om insulinbehandling har pagatt i mer &n ett ar ndr provnings-
myndigheten far kinnedom om sjukdomen kan, trots vad som sédgs i 10 §,
foreskrivas att ldkarintyg ska lamnas och provning av fragan om fortsatt
innehav goras efter tid som bedoms ldmplig i varje enskilt fall.

12 § Vid diabetessjukdom som behandlas med annat likemedel dn insulin
ska villkor om ldkarintyg betriffande diabetessjukdomen och
synfunktionerna foreskrivas. Provning av frdgan om fortsatt innehav ska
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
Cl1, CIE, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation. (TSFS 2013:2)
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13§ For den som har genomgatt transplantation av bukspottkortel eller
Langerhanska 6ar dér kriterierna for diagnosen diabetes inte langre uppfylls
ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav goras.

Allménna rad

Villkor om likarintyg bor foreskrivas och prévning av fragan om
fortsatt innehav goéras minst vart femte dr for innehav av
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort och minst vart
tredje dar for innehav av behorigheterna C1, CIE, C, CE, DI, DIE,
D, DE eller taxiforarlegitimation. Behovet av fortsatta kontroller av
synfunktionerna och forekomst av hjirt- och kdrlsjukdomar bor
sdrskilt beaktas vid bedémningen. (TSFS 2013:2)

Likarundersékning

14 § Liakaren ska sdrskilt bedoma risken for hypoglykemi for att avgora
om ldmpligheten att kora motordrivet fordon &r visentligt nedsatt pad grund
av diabetessjukdomen. Lékaren ska forvissa sig om att sdkanden i fore-
kommande fall ar vil fortrogen med symptomen pa hypoglykemi och har
kédnnedom om ldmpliga atgarder om sddana symptom uppkommer.

15§ Komplikationer fran kérlsystemet till foljd av diabetessjukdomen,
t.ex. retinopati eller neuropati med motoriska, sensoriska bortfallssymptom
eller kognitiv paverkan, ska sérskilt uppmérksammas liksom makro-
vaskuldra komplikationer med risk for hjért- eller karlsjukdom.

Allménna rad

Vid retinopati och vid tillstand efter laserbehandling vid retinopati
bor undersokning med statisk tréskelperimetri overvigas i varje
enskilt fall.

16 § Vad som sédgsi 14 § ér av sérskild vikt vid insulinbehandlad diabetes
om det dr frdga om innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D,
DE eller taxiforarlegitimation. Ldkaren ska da beakta och bedoma
lampligheten fran trafiksdkerhetssynpunkt med hénsyn till de kdrningar och
arbetsformer som &r aktuella vid sddant innehav. I intyget ska ldkaren ldmna
ett sdrskilt utlatande i denna fraga. (TSFS 2013:2)

Sirskilt om fortsatt innehav

17§ Ifrdga om fortsatt innehav for den som den 1 maj 2008 innehade
korkort, korkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation géller
foljande. Ett medicinskt forhallande som ska bedomas enligt detta kapitel
och som forelegat fore den 1 september 2010 ska, i den mén dessa
foreskrifter stdller hogre krav for innehav, bedémas med tillimpning av
Vigverkets foreskrifter (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav
av korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m. (7SFS 2013:2)



7 kap. Neurologiska sjukdomar

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

1§ Sjukdomar i nervsystemet som innebér trafiksdkerhetsrisker utgor
hinder for innehav.

2§ Vid riskbedomningen ska hénsyn tas till tillstandets kliniska form och
utveckling samt behandlingsresultat. Motoriska eller sensoriska symptom
som péaverkar balans, koordination eller psykomotorisk hastighet,
synfaltsdefekter samt defekter av kognitiv natur ska sarskilt beaktas.

Allméinna rad
Vid Parkinsons sjukdom bér forekomst av s.k. on-off-symptom
sdrskilt beaktas.

3§ Vid Parkinsons sjukdom och sérskilt vid behandling med dopamin-
agonister, ska risken for insomning vid koérning av motordrivet fordon
sérskilt beaktas och bedomas enligt 12 kap. 16 §.

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

4§ For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sédant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

5§ Vid progressiv sjukdom, t.ex. Parkinsons sjukdom, multipel skleros
eller annan neurodegenerativ sjukdom ska villkor om ldkarintyg foreskrivas
och prévning av fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedoms
lampligt 1 varje enskilt fall.

8 kap. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

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

1§ Med epileptiskt anfall avses den kliniska manifestationen av abnorma,
repetitiva urladdningar i hjdrnans nervceller. Med epilepsi avses
aterkommande, oprovocerade epileptiska anfall.

Riskbedomningen ska goras med utgangspunkt fran forekomsten av
epileptiska anfall, &ven om diagnosen epilepsi inte dr stdlld. Ett normalt
resultat av en EEG-undersokning utesluter inte epileptiskt anfall eller
epilepsi.

2§ Vid beddmningen ska hdnsyn tas till anfallets orsaker, kliniska form
och utveckling samt behandlingsfoljsamhet och effekt av behandlingen.
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3§ Epileptiskt anfall som provocerats av intag av substanser eller av
abstinens ska i neurologiskt avseende beddomas enligt detta kapitel. Vid
substansberoende eller missbruk av medel som paverkar formagan att kora
motordrivna fordon ska beddmningen dven goéras med utgdngspunkt i 12
kap.

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

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

4§ Foljande forhdllanden utgdr var for sig hinder for innehav om inte
annat sdgs iS5 §:

1. Ett forsta epileptiskt anfall har intrdffat under de senaste sex
ménaderna.

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 utifrdn sjukhistoria,
resultatet av klinisk undersékning, neuroradiologisk undersékning 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).

5§ Trots vad som sdgs i 4 § kan innehav medges i f6ljande fall:

1. Epileptiskt anfall har intriffat efter ldkarordinerad utséttning av anti-
epileptisk medicinering och har foregatts av minst tva ars anfallsfrihet.
Forutsattningen &r att behandling med samma substans har aterinsatts och
har foljts av en anfallsfri observationstid pé tre ménader.

2. Epileptiskt anfall har intrdffat som en direkt f6ljd av provocerande
faktorer som kan forutses inte dterkomma. Behovet av viss observationstid
efter det senaste anfallet ska bedomas i varje enskilt fall. Anfall far dock inte
ha intréffat under de senaste tre manaderna.

3. Ett enda epileptiskt anfall har intréffat efter lang tid av anfallsfrihet,
och omsténdigheterna i dvrigt talar for en 14g risk for nya anfall.

4. Epileptiskt anfall har intrdffat under de senaste tre dren men bedoms
med stor sdkerhet inte ha péverkat medvetandet, sinnesintrycken eller den
motoriska kontrollen. Ovriga omstindigheter ska tala for en 1ag risk for
anfall som paverkar medvetandet.

5. Det dr fradga om en karakteristisk epilepsiform som under minst tre &r
manifesterat sig endast i form av anfall under somn.

Allménna rad

Vid bedomning enligt 2 dr sémnbrist, alkoholkonsumtion, stress,
feber, vitskebrist och fysisk eller psykisk anstringning exempel pd
sddana faktorer som kan daterkomma. Innehav bor ddrfor inte medges
efter anfall som utldsts av sadana faktorer.



Vid bedomning enligt 3 bor minst sex mdnaders anfallsfrihet
uppnds efter det senaste anfallet och med ldng tid bor avses minst
fem ar.

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

6 § Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav:

1. Ett forsta epileptiskt anfall har intrdffat under de senaste fem &ren.
Behandling med ldkemedel mot epilepsi far heller inte ha forekommit under
denna tid.

2. Diagnosen epilepsi har tidigare stdllts eller kan nu stillas och
epileptiskt anfall har intrdffat under de senaste tio aren. Behandling med
lakemedel mot epilepsi fér heller inte ha forekommit under denna tid.

3. Det finns en pataglig risk for epileptiskt anfall utifrdn sjukhistoria,
resultatet av klinisk undersékning, neuroradiologisk undersékning 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
medvetandestorning

7§ Vid medvetandestérning eller annan kognitiv paverkan ska nddvindig
observationstid beddmas utifran risken for ny sddan stérning eller paverkan.
Bedomningen ska goras med utgangspunkt i bakomliggande medicinska
forhallanden.

Om orsaken till medvetandestorningen inte dr klarlagd ska bedomning
goras enligt 1 kap. 4 och 5 §§.

Ifraga om innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE
eller taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sddant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

8 § Vid diagnosen epilepsi ska den totala uppfoljningsperioden vara minst
fem ér fran det senaste anfallet. Under denna tid ska villkor om lékarintyg
foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav goras ett ar efter det
senaste anfallet, ddrefter efter ytterligare ett ar och dérefter efter ytterligare
tre ar. Om det senaste anfallet intrdffat mer &n ett ar innan prévnings-
myndigheten fatt kdnnedom om sjukdomen, kan istdllet foreskrivas att
lakarintyg ska 1dmnas och provning av fragan om fortsatt innehav goras vid
endast ett eller tva tillfallen och efter tid som bedéms ldmplig i varje enskilt
fall.
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Villkor om lékarintyg far foreskrivas efter ett enstaka epileptiskt anfall,
annan medvetandestorning eller vid anfall enligt 5 § 5. Villkor far da
foreskrivas med intervall som bedoms ldmpligt i varje enskilt fall.

Om forhéllandena forsdmrats eller framstar som mindre stabila kan
uppfoljning goras under en ldngre period och med tétare intervall dn vad
som anges i forsta stycket.

Likarundersokning

9§ Ldkaren ska fraga sokanden om attacker av kortvarig
medvetanderubbning och andra mindre pétagliga yttringar av
epilepsisymptom har intriffat.

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

Allménna rad
Behovet av EEG-undersokning bér i dvriga fall évervigas i varje
enskilt fall.

Om kravet pd anfallsfrihet dr uppfyllt men EEG-kurvan visar
epileptiform aktivitet i frekvensomrddet tre per sekund bor reaktions-
tidsmdtning eller annat funktionsprov ingd som underlag i
bedomningen.

11§ Vid sadant provocerat anfall som avses 1 3 § ska allt bruk av sddana
substanser sarskilt uppméarksammas.

Sirskilt om fortsatt innehav

12§ Ifrdga om fortsatt innehav for den som den 1 maj 2008 innehade
korkort, korkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation géller
foljande. Ett medicinskt forhallande som ska bedomas enligt detta kapitel
och som forelegat fore den 1 september 2010 ska, i den mén dessa
foreskrifter stdller hogre krav for innehav, bedémas med tillimpning av
Vigverkets foreskrifter (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav
av korkort, traktorkort och taxiférarlegitimation m.m.

13§ Ifraga om fortsatt innechav for den som den 1 september 2010
innehade korkort, korkortstillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation,
och som inte omfattas av 12 § giller foljande. Ett medicinskt férhallande
som ska bedomas enligt detta kapitel och som forelegat fore den
1 september 2010 ska, i den mén dessa foreskrifter stiller hogre krav for
innehav, beddmas med tillimpning av Vigverkets foreskrifter (VVFS
2008:158) om medicinska krav for innehav av koérkort m.m.



9 kap. Njursjukdomar

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

1§ Allvarligt nedsatt njurfunktion som innebdr en trafiksékerhetsrisk
utgér hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, ClI,
CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxifoérarlegitimation. (7SF'S
2013:2)

2§ For innchav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, CI1, CIE, C,
CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation ska behandling
med dialys provas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Om behandlingen bedoms
innebéra en trafiksékerhetsrisk utgér den hinder for innehav.

Behandling med hemodialys utgér hinder for innehav av behorigheterna
Cl1, CIE, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation. (TSFS 2013:2)

3§ Forinnehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den oOkade trafiksdkerhetsrisk som f6ljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

4§ Efter njurtransplantation ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras.

I 6vriga fall far villkor om ldkarintyg foreskrivas och provning av fragan
om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms ldmpligt i varje enskilt
fall. (TSFS 2013:2).

Likarundersokning

5§ Sokanden ska tillfragas om tidigare njursjukdom. Lékaren ska vara
sérskilt uppmérksam pa tecken pa njursvikt.

10 kap. Demens och andra kognitiva stéorningar

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

1§ Allvarlig kognitiv stérning utgdr hinder for innehav. Vid beddmning
av om storningen ska anses som allvarlig ska sérskild hénsyn tas till
nedsittning av uppmirksamhet, omdome och foérmégan att ta in och
bearbeta synintryck samt nedsdttning av mental flexibilitet, minne,
exekutiva funktioner och psykomotoriskt tempo. Dessutom ska
kénslomaéssig labilitet och 6kad uttrottbarhet beaktas. Apraxi och neglekt
ska sérskilt uppmérksammas.

2§ For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)
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Innehav vid demens

3§ 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)

Allménna rad

Demens bor anses som lindrig om patienten, trots pdtagligt
forsimrad formdga till aktivt yrkesarbete och sociala aktiviteter,
dndda har formdagan att fora ett sjdlvstindigt liv med ett
forhdllandevis intakt omdéome.

4§ Demens anses foreligga om sadan diagnos har stéllts utifran
vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillgédnglig information kan
bedomas att kriterierna for sddan diagnos &r 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 forvirvade hjarnskador

5§ Hjiarnskada som forvirvats efter exempelvis stroke, infektion, syrebrist
(anoxi), forgiftning eller tumor samt traumatiskt forvirvad hjirnskada ska
bedomas enligt 1 och 2 §§. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

6 § Vid lindrig demens ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras med intervall som beddms lampligt i
varje enskilt fall.

Vid oOvriga forhallanden som regleras i detta kapitel far villkor om
lékarintyg foreskrivas och provning av fradgan om fortsatt innehav géras med
intervall som bedoms ldmpligt i varje enskilt fall.

Allménna rad

Vid tillstand med minnesstorning, ddr demensutveckling kan
misstinkas, bor villkor om likarintyg foreskrivas och provning av
fragan om fortsatt innehav géras minst en gang om dret.

Likarundersokning m.m.

78§ Undersokningen ska omfatta en bedomning av sdkandens kognitiva
funktioner. Lédkarens bedomning kan grundas pé neuropsykologisk
undersokning utford av neuropsykolog, annan legitimerad psykolog eller
legitimerad arbetsterapeut med god kunskap inom omrédet.

Allménna rad
—Vid hjdrnskada och vid misstanke om kognitiva storningar bor
ett enkelt test, t.ex. Folsteins Mini-Mental-Test, utforas.



—Vid misstanke eller kdnnedom om minnesstérning bér komp-
letterande uppgifter om mdjligt inhdmtas fran anhoriga.

—Vid misstanke om stérningar i uppmdrksamhet bér sékandens
formaga till delad uppmdrksamhet och till uppmdrksamhet dver tid
samt effekter av tidspress prévas.

—Vid omdémesdefekter bor likaren forsoka bedéoma i vad mdn
dessa har betydelse for trafiksdikerheten.

8§ Bedomningen ska 1 forsta hand goras utifran en medicinsk
undersokning. Endast ddr beddmningen av den medicinska undersékningen
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 sddant korprov eller kortest ska en helhetsbedomning
av utredningsresultaten goras.

11 kap. Somn- och vakenhetsstorningar

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

1§ Somnapné, snarksjukdom (ronkopati) eller annan sjukdom med
somnstorning samt narkolepsi utgér hinder for innehav om forhallandena
beddms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

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

Villkor om liikarintyg

3§ Villkor om lékarintyg far foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav goras med intervall som bedéms lampligt i varje enskilt fall.

Likarundersokning

4§ Sokanden ska tillfragas om stérning av nattsdmnen pa grund av somn-
apné eller uttalad snarkning samt om annan somnstorning.

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

Allmint

1§ Detta kapitel géller bruk av

1. alkohol,

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

3. ldakemedel som inte dr av psykoaktivt slag men som dndd beddoms
kunna paverka formagan att kéra motordrivet fordon.
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Exempel pa sddana psykoaktiva substanser som avses i forsta stycket 2 &r
opiater, amfetamin, kokain, cannabis, hallucinogener, GHB och flyktiga
16sningsmedel samt narkotikaklassade likemedel enligt Likemedelsverkets
forteckningar II eller III respektive IV eller V. Anabola steroider dr i dessa
foreskrifter att betrakta som psykoaktiv substans. (TSFS 2013:2)

2§ En person anses vara beroende av substans som sdgs i 1 § forsta
stycket 1 eller 2 om diagnosen beroende har stillts utifrdn vedertagen
medicinsk praxis eller om det utifrén tillgdnglig information kan beddmas
att kriterierna for sadan diagnos &r uppfyllda.

3§ Med diagnosen missbruk avses i1 dessa foreskrifter ett substansbruk
som uppfyller kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans
eller &r ett bruk av substans som sdgs i 1 § som inte &r tillfélligt och som
frdn medicinsk synpunkt &r skadligt. Om kriterierna for diagnosen beroende
nagon gang har uppfyllts ska bestimmelserna om beroende tillaimpas.

4§ Vidtillimpningen av 2 och 3 §§ avses med kriterier de som anges i de
kriteriebaserade systemen for diagnosklassifikation DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) och ICD 10 (International
Classification of Diseases). (TSFS 2012:19)

5§ Missbruk av anabola steroider ska provas dels enligt vad som sidgs om
missbruk i detta kapitel, dels enligt 14 kap. 1 och 2 §§.

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

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

7§ Diagnosen missbruk av substans som sdgs i 1 § utgdr hinder for
innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for
fortsatt nykterhet ar god.

8§ Bedomning av fragan om nykterhet enligt dessa foreskrifter ska
omfatta substanser som sdgs i1 §.

Allménna rad
Med nykterhet bor i dessa foreskrifter forstas
—ndr det gdller alkohol, att biologiska markorer ligger inom
referensomrddet eller att det kan styrkas att de forhdjda virdena
beror pd annat dn alkoholkonsumtion. Vidare gdller, oavsett om
alkoholmarkorer inom referensomrddet redovisas, att det inte
foreligger andra uppgifter om onykterhet, t.ex. omhdndertagande
enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer
—ndr det giller ej likarordinerat bruk av psykoaktiva substanser,
att drogfrihet kan styrkas,



—ndr det giller likarordinerat bruk av psykoaktiva substanser,
att bruket vid prévning enligt vad som sdgs i 16 § inte bedoms
innebdra en trafiksdkerhetsrisk. (TSFS 2012:19)

9§ Med varaktig nykterhet enligt 6 och 7 §§ avses att nykterhet ska
verifieras under en observationstid om

1. minst sex manader vid diagnosen missbruk,

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

3. minst ett &r vid diagnosen beroende, och upp till tvd ar vid svért
beroende.
Vid bedomning av tillstindets svérighetsgrad ska &ven resultat av tidigare
behandlingsinsatser beaktas. (TSFS 2013:2)

10§ Efter vistelse med stod av fiangelselagen (2010:610), vard vid
institution for vilken Statens institutionsstyrelse &r central forvaltnings-
myndighet, vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, vérd
enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard eller motsvarande eller vid
overvakning enligt lagen (1994:451) om intensivovervakning med
elektronisk kontroll ska varaktig nykterhet enligt 9 § verifieras under minst
6 manader for tiden efter frigivning, utskrivning eller avslutad 6vervakning.
Om léngre varaktighet krdvs enligt 9 § kan kontrollerad nykterhet under
vistelsetiden tillgodordknas.

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

11§ Med verifiering avses att nykterhet enligt 6 och 7 §§ ska visas genom
1. kontinuerlig 1dkarkontakt 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 ldkarintyg som redovisar och bedomer nimnda forhéllanden.
Underlatenhet att komma till provtagning ska redovisas i lakarintyget.

Allméinna rad
Vid bedémningen bér med frekventa laboratorieprover avses
foljande antal.

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

—Da diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans dn
alkohol: minst sex provtagningar per period om sex mdnader.

Vid bedémningen bér med upprepade laboratorieprover for att
belysa bruk av alkohol eller annan substans avses minst tvd prover
per period om sex mdnader. Ndr det gdller annan psykoaktiv
substans dn alkohol bér den upprepade provtagningen omfatta de
fem vanligaste substansgrupperna (amfetaminer, cannabinoider,
bensodiazepiner, opiater och kokain). Vid kdnt tidigare bruk av
annan psykoaktiv substans bér den upprepade provtagningen
omfatta dven denna substans. (TSFS 2013:2)
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12§ Vid provtagning som anges i 11 § géller 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 ir obligatoriska alkoholmarkérer.

6. Provresultat 6ver referensomradet avseende blodprover samt verifierad
forekomst av substans i urin ska bedomas 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 undersékning ska provtagning vara dvervakad
och uppgift om urinens koncentration (kreatininvirde) redovisas. Urinprov
med kreatininvdrde under referensvérdet kan inte ligga till grund for
verifiering av nykterhet.

Trots vad som ségs i forsta stycket far nykterhet avseende narkotika visas
genom haranalys. Nér det géller den substans som diagnosen relaterar till
ska hérprov tas var tredje ménad under hela observationstiden. Det forsta
provet ska tas tidigast tre ménader efter observationstidens borjan. For annat
substansbruk dn den substans som diagnosen relaterar till ska héarprov tas
var sjitte manad under hela observationstiden. Det forsta provet ska tas
tidigast tre méanader efter observationstidens bdrjan. Verifierad forekomst av
substans i hér ska beddmas och kommenteras. (7SFS 2012:19)

Allménna rad
Med kort varsel menas att blodprov bér ldmnas inom ndgra dagar
efter att kallelse till provtagning skett och att urinprov bér ldmnas
senast dagen efter att kallelse till provtagning skett.

Exempel pa alkoholmarkérer som kan vara av virde for
bedomningen utover CDT och GT dr PEth, ASAT, ALAT och MCYV.
(TSFS 2012:19)

13§ I prognosbeddmningen ska de forhéllanden under vilka
rehabiliteringen skett, forekomsten av aterfall och resultatet av tidigare
rehabiliteringsatgérder beaktas. Aven kognitiva stdrningar (10 kap.),
psykiska sjukdomar och storningar (14 kap.), ADHD, autismspektrum-
tillstdnd och likartade tillstdnd samt psykisk utvecklingsstérning (15 kap.)
samt behovet av ytterligare stodatgdrder ska ligga till grund for
prognosbeddmningen.

14 § Trots vad som sédgs i 6 och 7 §§ kan fortsatt innehav medges dven om
kraven pa varaktighet och verifiering enligt 9 och 11 §§ inte ar uppfyllda,
om omsténdigheterna i 6vrigt med styrka talar for en god prognos.

Allménna rad

Exempel pd en god prognos dr att innehavaren kan visa pa sdrskilt
goda resultat av en inledd rehabilitering samt foljsamhet till ldkares
tillsdgelse att avsta 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 §§ ar uppfyllda.
Kravet pa verifiering av nykterhet i 6 och 7 §§ géller dock inte
lakarordinerat bruk av det erséttningspreparat som anvinds i programmet.
Sadant bruk ska sérskilt provas fran trafiksdkerhetssynpunkt.

Trots vad som ségs i 9 § kan fortsatt innehav medges om f6ljsamhet till
programmet styrks under en observationstid pa minst sex méanader.

Vid innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den okade trafiksékerhetsrisk som foljer med
sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Allménna rad

Den som anséker om korkortstillstand bor styrka foljsamhet i
programmet under en observationstid pd minst tolv mdanader och upp
till tva ar vid svdrt beroende.

Innehav vid regelbundet, likarordinerat bruk av substans

16 § Regelbundet, ldkarordinerat bruk av substans som ségs i 1 § och som
inte &r att anse som beroende eller missbruk men som é&r av viss omfattning,
ska provas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Om bruket bedéms innebédra en
trafiksdkerhetsrisk, utgér det hinder for innehav.

Vid innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den Okade trafiksdkerhetsrisk som f6ljer med
sédant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

17 § Vid diagnoserna missbruk och beroende ska villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras

1. efter sex méanaders observationstid,

2. dérefter efter ytterligare sex ménaders observationstid, och

3. dérefter efter ytterligare tolv ménaders observationstid.

Behovet av villkor om lékarintyg dérutover ska bedomas mot bakgrund
av forhallandena i det enskilda fallet.

Vid regelbundet lakarordinerat bruk som avses i 15 § géller vad som ségs
i 19 §, istéllet for vad som anges i forsta och andra stycket. (TSFS 2013:2)

Allménna rad

Vid likemedelsbehandling mot &verkonsumtion av alkohol, t.ex.
disulfiram, akamprosat och naltrexon, bor villkor om ldkarintyg
foreskrivas och prévning av frdgan om fortsatt innehav goras dven
efter 24 manader, sd ldinge behandling pdgar och ddrefter vid
ytterligare minst ett tillfille. Istdllet for vad som anges i 11 § ska
behovet av provtagning bedomas mot bakgrund av forhdllandena i
det enskilda fallet.
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18 § Vid provning av fridgan om fortsatt innehav enligt 17 § géller 5-8 §§
och 11-16 §§.

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

Allménna rad
Med frekventa laboratorieprover bor avses foljande antal.

—Da diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra provtagningar
under varje observationstid.

—Dad diagnosen relaterar till annan psykoaktiv substans dn
alkohol: minst sex provtagningar under varje observationstid.

Med upprepade laboratorieprover for att belysa bruk av alkohol
eller annan substans bor avses minst tva prover under varje
observationstid. Ndr det gdller annan psykoaktiv substans dn alkohol
bor den upprepade provtagningen omfatta de fem vanligaste
substansgrupperna (amfetaminer, cannabinoider, bensodiazepiner,
opiater och kokain). Vid kdnt tidigare bruk av annan psykoaktiv
substans bor provtagningen omfatta dven denna substans. (TSFS
2013:2)

19§ Vid behandling enligt 15 § ska villkor om ldkarintyg foreskrivas och
provning av frdgan om fortsatt innehav goras

1. efter sex manaders observationstid,

2. dérefter efter ytterligare sex méanaders observationstid, och

3. dérefter efter ytterligare tolv ménaders observationstid.

Utéver vad som sdgs i forsta stycket ska villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras sa ldnge
behandling pagér och dérefter vid ytterligare minst ett tillfdlle. Behovet av
villkor om lékarintyg dérutover ska bedomas mot bakgrund av forhallandena
i det enskilda fallet.

Vid ldkarintyg enligt andra stycket giller inte vad som sdgs om
provtagning i 11 § 2 och 3, men vid verifiering av nykterhet ska ledning
hédmtas fran de krav som anges dar.

Vid regelbundet ldkarordinerat bruk som avses i 16 § ska behovet av
villkor om ldkarintyg bedomas mot bakgrund av foérhéllandena i det enskilda
fallet. (TSFS 2013:2)

Likarundersokning

20 § Lékaren ska uppmirksamma symptom pa ett pagédende beroende eller
missbruk av substans som paverkar formégan att kora motordrivet fordon.
Aven symptom pa utveckling mot ett beroende eller missbruk ska
uppmérksammas.



Allméinna rad
Liikaren bor sdrskilt beakta blandmissbruk och tidigare vardtillfillen
pd grund av beroende eller missbruk.

21§ Lakaren ska beakta om sokanden behandlas med lakemedel som kan
sétta ned korformagan och i forekommande fall informera sdkanden om
eventuella trafiksakerhetsrisker.

13 kap. Sirskilt likarutldtande efter grovt rattfylleri och efter
upprepade fall av rattfylleri

Vid ans6kan om korkortstillstand

1§ Lakarutldtande enligt 3 kap. 1 § tredje stycket korkortsforordningen
(1998:980) ska innehalla

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

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

Liakarutlatandet ska dven belysa forekomsten av annat substansbruk.

Om diagnosen beroende eller missbruk foreligger géller bestimmelserna
i 12 kap. (TSFS 2012:19)

2§ Under observationstiden som ska vara minst sex ménader giller vid
provtagning avseende blod- och urinprover f6ljande:

1. Om alkohol pavisats vid trafiknykterhetsbrottet ska laboratorieprover
avseende alkohol ha tagits vid minst fyra tillféllen.

2. Om andra psykoaktiva substanser péavisats 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)

Allméinna rad

Om likaren misstinker att annat substansbruk forekommer, bér
provtagning ske i den omfattning som likaren bedomer nédvindigt
for att belysa sadant bruk. Av intyget bor framgad att likaren har
overvdgt om sadan provtagning bor ske. (TSFS 2013:2)

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

1. Vid provtagning av har avseende den substans som pavisats vid trafik-
nykterhetsbrottet ska provtagning utforas efter tre manader och efter sex
manader frén observationstidens borjan.

2. 0m substans pavisats vid screeninganalys ska verifierande analys
utforas.

3.0m substans pavisats vid verifierande analys ska provresultatet
bedémas och kommenteras. (7SFS 2013:2)
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Villkor om likarintyg

4§ Nar korkortstillstand har meddelats efter sddan provning som avses i
3 kap. 1 § tredje stycket korkortsforordningen (1998:980) ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav goras
efter sex ménader och direfter efter ytterligare tolv manader. Den totala
uppfoljningsperioden ska saledes vara minst 18 méanader. Behovet av villkor
om lakarintyg ddrutdver ska beddmas mot bakgrund av forhallandena i det
enskilda fallet.

Allménna rad

Ett beslut om villkor om ldkarintyg bor inte omfatta den totala
observationstiden pda minst 18 mdnader. I samband med att
korkortstillstand meddelas, bor dock innehavaren underrdttas om
vad som normalt gdller i fraga om observationstid.

5§ Vid villkor om lékarintyg efter sex manader ska 1-3 §§ tillimpas.

6 § Vid villkor om ldkarintyg efter ytterligare tolv manader ska 1 och 2 §§
samt 3 § 2 och 3 tillimpas. Observationstiden ska dock uppga till tolv
manader.

Om provtagning avseende narkotika sker genom provtagning av har ska
denna ske efter sex manader och efter ytterligare sex manader fran
observationstidens borjan. (TSFS 2013:2)

14 kap. Psykiska sjukdomar och storningar

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

1§ Varje psykisk sjukdom och stérning som yttrar sig i avvikande
beteende, fordndrad impulskontroll, uttalade brister i fraga om omddme eller
anpassningsforméga ska bedomas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Sjukdom
och stdrning som beddms innebdra en trafiksdkerhetsrisk utgér hinder for
innehav. Dokumenterat riskabelt beteende i trafiken ska sarskilt beaktas.

Riskbedomningen ska géras mot bakgrund av

1. sjukdomsinsikt,

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

3. recidivfri observationstid,

4. overkonsumtion av alkohol eller bruk av annat medel som péaverkar
formagan att kora motordrivet fordon,

5. behandlingsfoljsamhet, samt

6. behandlingseffekt.

Slutlig bedomning av behandlingsfoljsamhet ska inte goéras under
pagaende tvangsvard.

Allménna rad
Bedomning av foljsamhet till likemedelsbehandling bér verifieras
genom bestimning av relevanta ldkemedelskoncentrationer i blod.



2§ Psykisk sjukdom eller storning som orsakas av bruk av anabola
steroider ska bedomas enligt 1 §.

3§ Vid schizofrena och andra psykotiska syndrom ska foljande
forhallanden sérskilt uppmérksammas:

1. vanforestillningar,

2. hallucinationer,

3. vredesutbrott,

4. desorganiserat beteende, samt

5. kvarstadende defekttillstand efter aktiv sjukdomsfas.

Kvarstaende kognitiv nedséttning ska bedomas enligt 10 kap.

Vid schizoaffektiva (cykloida) syndrom ska maniliknande symptom
sérskilt uppmérksammas. Bedomningen ska i dessa fall dven goras enligt
43.

Allménna rad
Innehav bor inte medges forrdn tidigast ett dar efter senaste aktiva
sjukdomsfas.

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

Allméinna rad

Innehav bor inte medges forrdn tidigast ett dr efter senaste dterfall i
sjukdomen. Vid dterfall endast i depressiv episod kan kortare
observationstid godtas. Antalet dterfall samt lingden av intervallen
mellan dessa bor redovisas.

5§ Vid personlighetsstorning ska paranoid, schizotyp, antisocial,
borderline och narcissistisk personlighetsstérning sérskilt uppmérksammas.

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

6 § Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den Okade trafiksdkerhetsrisk som f6ljer med
séddant innehav beaktas. Vid innehav av behorigheterna D1, D1E, D, DE
eller taxiforarlegitimation ska forhallanden som kan utgora risk for
passagerares sidkerhet sarskilt uppméarksammas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

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

Likarundersokning

8§ Vid yrkesmissig personbefordran ska ldkaren sérskilt uppmarksamma
psykisk sjukdom och/eller stérning som medfort att sokanden av relativt
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smé anledningar upprepade ganger visat tecken pa beteende som kan utgora
risk for passagerares sikerhet.

9§ Ldkaren ska sidrskilt uppmirksamma sadana sjukdomar och
patologiska foreteelser, som anfallsvis eller mera ihdllande nedsitter
sokandens vaksamhet och iakttagelseformaga eller inskrinker den
psykomotoriska reaktionsberedskapen.

15 kap. ADHD, autismspektrumtillstind och likartade tillstind
samt psykisk utvecklingsstorning

Allméant

1§ Detta kapitel géller

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

2. psykisk utvecklingsstorning.

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

2§ Allvarlig psykisk utvecklingsstérning utgoér hinder for innehav. Med
saddan storning avses hér 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)

3§ Vid diagnoser som anges i 1 § 1 och vid annan psykisk utvecklings-
storning dn sddan som anges i 2 § ska symptomen prdovas fran trafik-
sdkerhetssynpunkt. Om dessa bedoms innebédra en trafiksdkerhetsrisk
foreligger hinder for innehav.

4§ Vid bedomning enligt detta kapitel ska storningar av impulskontroll,
koncentrationsforméaga, uppmérksamhet och omdome samt tvadngsméssig
fixering beaktas.

Forekomst av kognitiva storningar samt psykiska sjukdomar och
storningar ska dven beddémas med beaktande av vad som sdgs i 10 kap. och i
14 kap.

5§ Bedomningen enligt 3 och 4 §§ ska goras mot bakgrund av

1. funktionsnedséttningens konsekvenser for det dagliga livet,

2. forekomst av beroende, missbruk eller dverkonsumtion av alkohol,
narkotika eller annan substans som péaverkar formagan att kdra motordrivet
fordon,

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

4. kriminalitet.

6§ Vid lakemedelsbehandling for tillstind som avses i detta kapitel ska
behandlingseffekt och behandlingsfoljsamhet sérskilt beaktas.



Exempel pa sddana ldkemedel &r Concerta, Ritalin och Strattera.

7§ Vid innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE, eller
taxiforarlegitimation ska den oOkade trafiksdkerhetsrisk som f6ljer med
sédant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)

Villkor om likarintyg

8§ Behovet av villkor om ldkarintyg ska bedémas mot bakgrund av
forhéllandena i det enskilda fallet.

Allménna rad

Vid behandling med likemedel enligt 6 § bor villkor om likarintyg
foreskrivas och provning av frdgan om fortsatt innehav géras sd
ldnge behandling pagdr och direfter vid minst ytterligare ett tillfille.

16 kap. Synprovning
Allmént

1§ Synprovning for innehav av behorigheterna 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, Ogonsjukskdterska, sjuk-
skoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard, eller

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

2§ Synprovning for innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE,
D, DE eller taxiforarlegitimation far utforas av lidkare. Uppgifterna om
synskérpa kan i ett ldkarintyg grundas pa tidigare utférd undersdkning av
sddan person som anges i 1 § 2 och 3. Dessa uppgifter ska ingd som
underlag vid ldkarens samlade bedémning.

Om sokanden vid ansokningstillfallet inte fyllt 45 ar och ansdker om
forlangd giltighet for innehav av behérigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE,
D, DE enligt 3 kap. 6 § korkortsforordningen (1998:980), far intyg om
synprovning utforas av ldkare, legitimerad optiker, oftalmologassistent,
ortoptist, dgonsjukskoterska eller sjukskdterska med vidareutbildning i
ogonsjukvard. (TSFS 2013:2)

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

Legitimerad optiker far inte Overlata uppgiften att utféra synprovning
enligt dessa foreskrifter till nigon annan, trots vad som ségs i forsta stycket.
(TSFS 2013:2)

4§ Om sokanden inte uppnar géllande synkrav eller vid misstanke om
Ogonsjukdom ska undersdkning goras av likare med specialistkompetens i
6gonsjukdomar.
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Likarundersokning

58§ Synprovningen vid ldkarundersokning ska omfatta:

1. Synskérpeprov och vid behov bestdmning av Ogonens refraktion.
Undersokningen ska goras i ett ordinért ljust rum utan blandande ljuskallor i
synféltet. Synprovningstavlan ska vara placerad pa fyra eller fem meters
avstand (eventuellt med hjilp av speglar) och ska vara vl och jamnt belyst.
Alla bokstdver ska kunna lésas pa den rad som anger synskérpan.

2. Synféltsundersokning, i regel enligt Donders konfrontationsmetod,
utford i varje oga for sig med prévning minst ett par ganger i varje
synfaltskvadrant.

3. Kontroll av 0Ogats rorlighet. Rorligheten ska provas i de atta
huvudmeridianerna varvid dubbelseende ska uppmérksammas.

6§ Om ldkare finner det sannolikt att synfiltsdefekt foreligger ska
perimetri goras enligt en eller bdda av punkterna 1 och 2 nedan. Vilken
metod som ska anvéndas ska bedémas utifran orsaken till synféltsdefekten.

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

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

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

Allménna rad
Annan  synfiltsundersokning, tex. kinetisk perimetri  enligt
Goldmann, kan anvindas om den ger motsvarande information.

78§ Om anamnesen eller undersokningen ger misstanke om att synen &r
begransad vid nedsatt belysning ska detta anges. Detsamma géller vid
misstanke om sjukdom som kan befaras forsdmra synformégan avsevirt.

Synprévning enligt 1 § 2 och 3

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

1. synskérpeprov, som ska faststélla dels den binokuldra synskérpan, dels
synskérpan i varje 6ga for sig, och

2. synfaltsundersokning utférd med apparatur avsedd for synfilts-
provning.

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

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



2. undersdkning av Ogonrorlighet och uppgift om eventuellt dubbel-
seende,

3. uppgift om eventuell nystagmus (ofrivilliga dgonrorelser),

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

5. synféltsundersokning utford med apparatur avsedd for synfilts-
provning.

Om foreskriven synskédrpa inte uppnds utan korrektion ska &ven
synskdrpa med korrektion faststdllas binokuldrt 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 tillstand av Transportstyrelsen. Till ansdkan ska
bifogas en kursplan for utbildningen.

Av kursplanen ska framga:

— vilka kunskapsomraden som utbildningen ska omfatta,

— utbildningens ldngd, och

— omfattningen av teoretiska och praktiska moment samt genomsnittlig

tid for praktiska moment for varje elev.

Bevis om genomgangen utbildning ska ldmnas till Transportstyrelsen.

10§ Den apparatur som anvéinds vid synprovning enligt 8 § ska ge
information om synskdrpa och synfdlt och i dvrigt vara lamplig for sddan
provning. Bestdimmelser om s&dan apparatur finns i Lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter.

17 kap. Likarintyg m.m.

1§ Liakarintyget ska innehdlla en beddmning av den medicinska
lampligheten att inneha korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation.
Lakarintyget ska i forekommande fall kompletteras med ytterligare underlag
enligt vad som sdgsi3 §.

I 1-16 kap. finns bestimmelser om hur lakarundersdkningen ska utforas.

2§ De foreskrivna kraven pa ldkarens specialistkompetens i 3 § géller
dven vid villkor om lékarintyg och provning av fragan om fortsatt innehav.
Dessa krav far frangés endast om det i ett enskilt fall finns sdrskilda skal.

Allménna rad

Om ett medicinskt forhallande dr ospecificerat eller beror flera
medicinska omrdden, bor underlaget i forsta hand kompletteras med
ldkarintyg utfdrdat av en specialist i allmdnmedicin. Vid behov bor
det i sadant intyg specificeras vilket ytterligare underlag enligt 3 §
som kravs.
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3§

Funktioner/sjukdomstillstind

Underlag for bedomningen

Synfunktioner

synprovning vid ansdkan om
korkortstillstand

progressiv 6gonsjukdom
begransning av seendet vid nedsatt
belysning

synfaltsdefekter

Horsel och balanssinne

yrsel med horselnedséttning,
Morbus Méniére eller annan
allvarlig yrselsjukdom

Rorelseorganens funktioner

Hjért- och kérlsjukdomar

hjérttransplantation, ICD, allvarlig
arytmi och pacemaker

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

hjért- och kérlsjukdom i andra fall

Diabetes

diabetessjukdom som é&r vilbehand-
lad och som inte dr komplicerad av
allvarliga sjukliga fordndringar i
hjarta-kérl, njurar, 6gon eller
nervsystem

diabetessjukdom i andra fall

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

se 16 kap.

intyg utfirdat av likare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

intyg utfirdat av ldkare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar (7SF'S 2013:2)

intyg utfirdat av likare med
specialistkompetens i éron-,
nés- och halssjukdomar

intyg utfardat av specialist-
kompetent ldkare med god
kunskap inom omrédet

intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i kardiologi

vid innehav av behorigheterna C1,
CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation intyg utfardat
av lakare med specialistkompetens i
kardiologi (TSFS 2013:2)

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

intyg utfardat av specialist-
kompetent ldkare med god
kédnnedom om patientens sjukdom

intyg utfardat av likare med specia-
listkompetens i internmedicin,
endokrinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin
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diabetessjukdom som varat mer &n intyg betrdffande synfunktionerna

fem ér eller debuterat efter fyllda
40 ar

Neurologiska sjukdomar

Epilepsi, epileptiskt anfall och
annan medvetandestorning

Njursjukdomar

Kognitiva stérningar

S6mn- och vakenhets-
storningar

Bruk av substans som paverkar

formagan att kora motordrivet fordon

utfdrdat av ldkare med specialist-
kompetens i 6gonsjukdomar

Om varken sjukhistorien eller 6gon-
bottenfoto inger misstanke om
synfiltsdefekter: intyg utfardat av
specialistkompetent ldkare med god
kdnnedom om patientens sjukdom.
Ogonbottenfoto ska ha granskats av
en inom omradet sakkunnig person.

intyg utfdrdat av ldkare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behdrigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE eller traktorkort far
dven intyg utfardat av annan
specialistkompetent ldkare med god
kdnnedom om patientens sjukdom
godtas. (TSFS 2013:2)

intyg utfdrdat av ldkare med
specialistkompetens i neurologi. For
innehav av behorigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE eller traktorkort far
dven intyg utfdrdat av annan
specialistkompetent ldkare med god
kidnnedom om patientens sjukdom
godtas. (TSFS 2013:2)

intyg utfardat av ldkare med
specialistkompetens i medicinska
njursjukdomar

intyg utfdrdat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom
omrédet

intyg utfardat av specialistkompetent
lakare med god kunskap inom
omréadet

intyg utfdrdat av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri eller
annan specialistkompetent lékare
med god kunskap om och erfarenhet
av missbruksfragor
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Sarskilt utldtande efter grovt intyg utfardat av ldkare med
rattfylleri och efter upprepade fall av  specialistkompetens i psykiatri eller
rattfylleri annan specialistkompetent lakare

med god kunskap om och erfarenhet
av missbruksfragor (TSFS 2013:2)

Psykiska sjukdomar och intyg utfardat av ldkare med
storningar specialistkompetens i psykiatri
ADHD., autismspektrumtillstand intyg utfardat av ldkare med
och likartade tillstdnd samt specialistkompetens i barn- och
psykisk utvecklingsstérning ungdomsmedicin, i barn- och

ungdomspsykiatri, i psykiatri eller
annan specialistkompetent lakare
med god kunskap inom omréadet

18 kap. Identitetsprovning

1§ Intyg enligt 16 och 17 kap. far utfirdas endast om den sdkandes
identitet har faststdllts. Om sokanden &r vél kdnd till namn och utseende
krdvs ingen ytterligare identitetsprovning. I annat fall ska sokanden uppvisa
en godtagbar identitetshandling.

2§ Godtagbar identitetshandling enligt 1 § &r:
. 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 frdn och
med den 1 september 2006. (TSFS 2013:2)

AN N AW~

3§ Identitetshandling som bdr sddana spar av radering, fordndring eller
annan 4verkan att identiteten inte gr att faststdlla med sdkerhet ska inte
godtas. Detsamma giller om fotografiet inte dr villiknande.

4§ 1 stillet for vad som sdgs i 1 § forsta meningen fér identiteten fast-
stdllas genom att en fordlder, annan vardnadshavare, make, maka, sambo,
registrerad partner eller myndigt barn skriftligen forsékrar att ldmnade upp-
gifter om sokandens identitet ar riktiga. Den som ldmnar en sadan forsékran
ska vara ndrvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen
identitet genom en sddan identitetshandling som ségs i 2 §. (TSFS 2013:2)

5§ Av intyg enligt 16 och 17 kap. ska framga pa vilket sétt den sokandes
identitet har faststéllts.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

TSFS 2010:125
1. Denna forfattning trdder i kraft den 1 september 2010.



2. 12 kap. och 13 kap. i de gamla foreskrifterna ska tillimpas i friga om
villkor som fOreskrivits och foreligganden som meddelats fore
ikrafttradandet.

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

4. Av Socialstyrelsen eller Vigverket meddelat tillstind att utfora
screeningundersdkning for synprovning géller som tillstdnd att utfora
synprovning enligt 16 kap. 8 §.

5. Av Socialstyrelsen eller Végverket meddelat godkdnnande av
utbildning for synscreening giller som godkidnnande av utbildning for
synprovning enligt 16 kap. 9 §.

Rattelseblad TSFS 2010:125
1 Denna forfattning tréder i kraft den 1 september 2010.

ISFS 2012:19

1. Denna forfattning trdder i kraft den 1 april 2012.

2. 12 kap. och 13 kap. i de dldre foreskrifterna ska tillimpas i friga om
villkor som foreskrivits och foreldigganden som meddelats fore
ikrafttradandet.

TSFS 2013:2

1. Denna forfattning trdder i kraft den 1 mars 2013.

2. 13 kap. i de éldre foreskrifterna ska tillimpas i fraga om villkor som
foreskrivits och forelagganden som meddelats fore ikrafttridandet, om de
dldre foreskrifterna stdller lagre krav dn dessa foreskrifter.
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