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>1 g-?eggfggg Lakarintyg avseende diabetes

Ifylld blankett skickas till
Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

Namn- och adressfalt

*10312041*

Soékandens personnummer

Intyget avser
Fyll i de behorigheter patienten har och ansdker om.

0 AM 0 A1 L1 A2 A 0B L1 BE L] Traktor [ Taxi
0 C1 U C1E 0cC 0 CE 01 D1 L1 D1E 0D L1 DE

AM = moped klass |, A1 = latt 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)

L1 ID-kort* L1 Féretagskort eller tjanstekort ** [1 Svenskt kdrkort [1 Personlig kdnnedom
L1 Férsakran 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 om medicinska krav for innehav av korkort m.m.
(TSFS 2010:125). Identiteten far faststallas genom att en féralder, annan vardnadshavare, make, maka eller sambo, registrerad
partner eller myndigt barn skriftligen férsakrar att lamnade uppgifter om s6kandens identitet ar riktiga. Den som [amnar en sadan
forsékran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

**** EU-pass och pass utfardat av Faréarna, Férenade kungariket, Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz.

1. Allméant
Patienten foljs avseende sin diabetessjukdom regelbundet av
[ Primarvarden L1 Specialistvarden

Lékarintyget ska utfidrdas av specialistkompetent ldkare med god kdnnedom om patientens sjukdom. Om
patienten behandlas inom specialistsjukvarden ska intyget utfardas av ldkare med specialistkompetens i
internmedicin, endokrinologi och diabetologi eller barn- och ungdomsmedicin.

1.1 Vilket ar stélldes diagnosen diabetes?

1.2 Vilken typ av diabetes har patienten?

L Typ 1 LTyp 2 L1 LADA 1 Annan

Om annan, ange vilken

1.3 Har patienten medicinering for sin diabetes?

O Ja [0 Nej, ga direkt till fraga 3 Ovrigt.

1.4 Har patienten medicinering som medfér risk for hypoglykemi?

O Ja [0 Nej, ga direkt till fraga 3 Ovrigt.

Om ja

a) Ange vilken behandling patienten har

O Insulin [ Tabletter ] Annan, ange vilken:
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2. Hypoglykemi (fylls endast i vid behandling som medfor risk for hypoglykemi)

2.1 Har patienten tillracklig kontroll 6ver sitt sjukdomstillstdnd med avseende pa risken for hypoglykemi?

1 Ja L1 Nej

Om nej, varfor?

Med att ha tillrdcklig kontroll 6ver sitt medicinska tillstand avses att behandlingen &r vélinstalld och att
personen har kontroll dver sin sjukdom sett till helheten. Det kan till exempel handla om
behandlingsféljsamhet, att ha kontroll 6ver sin medicinering, hantering av blodsockermétare etc. Allvarlig
hypoglykemi som intréffar i trafiken tyder pa att personen inte har tillrécklig kontroll éver sitt medicinska
tillstand

2.2 Forstar patienten riskerna med hypoglykemi och vilka konsekvenser det kan ha for formagan att kéra korkortspliktiga fordon?

[ Ja [J Nej

Risker med hypoglykemi kan vara langre reaktionstid, oférmaga att fatta adekvata beslut i en trafiksituation
eller att drabbas av allvarlig hypoglykemi som kan leda till medvetsliéshet

2.3 Har patienten formaga att kénna varningstecken (awareness) pa hypoglykemi?

1 Ja [ Nej

Om personen aldrig har haft ndgon hypoglykemi ska férmagan att kdnna varningstecken bedémas utifrén de
medicinska férhallandena i évrigt.

2.4 Kan och har patienten méjlighet att vidta adekvata atgarder vid tecken pa hypoglykemi?

O Ja O Nej

Med att kunna hantera tillstandet adekvat avses att:

- kontrollera blodsockret om varningstecken pa hypoglykemi uppstar eller om en métare indikerar hypoglykemi
eller risk fér hypoglykemi,

- ata eller dricka nagot om blodsockernivan motsvarar hypoglykemi samt vénta en stund och sedan kontrollera
blodsockernivan igen,

- stanna fordonet om varningstecken pa hypoglykemi skulle uppsta under kérning och vénta med att fortsétta
kéra tills blodsockernivén inte ldngre indikerar hypoglykemi och symptomen har férsvunnit.

2.5 Har patienten haft aterkommande allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna?
Med aterkommande allvarlig hypoglykemi avses allvarlig hypoglykemi som upprepas inom en period om tolv manader.

[ Ja [J Nej

a) Kontrolleras diabetessjukdomen regelbundet b) Utgor tillstandet nagon trafiksakerhetsrisk?
U Ja L] Nej U Ja [] Nej

2.6 Har patienten haft aterkommande allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand under den senaste tolvmanadersperioden?
[ Ja [J Nej

Om ja, hari sa fall den senaste allvarliga hypoglykemin intraffat under de senaste tre manaderna?

[ Ja [J Nej

Nar det galler lastbil, buss eller taxi
Fragorna 2.7-2.8 behdver endast besvaras om lakarintyget avser lastbil, buss eller taxi.

2.7 Har patienten haft allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna?

O Ja O Nej
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2.8 Genomfér patienten regelbundna blodsockerkontroller minst tva ganger om dagen och i samband med korning?

[ Ja [J Nej

Personen bér kontrollera blodsockret med den metod som han eller hon &r vél fértrogen med och anvénder i
det dagliga livet. Det kan till exempel vara genom en blodsockermétare eller en sensorbaserad kontinuerlig
glukosmétare. Personen boér kontrollera blodsockret med den metod som han eller hon &r vél fértrogen med
och anvénder i det dagliga livet. Det kan till exempel vara genom en blodsockermétare eller en sensorbaserad
kontinuerlig glukosmétare.

Begreppet i samband med kérning avser kontroll av blodsockervérdena innan kérningen pabérjas. Vid en
ldngre resa eller vid upprepad kérning under ett arbetspass bér kontroll dessutom genomféras med tva-tre
timmars mellanrum under en paus i kbrningen.

3. Ovrigt

3.1 Foreligger det nagra komplikationer till féljd av sjukdomen som var for sig eller tillsammans kan paverka patientens formaga att
framfora ett korkortspliktigt fordon pa ett trafiksakert satt?

1 Ja [ Nej

Om ja, ange vilka komplikationer

Komplikationer som &r sérskilt viktiga att beakta och som kan péverka personens férmaga att framféra fordon
pa ett trafiksdkert sétt ar bland annat paverkad synskérpa och synfélt (kap. 2), komplikationer pa hjért- och
kérlsystemet (kap. 5). Det kan ocksa vara en paverkan pa férméagan att uppfatta sin omgivning och fatta
korrekta beslut (kap. 10). Téank pa att komplikationer tillsammans kan paverka férmagan att kéra, &ven om de
var for sig inte gér det. Ta hjélp av dvriga kapitel i Transportstyrelsens féreskrifter och allménna réd (TSFS
2010:125) om medicinska krav fér innehav av kérkort m.m. f6r att bedéma eventuell paverkan pa
kérférmagan.

3.2 Patienten bor fore arendets avgérande undersdkas av lakare med specialistkompetens i
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4. Lakarens bedémning

Patienten uppfyller kraven enligt 6 kap. i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2021:125) om medicinska krav for
innehav av kortkort m.m. Féreskrivna krav pa lakarens specialistkompetens vid diabetessjukdom anges i 17 kap. Se transportstyrelsen.se

[ Alla behérigheter inkl. korkortstillstand, traktorkort och taxiférarlegitimation, eller

O AM, A1, A2, A, B, BE, Traktor O C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE O Taxi 0 Kan inte ta stélining

Ovriga upplysningar och kommentarer

Underskrift

Intygsdatum

Vardinrattningens namn Telefon
Adress Ort

Lakarens underskrift

Namnfértydligande Specialistkompetens

Lakarintyget, sid 1-4, ska signeras pa varje sida.
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