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Sammanfattning
Trafikmedicin handlar om hur olika medicinska tillstand paverkar
individens funktion i trafik. Sarskilt vilka medicinska krav som stalls pa
forare av fordon och farkost regleras i ett flertal lagar,
forfattningssamlingar, och i vissa fall branschéverenskommelser.
Riktlinjen ger en sammanstallning av de viktigaste delarna och beskriver
hur och nér trafikmedicinska bedomningar av patienter pd SAS ska
goras, samt dess uppfoljning.
Forandringar sedan foregaende version
Koruppehall efter TIA &r uppdaterat enligt nya rekommendationer fran
nationell arbetsgrupp, och lankar ar uppdaterade. Vid lagre behérigheter
rekommenderas ett koruppehall om 1 manad efter TIA.
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Bakgrund

Trafikslag och informationskallor

| Sverige star de fyra trafikslagen vag- och jarnvégstrafik, samt luft-

och sjofart sedan 2010 under Transportstyrelsens tillsyn. VVégtrafiken ar
storleksmaéssigt den helt dominerande delen och 6vriga tcks endast
oversiktligt av denna riktlinje. Bestammelser for andra typer av fordon
och maskiner sasom truckar, gravmaskiner, kranar och liknande regleras
i Arbetsmiljoverkets foreskrifter, dock inte lika omfattande som de
utgivna av Transportstyrelsen. Eldrivna rullstolar och liknande
fortskaffningsmedel motsvarar, beroende pa bland annat teknisk
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utformning, gangtrafik eller cykel och saknar darfor specifika
medicinska krav, men det finns rad om hur den medicinska bedomningen
ska goras.

Styckerubriker &r i detta dokument mérkta med trafikslag. De viktigaste
kompletterande kallorna till kunskap, lagar och praxis ar samlade i
referenslistan.

Lakarens roll
Lakare pa alla nivaer har skyldighet att:

enligt korkortslag skriftligen till Transportstyrelsen anmala
medicinskt olampliga innehavare av korkort for vagtrafik.

enligt korkortslag skriftligen till Transportstyrelsen anméla
korkortsinnehavare som utifran tillganglig medicinsk information
kan vara olampliga att inneha korkort, men som motsatter sig vidare
utredning.

enligt luftfartsforordningen skriftligen till Transportstyrelsen anméla
medicinskt olampliga innehavare av flygcertifikat.

pa begaran utfarda intyg for behdrighet gallande vagtrafik vid:

1) ny ansokan om eller férnyelse av kérkort med hogre behorigheter,
2) villkorsuppfoljning av kant medicinskt tillstand,

3) efter grovt rattfylleri, samt

4) nér Transportstyrelsen begar det.

pa begéran utfarda intyg for ansokan om elektriskt driven rullstol.
till patient kommunicera diagnos och ordinationer pa ett sadant satt
att de inte missforstas, gallande trafikmedicin helst skriftligen.

Lakare har méjlighet att:

avsta skriftlig anmélan av medicinskt olamplig kérkortsinnehavare
(vagtrafik) om det kan antas att lakares tillsagelse ar tillrackligt att
hindra korkortsinnehavaren fran att kora.

utfarda medicinskt intyg eller anmala till Transportstyrelsen gallande
behorigheter inom sjofart, via en sarskild elektronisk tjanst.

erbjuda sig att bista behorighetsinnehavare i kontakt med t.ex.
foretagslakare, flyglakare, jarnvagslakare eller arbetsgivare, sa
medicinsk information overfors rétt.

Léakare utan sarskild behdrighet kan inte:

anmala eller intyga medicinska forhallanden hos lokférare eller
annan personal med arbetsuppgifter av betydelse for trafiksakerheten
inom sparbunden trafik.

ge tillsdgelser ("muntliga korforbud”) for nagot annat fordonsslag dn
vagtrafik.

ge tillsdgelser som inte foljer av forfattning.
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Om anmalningsplikt och muntliga tillsagelser

(vagtrafik)

Av korkortslag (10 kap § 5) foljer att l&kare ska anmala
korkortsinnehavare som av medicinska skal ar olampliga att inneha
korkort. Anmaélan ska goras skriftligen till Transportstyrelsens
korkortsavdelning efter att personen det galler informerats. Av samma
paragraf framgar dven att anmélan inte behGver goras om det kan antas
att personen foljer lakares tillsagelse att inte kora. Detta innebér alltsa i
lagens mening inget forbud for personen att kora, utan det ar lakaren som
kan avsta anmalan om patienten kan litas pa. Lakaren tar saledes pa sig
ett stort ansvar och detta alternativ till att anméala maste anvandas
omdomesfullt. P4 SAS ska Transportstyrelsens trafikmedicinska rads
rekommendationer om muntliga tillsagelser foljas:

e Dbor endast anvandas under observations/utredningstid eller dar
diagnosen ar oklar och prognosen skulle kunna vara god.

e bor ej anvandas pa varaktiga tillstand, lagom tidsgrans &r 6 manader.

o kraver en palitlig patient (tveksamt vid missbruk eller kognitiv sjd).

e kréver journalforing och uppfoljning.

e kan anvandas aven vid varaktiga tillstand hos patienter som &r
sangbundna/palliativa och absolut inte kommer att kunna kéra
fordon.

Bestammelserna ovan galler dven vid innehav av taxiforarlegitimation
enligt taxitrafiklagen (3 kap § 5) och innehavare av korkortstillstand
(6vningskor). Det ar oftare motiverat att for innehavare av hogre
behorigheter anvanda skriftlig anmalan istallet for muntlig tillsagelse,
inte minst da kraven pa symtomfri period ibland ar flera ar. Om
behorigheten anvands yrkesmassigt eller inte saknar betydelse. Mer om
lakares anmalningsplikt finns att lasa pa Transportstyrelsens webbplats.

Om lakarintyg for trafikmedicinska andamal pa
SAS

Alla lakare pa SAS kan gora skriftliga anmalningar till
Transportstyrelsen, men om utfardaren inte sjalv ar specialistkompetent
ska en specialistlakare kontrasignera. Endast intyg fran specialist kan ge
korkortsaterkallelse, vilket ar syftet med anmalan. Lékare under
utbildning kan och ska uppmuntras till att pa begaran av
Transportstyrelsen under handledning utfarda aven lakarintyg, som da
ska kontrasigneras av specialistlékare inom den specialitet som begérts.

Transportstyrelsen erbjuder ett antal olika blanketter fér anmalan och
lakarintyg, men godtar i de flesta fall ocksa korrespondens i brevform om
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motsvarande information inkluderas. Om korr/intygsmodulen i Melior
anvands lagras en kopia av intyget i journalen, men om en fardig blankett
anvands ska en kopia laggas for scanning till E-arkiv. Vid utfardande av
intyg for sa kallad 45-arskontroll av innehavare av hogre behorigheter
maste en specifik blankett anvandas. Under lankar finns en hanvisning
till Transportstyrelsens blankettsamling.

FOrutsattningar
Riktlinjens upplagg och syfte

Lagar och forfattningssamlingar &r bindande och grunden i alla
trafikmedicinska bedomningar. Syftet ar dock trafiksakerhet, sa juridik
maste kompletteras med medicinsk kunskap och omdéme. Denna
riktlinje stravar efter att samla och komplettera dessa foreskrifter med
former for rutiner och arbetssitt for SAS i tillampningen, samt fortydliga
och standardisera dar sa finns utrymme. Avsnittsindelningen pa riktlinjen
foljer kapitelindelningen i Transportstyrelsens forfattningssamling for
vagtrafik.

Ansvar
Se beskrivning av lakarens ansvar i avsnitt nedan samt under respektive
trafikslag.

Genomforande

Lakarens ansvar

Varje lakare som kommer i kontakt med en patient, vid fysiskt mote,
eller administrativt vid t.ex. remissmottagande, ska gora en basal
trafikmedicinsk bedémning. Detta galler i savél sluten- som Gppenvard.
De patienter som innehar forarbehdrigheter de inte uppfyller medicinska
krav for, ska informeras om detta och darutdver ska lamplig atgérd vidtas
enligt avsnittet "Bakgrund” ovan. Den ldkare som har patientkontakten
och gor bedomningen ska ocksa informera patienten, men anmaélan till
myndighet kan delegeras till annan l&kare i arbetslaget, t.ex.
epikrisskrivande underlakare pa vardavdelning. All korrespondens med
Transportstyrelsen ska inkludera all relevant medicinsk information
(d.v.s. dven andra relevanta medicinska tillstand an den aktuella) och
kontrasigneras av specialist.

Vid enstaka kontakt sasom mottagningsbesok eller telefonsamtal ska
patienten informeras direkt, vid slutenvard kan detta i normalfallet ansta
till utskrivningsdagen alternativt infér eventuella permissioner. Varje
trafikmedicinsk bedémning och vilken information patienten fatt ska
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journalféras, och vid slutenvard ska informationen ocksa framga i
utskrivningsmeddelandet och epikris. Undertecknat kontrakt med
patienten om att inte kora innebdr heller inte forbud for patienten att
kora, men gor det forstas tydligare att i efterhand verifiera att patienten
mottagit information.

Alla muntliga tillsagelser att inte kora maste foljas upp av den lakare
som ger tillsdgelsen. Om patienten ska féljas upp pa annan mottagning
maste uppgiften att folja upp tillsagelsen framga i formell remiss.

Vagtrafik

Allmant

Av TSFS 2010:125 1 kap 88 4-5 framgar att varje medicinskt tillstand
ska bedomas ur trafiksakerhetssynpunkt, vilket ska tolkas sa att
potentiellt trafikfarliga tillstand ska foranleda atgard fran lakaren, dven
om diagnosen eller bakomliggande orsak &r osaker. Vidare framgar att
bedémningen ska goras utifran omstandigheterna i det enskilda fallet,
och att flera samexisterande medicinska tillstand tillsammans kan utgéra
hinder for kdrkortsinnehav, &ven om de var for sig inte gor det.

Bedomningen om ett tillstand &r trafikfarligt eller ej ska goras i relation
till de krav en korkortsbehdrighet kan innebéra, aven om behdrigheten
inte anvands yrkesmassigt eller mycket lite. Det ska alltsa stallas samma
krav pa en pensionar som anvander sin lastbilsbehorighet att kéra en
husbil kortare strackor pa sommarhalvaret, som en yrkesverksam
chauffor som kor lasthil nattetid aret runt. Den enskilda lakaren ska inte
ta stallning ifrdga om hur en behdrighet anvands och darfor ordinera
begransningar annat an vad som framgar i stycket om muntliga
tillsagelser. Transportstyrelsen kan vid en dispensanstkan i sallsynta
fall utfarda korkort med begransning dar sa ar motiverat, t.ex. kan en
mekaniker fa behorighet att kora buss utan passagerare kortare
strackor.

Korkortsbehdrigheter indelas i hogre behdrigheter (buss, tung lastbil och
taxi) samt lagre behdrigheter (6vriga). Generellt ska klart hogre
medicinska krav stallas pa innehavare av hogre behorigheter da
olycksrisken ar flera ganger hogre med storre fordon, langre korstrackor
och fler passagerare ombord.

Synfunktioner

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 2 kap. Da synen ér ett
sinne som gradvis forsamras genom ett normalt aldrande, ska varje
lakare kunna goéra en basal beddmning av visus och synfalt. Lagsta visus
for lagre behdrigheter ar 0,5 och synfaltet far inte innehalla
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betydelsefulla defekter. Vid osékerhet ska patienten remitteras till
ogonlékare for sdkrare beddmning och under tiden ges muntlig tillsagelse
att inte kora.

Horsel och balanssinne

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 3 kap. Alla tillstand
med Overraskande anfall av balansrubbning utgor hinder for innehav.
Vid forvantat 6vergaende tillstand sasom vestibulart avbrott eller benign
lagesyrsel kan muntlig tillsagelse anvandas om patienten ar palitlig.
Menierers sjukdom i aktiv sjukdomsfas utgor hinder for hogre
behdrigheter. Svar horselnedsattning eller dévhet utgér hinder for
innehav av taxi- och busskorkort, men inte for dvriga behdrigheter.
Patienten ska remitteras till ONH-mottagningen vid osékerhet.

Rorelseorganens funktioner

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 4 kap. Varje
nedsattning i rorelseapparaten ska bedémas ur trafiksakerhetssynpunkt,
oavsett om orsaken ar neurologisk, ortopedisk, reumatologisk eller
kirurgisk osv. Nedsattningar som innebér att fordonet inte kan koras
trafiksakert och inte kompenseras av hjalpmedel eller fordonsanpassning
utgor hinder. Varje ldkare ska kunna gora en basal beddmning av sadana
nedsattningar, och vid behov remittera till berdrd specialist enligt ovan
eller mobilitetscenter vid osakerhet. Stod finns ocksa i flera riktlinjer,
sdsom neuro- och rehabiliteringsklinikens ”Knéledsartros — fysioterapi
vid kirurgisk atgard med knéplastik” och ”Hoftledsartros — fysioterapi
vid kirurgisk atgard med hoftplastik™.

Hjarta- och karlsjukdomar samt TIA/stroke

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 5 kap. Varje tillstand

som innebar en pataglig risk att hjarnans funktioner paverkas utgor

hinder for korkortsinnehav. Varje forvarvad eller medfodd hjartakomma
innebar i detta avseende hinder for innehav, men i manga fall kan
undantag medges om tillstandet ar valbehandlat och inte beddms innebéar

trafiksékerhetsrisk. Saledes ska det framga i utredning och beddémning i

journalen hur tillstandet har bedémts trafikmedicinskt. Nagra viktiga

typsituationer ar:

e Vasovagal synkope utan tecken till arytmi eller hjartsjukdom utgér
hinder for kérkortsinnehav, men behdrigheten kan medges om risken
for nya episoder ar lag, vilket ofta ar fallet. Vid risk for nya episoder
maste atgard vidtas, anmélan eller muntlig tillséagelse, och upprepade
vasovagala synkope utgor hinder for kdrkortsinnehav under 6
manader.
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e Pacemaker som fungerar val utgor inte hinder for korkortsinnehav,
men innehavare av hdgre behdrigheter bor ges muntlig tillsagelse att
inte kéra under tva veckor efter inplantation eller byte.

e [CD utg6r hinder for innehav av hdgre behdrigheter, och innehavare
av lagre behorigheter ska inte kora pa tva veckor eller 3 manader
efter inplantation/byte beroende pa om primar eller sekundar
prevention. Efter adekvat tillslag ska inte patienten kora pa 3
manader, vid inadekvat tillslag kan kérning aterupptas nar
bakomliggande faktorer utretts och risken for nya tillslag bedéms lag.

e Efter akuta koronara syndrom och/eller PCI bor patienten inte kora
pa fyra (lagre behorigheter) respektive sex veckor (hogre
behorigheter).

e Hjartsvikt med EF <35% utgdr hinder for hogre behorigheter.

Mer om bilkérning vid hjartsjukdom finns i de sjukhustvergripande
riktlinjerna ”Hjarthandboken SAS” och ”Synkope - riktlinje vid oklar
orsak”.

Risken for TIA och stroke ska ocksa bedémas enligt detta kapitel, medan
nedséattningar till foljd av cerebrovaskulér sjukdom ska bedémas enligt
respektive kapitel. Transportstyrelsens foreskrifter anger ingen langd pa
observationstiden; i denna riktlinje kompletteras foreskrifterna av en
medicinsk bedomning och ett beslutsstod fran NPO Nervsystemets
sjukdomar/Insatsomrade Stroke, “Riktlinje for korkortsinnehav efter
stroke och TIA”. Beddmningen pa SAS gérs utifrdn tva parametrar, dels
utifran risken for aterinsjuknande i cerebrovaskular sjukdom déar
riskfaktorbilden &r viktigast, dels riskerna eventuella sequelae medfor dar
den individuella kliniska bilden avgor. Sarskild uppmérksamhet ska
fastas vid férekomst av synfaltsdefekter, kognitiv nedsattning och/eller
postapoplektisk epilepsi.

e Patienter med TIA ska utifran risk for aterinsjuknande inte kora pa en
manad (lagre behorigheter) eller tre manader (hogre behorigheter)

e Patienter med minor stroke (Modified Rankin Scale 0-3) ska inte
kora pa tre manader (lagre behorigheter) eller sex manader (hogre
behorigheter).

e Patienter med major stroke (Modified Rankin Scale >3) ska inte kora
pa sex manader.

Ovanstaende granser ar riktvarden, och i fall dar prognosen bedéms
samre eller avsevart battre &n genomsnittet, kan observationstiden
behova forlangas eller i exceptionella undantagsfall forkortas. Hos
patienter med stroke av nagon svarighetsgrad ska patienten remitteras till
vardcentral for uppfoljning av kérformagan. Om patienten istallet foljs
upp pad SAS gors bedémningen vid den mottagning dar patienten ar

Dokument-ID: SAS9642-738863596-187

Version: 4.0


https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-sjukhus/styrdokument/medicinska-styrdokument-per-amne/kardiologi-cirkulation/hjarthandboken/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9614-1097948292-48/SURROGATE/Synkope%20-%20riktlinje%20vid%20oklar%20orsak.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9614-1097948292-48/SURROGATE/Synkope%20-%20riktlinje%20vid%20oklar%20orsak.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/03/Remissversion-Riktlinje-for-korkortsinnehav-efter-stroke-och-TIA-22-01-20.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/03/Remissversion-Riktlinje-for-korkortsinnehav-efter-stroke-och-TIA-22-01-20.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Trafikmedicinska bedémningar vid SAS

aktuell, t.ex. rehabmedicinsk mottagning. Patienter med stroke ska inte
kora igen innan lakare beddmt att hinder inte langre foreligger.

Diabetes

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 6 kap.
Diabetessjukdom som inte ar under godtagbar kontroll med avseende pa
risken for hypoglykemi utgor korkortshinder. Komplikationer till
diabetessjukdom, t.ex. retinopati, beddms enligt respektive kapitel.
Hypoglykemi som kravt hjalp av annan person for att hdvas anses vara
allvarlig hypoglykemi. Om minst tva sadana episoder intraffat under ett
ar foreligger hinder for hogre behorigheter i ett ar, och for lagre
behdrigheter i 3 manader om episoderna intraffat i vakenhet. En enstaka
episod av allvarlig hypoglykemi utgor hinder i 6 eller 12 manader for
lagre respektive hogre behdrigheter om den intraffat i trafik.

Diabetes typ | har sedan lange utgjort hinder for hogre behdrigheter, men
denna begréansning &r avskaffad sedan forsta januari 2022. Istéllet galler
sarskilda krav pa regelbunden blodsockermétning vid diabetessjukdom,
oavsett typ, dar lakemedelshehandling pagar som okar risken for
hypoglykemi, till exempel insulin.

Neurologi, epilepsi och annan medvetandestérning

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 7-8 kap. Nastan alla
neurologiska sjukdomar och tillstand ger nedsattningar av trafikférmaga,
och varje tillstdnd som kan antas patagligt paverka trafiksakerheten utgor
hinder for kdrkortsinnehav. Varje lakare kan gora bedémningen, och vid
osakerhet radfragas neurologkonsult.

Epilepsi utgdr hinder for innehav under 1 ar (lagre behorigheter) eller 10
ar (hogre behdrigheter) fran senaste epileptiska anfall om epilepsidiagnos
stéllts eller kan stallas, och halva dessa observationstider om
epilepsidiagnos inte kan stéllas, t.ex. vid provocerade anfall eller
forstagangsanfall. Observera att abstinensanfall ocksa raknas dit! Under
observationstiden om 5 eller 10 ar vid hogre behorigheter far dessutom
inte antiepileptisk medicinering forekomma. Foreskrifterna innehaller
darutover ett antal undantag och specialfall som kan vara svartolkade;
neurolog bor kontaktas om nagon sadan paragraf bedoms vara aktuell.
Dessa undantag galler dock enbart for 1agre behdrigheter.

Avsnittet omfattar &ven medvetandestorning av annan orsak &n sakert
epileptisk, t.ex. desorientering, konfusion, oklar stupor, m.m. Risken for
aterinsjuknande far bedémas i det enskilda fallet, och en observationstid
om 1-6 manader bor kravas innan patienten Kor igen.
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Det finns inga tydliga foreskrifter om icke-epileptiska kramper, d.v.s.
psykogent utlésta krampliknande symtom. Om det finns en rimlig
mojlighet att anfallen, eller vissa av anfallen, &r genuina kan alla anfall
tolkas som det och ovanstaende foreskrifter foljas. Ror det sig om enbart
overtygande icke-epileptiska anfall far lamplig observationstid vérderas i
samrad med neurolog utifran den kliniska bilden, med stod i 8 kap § 7.

Njursjukdomar

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 9 kap. Allvarlig
njursjukdom utgor hinder for korkortsinnehav om omstandigheterna
beddms utgora en trafiksakerhetsrisk. Hemodialys utgor alltid hinder for
hdogre behdrigheter.

Demens och andra kognitiva storningar

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 10 kap och avser
utéver demenssjukdomar éven kognitiva nedséttningar efter stroke,
infektion, anoxi, tumdr, trauma, m.m. Kognitiv funktion ska oavsett
orsak till nedsattning vérderas ur trafiksdkerhetssynpunkt, och vid denna
beddmning ska hdgre krav stallas for innehav av hogre behérigheter én
lagre. Allvarlig kognitiv stérning utgér alltid hinder, men lagre
behdrigheter kan medges dven vid diagnosen lindrig demens. Profilen pa
patientens nedsattning har stor betydelse. Neglect, apraxi och nedsattning
av uppmarksamhet och omdéme ar allvarliga symtom som inte ar
forenligt med fortsatt kdrkortsinnehav, medan en viss minnesnedsattning,
uttréttbarhet och latt sankt psykomotoriskt tempo ofta kan accepteras.
Det &r viktigt att beddma om och i sa fall hur den kognitiva
nedsattningen kan forstarkas av eller forstarka andra hélsoproblem.

Varje lakare pa SAS som tréffar en patient med kognitiv nedsattning ska
kunna gora en basal bedémning av korlamplighet och remittera till
vardcentralslakare, neuropsykiatriker eller korkortsmedicinsk
utredningsenhet vid behov. Patientgruppen lampar sig inte fér muntliga
tillsagelser, utan om varaktiga korkortshinder patraffas ska anmélan till
Transportstyrelsen goras.

Somn-/vakenhetsstorningar

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 11 kap. Obstruktivt
sdmnapnésyndrom, snarksjukdom eller annan sjukdom med
somnstorning utgor korkortshinder om den beddms utgéra en
trafiksékerhetsrisk. Foreskrifterna anger inga specifika granser i tid eller
svarighetsgrad, utan lakaren gor en samlad bedémning.

Narkolepsi utgor hinder for hogre behdrigheter, men kan medges vid
lagre om individen ar symtomfri i 6 manader.
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Psykiatri, missbruk och psykisk utvecklingsstorning

De medicinska kraven framgar av TSFS 2010:125 12-15 kap. Missbruk
och beroende innebér en stor trafiksékerhetsrisk och utgor hinder for
korkortsinnehav tills dess att varaktig nykterhet kunnat verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet ar god. Med varaktig nykterhet menas att
patienten observeras under en tidsrymd om 6-24 manader beroende av
svarighetsgrad, och med verifiera menas att patienten under kontinuerlig
lakarkontakt genomgar frekvent provtagning som ar oannonserad for
patienten. Detaljerad beskrivning av provtagningsprotokoll framgar av
foreskrifterna.

Varije psykisk sjukdom och stérning ska bedémas fran
trafiksdkerhetssynpunkt. Foreskrifterna anger vilka parametrar som ska
beddmas och anger att kérkortsinnehav vid schizofrena och andra
psykotiska syndrom samt maniska skov vid affektiva syndrom, inte bor
medges forran tidigast 1 ar efter senaste aktiva sjukdomsfas.

ADHD, autismspektrumstdrning och annan diagnos med stérning av
uppmarksamhet eller hyperaktivitet samt psykisk utvecklingsstorning,
ska beddmas ur trafiksakerhetssynpunkt. Korkortshinder foreligger om
tillstandet bedoms utgora trafiksakerhetsrisk. Allvarlig psykisk
utvecklingsstorning utgor alltid hinder fér innehav. Foreskrifterna anger
vilka parametrar som ska inga i bedomningen.

Muntliga tillsagelser ska inte anvandas vid missbruk, pataglig
impulskontrollistérning, trots eller normbrytande beteende, kriminalitet
eller kognitiv nedsattning.

Specialfall inom vagtrafik och terrang

Det finns specialsituationer dar vissa fordon kan foras pa vissa platser
eller i vissa sammanhéng, dven utan behorighet. Har maste lakaren
anvénda ett stort omdome i vilken rekommendation som ges till patient
da lagtexten inte kan ta hansyn till varje mojlig klinisk situation. T.ex. far
alla som fyllt 15 ar fore 2009-10-01 koéra moped klass 11 helt utan nagon
behdrighet, men det kan vara mycket olampligt vid vissa medicinska
tillstand, t.ex. epilepsi med frekventa medvetandestérningar. P4 SAS ska
inte patienter som saknar medicinska forutsattningar att fora fordon
uppmuntras till det, oavsett vilka undantag lagen ger.

Korning pa inhdagnat omrade

Det ar tillatet att framfora motorfordon pa inhagnat omrade utan korkort
eller traktorkort. Lagtexten preciserar inte vad som menas med inh&gnat
omrade, men det finns ett flertal prejudicerande domar dér t.ex.
hamnomrade, flygflottilj, bilskrot med staket runtom underkants som
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inhagnat omrade. Tillampningen &r saledes mycket strikt och det krévs
att omradet utan 6ppningar ar helt avgransat med fysiska barridrer,
stangsel, naturliga hinder, byggnader eller liknande, samt att omradet i
ovrigt ar tomt pa manniskor och annan trafik.

Utlandska korkort

Utlandska korkort géller i Sverige enligt sitt innehall, men inte om:

e det ar ogiltigt i den stat dar det utfardats.

e det bytts ut mot ett svenskt kdérkort.

e innehavaren ocksa har ett svenskt korkort och detta ar omhéandertaget
eller aterkallat.

e innehavaren har ett eller flera korkort utfardade i stat inom
europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) och forklarat att
han/hon vill behélla det svenska korkortet.

e det utfardats i stat utanfor EES och innehavaren varit folkbokford i
Sverige i mer an 1 ar, om inte prévning om utbyte paborjats.

Provning om aterkallelse av korkort (t.ex. av medicinska skal) galler pa
utlandska korkort pa samma satt som utfardade i Sverige. Ett korkort
som ar utfardat i annan EES-stat kan efter ansokan fran innehavaren
bytas till ett svenskt, men vid utredning om kérkortsingripande kan ocksa
Transportstyrelsen gora ett tvingande utbyte och sedan aterkalla det nya
svenska korkortet. Korkort utfardade i stat utanfor EES kan inte
forverkas av svensk myndighet om det inte ror t.ex. misstanke om
forfalskning, men det kan av t.ex. medicinska skal forklaras ogiltigt i
Sverige under tid motsvarande den ett svenskt kdrkort blivit aterkallat
eller begrénsat.

Traktor

Traktor kraver for fart pa allman vag normalt korkort eller traktorkort for
traktor A (max 40 km/h) eller korkort B for traktor B (40-50 km/h).
Traktor far dock ocksa koras kortare strackor utan korkort om det sker i
arbetet, t.ex. mellan brukningsplatser.

Moped

Moped kréaver korkort AM eller hdgre om klass I (max 45 km/h), eller
korkort, traktorkort eller forarbevis om klass Il (max 25 km/h). Moped
klass Il far ocksa foras av den som fyllt 15 ar fore 2009.

Snoskoter
Snoskoter kraver forarbevis for sndskoter, alternativt korkort utfardat
fore ar 2000.
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Fyrhjuling
Det finns manga regler och speciella situationer gallande fyrhjulingar,
beroende pa hur de anvéands och hur de ar registrerade.

e Terranghjuling kraver forarbevis och far inte foras pa allman vég
annat an i lag fart for forflyttning i arbetet mellan brukningsplatser.

e Fyrhjulig motorcykel kréver kérkort A, Al eller B.

e Fyrhjulig moped, se avsnitt om moped.

e Traktor, se avsnitt om traktor.

e Motorredskap kraver korkort B om klass 1 (30-50 km/h) respektive
korkort eller traktorkort om klass Il (max 30 km/h).

e Oregistrerad fyrhjuling far kéras utan kérkort men endast pa inhagnat
omrade, se avsnitt om inhdgnat omrade.

Motortavlingsomrade

Motortavlingsomrade som &r avsparrat och évervakat av funktionarer har
i tidigare rattsfall godkéants som inhagnat omrade. Bilsportférbundet
stéller for tavlingslicens samma medicinska krav som
Transportstyrelsens krav for lagre behdrigheter.

Ambulansforare

Ett korkort med behdrighet B ger ratt att kéra personbil eller latt lastbil
med en maximal fordonsvikt om 3 500 kg, men om sadant korkort tagits
fore 1996-07-01 och inte varit aterkallat eller ogiltigt sedan dess ger det
ratt att kora personbil utan nagon ovre viktbegransning. Ambulanser
vager ibland uppemot 4 500 kg men é&r oftast anda registrerade som
personbil och far darmed framforas med ett sadant korkort, till och med i
fri fart vid utryckning. For den som tagit korkort efter 1996-07-01 krévs
dock alltid hogre behdrighet for att fa kora fordon med vikt Gverstigande
3 500 kg; C1/C om fordonet ar registrerat som personbil eller lastbil,
D1/D om det galler buss.

Det forekommer ocksa att arbetsgivare staller hogre medicinska krav pa
ambulansforare vid anstéllningen an vad foreskrifter formellt kréver.

Dispenser inom vagtrafik

Den som av medicinska skal fatt en behorighet aterkallad, eller avslag pa
ansdkan om behdrighet, kan ansoka om dispens fran de medicinska
kraven. Man kan alltsa inte ansoka om dispens sa lange den avsedda
behdrigheten redan innehas, om man t.ex. drabbas av sjukdom eller
korkortsregler skérps, utan behdrigheten maste forst aterkallas. Ansokan
gors till vag- och jarnvéagsavdelningen pa Transportstyrelsen i Borlange
och det ar upp till den sokande att sjélv tillhandahalla det medicinska
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underlaget, t.ex. lakarintyg och journalkopior. En dispens kan vid behov
kombineras med begrénsning, t.ex. att kdra endast dagtid, i en viss fart, i
ett visst omrade osv, men dispens kan beviljas endast om det kan ske
utan trafiksékerhetsrisk. Bedomningen vid dispensansokan &r strikt och
endast ett fatal kan beviljas. Léikare pa SAS ska inte i onddan annonsera
denna mojlighet, utan endast i selekterade fall dar prognosen beddms
avsevart battre an den typiska for tillstandet kan patienten upplysas om
dispensansokan.

Jarnvagstrafik

Regelverket inom sparbunden trafik ar till stor del gemensamt for hela
EU. Medicinska krav pa lokforare i huvudspar ar hogt stallda och
framgar av TSFS 2011:61 med andringar genom TSFS 2013:52. Kort
sammanfattat utgor varje sjukdom som paverkar eller kan komma att
paverka formagan att kora tag ett hinder mot att inneha lokforarbevis.
Den som inte uppfyller kraven kan ansoka om sarskild bedémning
(=dispens) hos Transportstyrelsen, vilket ar relativt vanligt. Lokforare
genomgar rutinmassiga hélsokontroller var tredje ar, och varje ar fran 55
ars alder och uppat.

For 6vrig personal som utfor sakerhetskritiska arbetsuppgifter inom
sparbunden trafik (t.ex. forare pa regionala banor, tunnelbanor,
museijarnvagar, samt yrkeskategorier sasom trafikledare, tagklarerare,
signaltekniker, m.fl.) galler medicinska kriterier enligt TSFS 2019:112
(jarnvag) eller TSFS 2019:113 (sparvagn/tunnelbana). Observera dock
att viss personal inom jarnvdg istallet omfattas av EU-kommissionens
forordning 2015/995 4.7 (TSD Drift) som inférs stegvis under 2019-
2023. | de tva forstnamnda foreskrifterna ar medicinska krav ocksa
mycket hogt stéllda, t.ex. far det inte forekomma sjukdomar som kan
paverka medvetandet, nedsatta vakenheten eller medfora ett forsamrat
omddme. Halsokontroller ska genomforas vart femte ar till 45 ars alder,
sedan vart tredje ar, och fran 60 ars alder varje ar. Den som inte uppfyller
medicinska krav kan ansoka om undantag (=dispens) hos
Transportstyrelsen. EU-férordningens medicinska krav ar mer allméant
hallna, men det finns ingen dispensmojlighet fran dem.

Observera att lakare utan sarskild sadan behorighet (jarnvéagslakare) inte
behover och inte far intyga eller anméala medicinska forhallanden till
Transportstyrelsen gallande sparbunden trafik. Inte heller finns lagrum
for muntliga eller skriftliga tillségelser att inte kora. Lakares enda
egentliga skyldighet har ar att sékerstalla att patienten forstatt sin
medicinska situation, da denne sedan har en egen skyldighet att kontakta
sin jarnvagslakare. P4 SAS ska dock varje ldkare darutover erbjuda att
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skicka journalkopia och/eller remiss till foretagslakare, om patienten
godkanner det.

Flygfart

Regelverket ar strikt, invecklat och i stora delar reglerat pa EU-niva.

De medicinska kraven ar hogt stallda, minst motsvarande de for hdgre
behdrigheter inom végtrafik, men ofta hogre, se EU-kommissionens
forordning 1178/2011. Ett undantag ar de medicinska kraven for Light
Aircraft Pilot Licence (LAPL) som &r generésare men samtidigt innebar
vissa operativa begransningar. Branschen har darutover ytterligare krav
for vissa flygplansmodeller och linjer.

Lakare som finner innehavare av flygcertifikat medicinskt olamplig ar
enligt luftfartsforordningen 13 kap § 5 skyldig att anmala detta till
Transportstyrelsen, men lakare utan sarskild sadan behorighet far inte
klarera en pilot for flygning efter en medicinsk héndelse. Endast
flyglakare och sarskilda flygmedicinska centra far bedoma om en person
ar medicinskt lamplig (oftast efter samrad med Transportstyrelsens
flygoverlakare). Sarskilt strang ar bedémningen vid psykiatriska
tillstand.

Anmalan ska alltid goras vid allvarligare tillstand dar hindret &r
uppenbart och varaktigt (t.ex. psykisk sjukdom, missbruk och misstanke
om demens), men vid ett hinder som kan férmodas mer kortvarigt och
overgaende (t.ex. skelettfraktur, infektionssjukdom eller planerad
kirurgi) kan anmalan vara en onddigt kraftfull atgard. Om patienten
godkanner det kan lékare istallet kontakta ansvarig flyglakare och
komma Overens om att denne ger ett tillfalligt flygférbud och tar 6ver
ansvaret for uppfoljningen.

Sjofart

Regelverket ar komplext beroende pa befattning, rutt och fartygstyp, men
genomgaende stalls htga medicinska krav. Lakare har enligt férordning
mojlighet, men ingen skyldighet, att anmaéla och utfarda medicinska
intyg till Transportstyrelsen via en elektronisk tjanst. Vad
undersokningen ska innehalla framgar av Transportstyrelsens
forfattningssamling TSFS 2011:117, och de specifika medicinska kraven
framgar av riktlinjer fran International Maritime Organization, se under
avsnittet lankar. Bade den enskilde sjomannen och arbetsgivare till sjoss
har skyldighet att rapportera forsamrad halsa, sa det ar viktigt att
patienten far tydlig information och forstar sin medicinska situation. Det
finns inget lagrum for muntliga tillségelser som vid végtrafik, utan
sjoman som inte beddoms uppfylla medicinska krav for tjanstgoring till
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sjoss ska i forsta hand uppmanas att kontakta foretagslakare och
arbetsgivare. Pa SAS ska likare erbjuda sig att bistd med
journalkopia/remiss om patienten godkanner det.

For tjanstgoring till sjoss maste ocksa risken for forsamring i kroniska
diagnoser beaktas i relation till den begransade tillgangligheten till
avancerad sjukvard.

Truck, kran, gravmaskin m.m.

Det finns inga i lagtext formulerade medicinska krav for att mandvrera
maskiner sasom truckar, kranar eller gravmaskiner m.fl. Géllande truckar
och lyftanordningar framgar dock av Arbetsmiljoverkets foreskrifter att
operatdren ska ha dokumenterade teoretiska och praktiska fardigheter
for arbetet och att arbetsgivaren ska utfarda ett skriftligt och personligt
tillstand innan arbetet paborjas. Den medicinska lampligheten avgors
saledes till stor del av arbetsgivarens eget omdome. Sa kallades truckkort
utfardas efter en kortare utbildning och helt utan medicinska krav eller
krav pa korkort.

Lakare pa SAS som bedomer truckforare, kranforare eller annan
maskinoperator medicinskt olamplig for sadana uppgifter, ska tydligt
informera patienten om detta och erbjuda sig att informera foretagslékare
eller arbetsgivare om patienten énskar det. Trucktrafik pa allman vag
kraver dock giltigt korkort med behorighet lagst AM, sd i det fallet kan
muntlig tillsagelse ges eller skriftlig anmalan till Transportstyrelsen
goras.

Eldriven rullstol

Elektriskt driven rullstol och liknande anordningar ersatter gangtrafik. En
rullstol som &r konfigurerad for maximal hastighet mellan 15-20 km/h
raknas som cykel, men forarens beteende och hastighet for stunden avgor
om ekipaget ska ses som fotgangare eller cykel. Det finns inga formella
medicinska krav pa forare, men for att kunna ansoka om elrullstol ska
lakare, i en samlad bedémning, intyga att inga medicinska hinder
foreligger. Beddmningen ska omfatta syn, kognition, psykisk hélsa,
omdome, missbruk/medicinering samt andra medicinska tillstand som
kan vara av betydelse. Lakarens eget omdéme avgor, och t.ex. bor inte
synkrav for vanligt korkort frangas, emedan en stillsam epilepsi sannolikt
utgor en liten trafiksakerhetsrisk da rullstolen stannar om fysisk signal
fran anvandaren upphor. Avsedd blankett kan anvéandas for intyget, se
lankforteckningen. Innan elrullstol beviljas bedéms patientens verkliga
formaga att kora rullstolen av arbetsterapeut.
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Elektriskt drivna elrullstolar utformade med en mojlig hastighet dver
20 km/h beddms som moped och kréaver sadan behérighet, oavsett hur
den anvénds.

Allmanna rad och rekommendationer
Transportstyrelsen nas enkelt pa kontorstid pa telefonnummer for
partners, 0771 — 65 66 00. Handlaggare kan besvara fragor om vilken
behdrighet en individ har, eventuell aterkallelse och varfér, samt om
behdrigheten &r forenad med villkorsuppféljning. Om det finns ett
aktuellt férelaggande om lakarintyg, som patienten kanske inte har med
sig vid besoket, kan man direkt fa detta upplast.

Neuroteamen pa Solhem och i Alingsas, samt Mobilitetscenter i
Goteborg kan bista med kognitiva korkortsbedémningar av patienter, och
i de tva senare fallen aven provkorning. Uppféljningsansvar ligger kvar
pa remitterande lakare.

Patienter som ges muntlig tillségelse att inte kora under en bestdmd
tidsrymd, t.ex. 3 eller 6 manader, bor instrueras att inte kora tills efter
’ny beddmning/aterbesdk, som blir om xx manader”. Bilkorningen ska
alltsa inte aterupptas innan uppfoljningen &r gjord, d&ven om den skulle
bli ndgot forsenad.

Transportstyrelsen kan, om nédvandigt for medicinsk bedémning av
korkortslamplighet, begdra journalhandlingar, varvid skyldighet att
lamna ut uppgifter foreligger enligt patientsakerhetslag 6 kap § 15.6.
Journalutldmningen ska ske skyndsamt och utan att godkannande
inhamtas fran patient eller lakare.

Uppfbljning

Innehallet i denna riktlinje underhalls 16pande nar forfattningar och
praxis andras. Verksamhetschef ansvarar for att innehallet sprids till
medarbetare och inte motsags eller frangas av rutiner eller riktlinjer pa
klinik- eller enhetsniva.
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Referens- och lankforteckning

Vagtrafik
1. Korkortslag (SFS 1998:488, t.0.m. SFS 2018:86)

2. Taxitrafiklag (SES 2012:211, t.0.m. SFS 2018:1125)

3. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd ocm medicinska
krav fOor innehav av koérkort m.m. (TSFS 2010:125, t.0.m. 2021:67)

4. Riktlinje for koérkortsinnehav efter stroke och TIA

Jarnvag
5. EU-kommissionens forordning 2015/995 (ej lokfdrare, vanliga tag)

6. Transportstyrelsens foreskrifter om halsokrav m.m. enligt lagen
(2011:725) om behdrighet for lokforare (TSFS 2011:61, t.o.m TSES
2013:52) (lokforare)

7. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2019:112)

om hélsounderstkning och hélsotillstand for personal med
sakerhetskritiska arbetsuppgifter inom jarnvagen

8. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2019:113)
om hélsounderstkning och hélsotillstand for personal med
arbetsuppaifter av betydelse for sakerheten inom tunnelbana och
sparvag

9. TSD Drift (EU) 2015/995 (pdf)

Flygfart
10. EU-kommissionens forordning 1178/2011

11. Luftfartsforordning (SFS 2010:770, t.o.m SFS 2018:621)
12. Luftfartslag (SFS 2010:500, t.0o.m SFS 2018:1423)

Sjofart
13. Guidelines on the medical examination of seafares, International
Maritime Organization (STCW.7/Circ.19)

14. Transportstyrelsens foreskrifter om lakarintyqg for sjofolk
(TSFS 2011:117)

15. Monstringslag (SES 1983:929, t.o.m. SFS 2018:1087)

16. Forordning om lékarintyq for sjofolk (SFS 1979:38, t.0.m SFS
2013:988)
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https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/03/Remissversion-Riktlinje-for-korkortsinnehav-efter-stroke-och-TIA-22-01-20.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32015R0995&from=EN
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32011R1178&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32011R1178&from=EN
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/luftfartsforordning-2010770_sfs-2010-770
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/luftfartsforordning-2010770_sfs-2010-770
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/luftfartslag-2010500_sfs-2010-500
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/luftfartslag-2010500_sfs-2010-500
https://www.classnk.or.jp/hp/pdf/activities/statutory/mlc/flag/sgp/sc_no_13_of_2013annex_a.pdf
https://www.classnk.or.jp/hp/pdf/activities/statutory/mlc/flag/sgp/sc_no_13_of_2013annex_a.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202011_117.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202011_117.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/monstringslag-1983929_sfs-1983-929
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/monstringslag-1983929_sfs-1983-929
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-197938-om-lakarintyg-for-sjofolk_sfs-1979-38
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-197938-om-lakarintyg-for-sjofolk_sfs-1979-38

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ovrigt
17. Transportstyrelsens blankettsamling (vélj fordonsslag)

18. Patientsakerhetslag (SFS 2010:659, t.0.m. SFS 2018:1996)

19. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anvéndning av truckar samt allménna r&d
om tilldmpningen av foreskrifterna (AFS 2006:5)

20. Anvéandning av lyftanordningar och lyftredskap (AFS 2006:6)
21. Medicinskt underlag for eldriven rullstol
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https://www.transportstyrelsen.se/sv/Blanketter/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/Blanketter/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-truckar-foreskrifter-afs2006-5.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-truckar-foreskrifter-afs2006-5.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-lyftanordningar-och-lyftredskap-foreskrifter-afs2006-6.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-lyftanordningar-och-lyftredskap-foreskrifter-afs2006-6.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6708-1733644741-1357/surrogate/Medicinskt%20underlag%20eldriven%20rullstol%20o%20brukarstyrt%20drivaggregat.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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