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. . . Utkom fran trycket
Vagverkets foreskrifter den 14 april 2008
om andring i foreskrifterna I’:gp;ggmgif markeras med
(VVES 2008:158) om medicinska Omtryck

krav for innehav av korkort m.m.
beslutade den 7 april 2008.

Vagverket foreskriver’ med stod av 8 kap. 1 och 6 §§
korkortsforordningen (1998:980) samt 11 kap. 1 § yrkestrafik-
forordningen (1998:779) att ikrafttradande- och 6vergangs-
bestammelserna ska ha féljande lydelse.

Foreskrifterna kommer darfor att ha foljande lydelse.

1 kap. Inledande bestammelser
Allmant

1 8§ Dessa foreskrifter géller

— medicinska krav for innehav av korkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation,

- krav pa prévning av fragan om fortsatt sadant innehav pa
grund av medicinska forhallanden,

— krav pa lakarintyg for bedémning av den medicinska
lampligheten for innehav av korkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation,

- krav pa den undersokning som ska ligga till grund for ut-
fardande av l&karintyg,

- krav pa sadant sarskilt lakarutlatande efter grovt rattfylleri
som avses i 3 kap. 1 § andra stycket kérkortsférordningen
(1998:980),

— synprévning enligt 3 kap. 1 § forsta stycket korkortsfor-
ordningen (1998:980),

— lékares anmaélningsskyldighet enligt 10 kap. 2 8§ kor-
kortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § yrkestrafiklagen
(1998:490).

1 Jfr r3dets direktiv 91/439/EEG av den 29 juli 1991 om kérkort, (EGT L 237,
24.8.1991, s.1, Celex 31991L0439), senast andrat genom radets direktiv
2006/103/EG (EUT L 363, 20.12.2006, s. 344, Celex 32006L0103).
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2 8 | dessa foreskrifter har foljande beteckningar nedan angi-
ven betydelse.

Beteckning Betydelse

Grupp | Korkort med behdrighet A, Al, B eller BE samt
traktorkort

Grupp 1l Korkort med behdrighet C eller CE

Grupp I Korkort med behdrighet D eller DE samt taxi-
forarlegitimation

Innehav Innehav av korkort, traktorkort eller taxiforar-
legitimation

3 8§ Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt forhallande
som kan antas paverka férmagan att kora fordon som avses i
1 kap. 1 § korkortslagen (1998:488) ska prévas fran trafik-
sakerhetssynpunkt. Forhallanden som beddms innebéra en
trafiksakerhetsrisk utgor hinder for innehav. Detta géller inte
om risken &ar obetydlig, varvid storre tolerans medges for
innehav i grupp I &n i grupp Il och I11.

4 8§ Beddmningen av trafiksakerhetsrisken och behovet av
villkor om lakarintyg och prévning av fragan om fortsatt inne-
hav ska géras med utgangspunkt fran det medicinska forhal-
landets allménna karaktar och symptombild samt fran om-
standigheterna i det enskilda fallet.

Om férhallandet har nara anknytning till vad som sigs i
2-15 kap. ska ledning hamtas fran de krav som anges dar. |
fraga om andra medicinska forhallanden ska 3 § tillampas.

Vid en sammantagen bedémning av olika medicinska for-
héallanden kan hinder for innehav foreligga dven om forhal-
landena var for sig inte utgér hinder enligt 2 — 15 kap.

Lakarundersékning m.m.

58§ Ldkarundersdkning och annan undersokning som ska
ligga till grund for intyg enligt 3 kap. 1 eller 6 § korkortsfor-
ordningen (1998:980) eller enligt Vagverkets foreskrifter
(VVFS 1998:88) om taxiforarlegitimation, ska géras med be-
aktande av vad som anges i 1-16 kap. och med utgangspunkt
fran de uppgifter som sokanden lamnar. Av intyget ska fram-
ga om den sokande bedéms ha en sjukdom eller medicinskt
tillstand som innebér en trafiksakerhetsrisk eller inte.
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Allméant rad

Bestdmmelserna om lakarundersokning eller annan
undersokning i 1-16 kap. bor i tillampliga delar vara
vagledande aven vid prévning av fragan om fortsatt
innehav med krav pa lakarintyg eller annat medicinskt
underlag. Infér en sddan undersokning bor lakaren
ocksa ta del av kérkortsmyndighetens eller prévnings-
myndighetens handlingar i drendet.

Villkor om lakarintyg m.m.

6 8 1 1-15 kap. finns bestdmmelser om nér villkor om lakarin-
tyg efter viss tid ska foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav goras. Dessa krav far frangas endast om det i
ett enskilt fall finns sérskilda skal.

De allménna bestdmmelserna och bestdmmelserna om
innehav i 1-15 kap. ska tilldmpas d&ven vid villkor om lékar-
intyg och prévning av fragan om fortsatt innehav, om inte
annat sarskilt anges.

Lékares anmalningsskyldighet

7 8§ Nar det galler lakares anmalningsskyldighet enligt 10 kap.
2 § korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § yrkestrafiklagen
(1998:490), ska den som inte uppfyller kraven i 2-15 kap.
anses som uppenbart olamplig att inneha korkort, korkortstill-
stand, traktorkort eller taxiforarlegitimation.

8 8 En anmalan fran lakare ska vara skriftlig och innehalla de
uppgifter om innehavarens halsotillstand som framkommit vid
undersokningen och som har betydelse for fragan om fortsatt
innehav.

2 kap. Synfunktioner

Innehav i grupp |

1§ Den hinokulara synskarpan ska uppga till minst 0,5 med
eller utan korrektion, om inte annat ségs i 2 8.

2 8 Om syn helt saknas i ett 6ga ska synskarpan i det andra
ogat uppgd till minst 0,6 med eller utan Korrektion.

For den som redan fore den 1 juli 1996 helt saknade syn i
ett 6ga och da innehade korkort, korkortstillstand eller trak-
torkort galler inte vad som sdgs i forsta stycket. | sadant fall
kan fortsatt innehav medges under forutsdttning att
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synskarpan da var 0,5 med eller utan korrektion och inte har
forsdmrats sedan dess.

38 Om synskéarpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsatt-
ningen har intratt plétsligt ska synnedséttningen ha varat i
minst sex manader.

4 8§ Vid nystagmus ska synskarpan enligt 1 och 2 §§ uppnas i
blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram.

5§ Det binokulédra synféltet ska minst motsvara ett normalt
6gas synfalt.

Trots vad som sdgs i forsta stycket utgér sammanfallande
synfaltsdefekter inte hinder for innehav om defekterna har
perifer placering, begransad storlek och begréansat djup. Samt-
liga dessa forutsattningar ska vara uppfyllda.

Allméant rad
Med perifer placering bor avses en defekt utanfér 30°.

6 8 Dubbelseende i ndgon blickriktning upp till 30° fran den
rakt fram utgdr hinder for innehav. Hinder for innehav fore-
ligger inte om dubbelseendet elimineras genom kontinuerlig
ocklusion (fortackning) av ena 6gat. For att innehav ska kunna
medges maste dock ocklusion ha skett under minst sex mana-
der.

Trots vad som sdgs i forsta stycket forsta meningen kan
innehav medges &ven utan ocklusion efter en anpassnings-
period av sex manader om det kan bedémas att dubbelseendet
inte &r till besvér i trafiken.

Allméant rad

Ocklusion av ena 6gat bor baras under all vaken tid
bade under anpassningsperioden pa sex manader och
darefter.

7 8 Total nattblindhet eller annan allvarlig begransning av
seendet vid nedsatt belysning utgor hinder fér innehav.

Innehav i grupp Il och 111

8 8 Synskarpan ska uppga till minst 0,8 i det basta Ogat
och till minst 0,5 i det sdmre Ogat, med eller utan
korrektion, om inte annat sags i andra stycket eller i 9 §.

Trots vad som sags i forsta stycket far innehav av taxiforar-
legitimation medges om den binokulara synskarpan uppgar till
minst 0,8 med eller utan korrektion.
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9 8 For den som redan fore den 1 juli 1996 innehade korkort
eller korkortstillstand i grupp 11 eller 111 galler inte vad som
sags i 8 § forsta stycket. | sadant fall kan fortsatt innehav
medges under forutsattning att den binokuldra synskarpan
redan da var minst 0,8 med eller utan korrektion och inte har
forsamrats sedan dess.

10 8 Om syn helt saknas i ett 6ga utgor det hinder for inne-
hav.

11 8 Vid nystagmus ska synskarpan enligt 8 och 9 88 uppnas
i blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram.

12 § Synféltet ska vara normalt i varje 6ga.

Trots vad som sdgs i forsta stycket utgor synfaltsdefekt i
endast ett 6ga inte hinder for innehav om defekten har be-
gransad storlek och begransat djup samt kompenseras helt av
det andra 0gat. Samtliga dessa forutséttningar ska vara upp-

fyllda.

13 & Trots vad som sags i 12 § utgdr en liten central synfalts-
defekt i ena 6gat som beror pa amblyopi inte hinder for inne-
hav av taxiforarlegitimation.

14 8 Dubbelseende utgor hinder for innehav, oavsett i vilken
blickriktning som dubbelseendet upptrader.

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

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

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

Villkor om lakarintyg m.m.

17 8 Vid progressiv dgonsjukdom ska villkor om l&karintyg
eller annat medicinskt underlag foreskrivas och provning av
fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.
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10

Synprdévning

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

3 kap. Horsel och balanssinne
Innehavigrupp I - 111

1 8§ Overraskande anfall av balansrubbning eller yrsel som
innebér en trafiksékerhetsrisk, utgor hinder for innehav.

2 8 Morbus Méniére utgér hinder for innehav i grupp Il och
I11 om sjukdomen &r kliniskt aktiv.

3 8 Horselnedséttning eller dévhet utgdr inte hinder for inne-
hav i grupp I eller 11.

For innehav i grupp Il ska horselformagan vara sadan att
innehavaren har majlighet att kommunicera med passagerare
och andra trafikanter. Detta krav ska anses uppfyllt om vanlig
samtalsstdimma uppfattas pa fyra meters avstand pa ena orat
med eller utan horapparat.

Villkor om lakarintyg m.m.

4 8 Vid Morbus Méniére eller annan progressiv sjukdom ska
villkor om lakarintyg foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav gdras med intervall som beddms lampligt i
varje enskilt fall.

Lakarundersokning

58 Sokanden ska tillfraigas om forekomst av yrsel med
horselnedsattning, Morbus Méniere eller annan yrselsjukdom.
Lakaren ska i dessa fall sérskilt beddma risken for Overras-
kande anfall av balansrubbning eller trafikfarlig yrsel.

6 8 Horselprovning for innehav i grupp Il ska goras med
vanlig samtalsstdmma eller med tonaudiometer.
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4 kap. Rorelseorganens funktioner
Innehavigrupp I - 111

1 8 Sjukdom eller nedsattning i rorelseorganens funktion som
innebar att fordon inte kan koras pa ett trafiksékert satt, utgor
hinder for innehav.

2 8 En funktionsnedséattning i rorelseorganen utgor inte hin-
der enligt 1 8 om den kan kompenseras genom ortopediskt
hjalpmedel eller tekniska anordningar pa fordonet.

I 3 kap. 10 och 17 88 korkortslagen (1998:488), 3 kap. 9 §
korkortsforordningen (1998:980) och 3 kap. 3 § yrkestrafik-
lagen (1998:490) finns bestdmmelser om begrénsning av kor-
kortets, traktorkortets eller taxiforarlegitimationens giltighet
och andring av villkor.

3 8 For innehav i grupp 111 ska rorelseférmagan vara tillrack-
lig for att kunna hjélpa passagerare in i och ut ur fordonet
samt med bilbélte.

Villkor om lakarintyg m.m.

4 8 Vid progressiv sjukdom, som i framtiden kan forvantas
medfdra funktionsnedsattning av sadan svarighetsgrad att kor-
formagan paverkas, ska villkor om lakarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras med intervall
som beddms lampligt i varje enskilt fall. Detsamma galler i
fraga om rorelseférmagan enligt 3 §.

Lékarundersokning

58 Vid funktionsnedséttning i rorelseorganen ska ldkaren
bedoma tillstdndets inverkan pa korforméagan, i forekomman-
de fall med hénsyn till tekniskt hjdlpmedel eller anpassning av
fordonet.

For innehav i grupp 111 ska lakaren dven bedoma férmagan
att kunna hjélpa passageraren in i och ut ur fordonet samt med
bilbélte.

Allmant rad

Vid behov bor lakaren grunda sin beddmning pa under-
sokning utford av legitimerad arbetsterapeut eller
legitimerad sjukgymnast.

11
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12

5 kap. Hjart- och karlsjukdomar
Allmant

18 Vid bedomning enligt detta kapitel ska tillstindets
orsaker, kliniska form och utveckling samt behandlingsresul-
tatet beaktas.

Allméant rad
Efter operation da hjart-lungmaskin har anvants bor en
bedémning av kognitiva funktioner géras enligt 10 kap.

2 § Risken for slaganfall (stroke) ska beddmas enligt detta
kapitel. Vid beddmningen ska sérskilt uppmérksammas
transitoriska ischemiska attacker (TIA) samt Ovriga viktiga
riskfaktorer sasom forhajt blodtryck, forhojda blodfetter, for-
maksflimmer och karlmissbildning.

Resttillstandet efter ett slaganfall ska bedémas enligt till-
lampligt kapitel, exempelvis 2 kap. (synfaltsdefekter), 4 kap.
(férlamningar), 8 kap. (medvetandestdrningar), 10 kap. (kog-
nitiva stérningar) och 14 kap. (psykiska sjukdomar och stor-
ningar).

Innehav i grupp | - 111

3 § Hjart- eller kérlsjukdom som innebér en pétaglig risk for
att hjarnans funktioner akut forsamras eller som i dvrigt inne-
bar en trafiksékerhetsrisk, utgor hinder for innehav.

4 8 Innehav kan medges vid pacemakerbehandling som
fungerar val.

Innehav i grupp Il och 111

58 Vid ischemisk hjartsjukdom utgor féljande forhallanden
var for sig hinder for innehav:
1. en symptombegransad arbetsforméga vid arbetsprov
som klart understiger forvantat normalvérde med beak-
tande av patientens kon, alder, kroppsstorlek och vikt,
2. nedsatt vansterkammarfunktion med symptom pa
hjartsvikt,
3. forekomst av allvarliga paroxysmala arytmier,
4. angiografifynd som visar hemodynamiskt signifikant
fortrangning av kranskarlen, eller
5. forekomst av angina pectoris i vila eller utlost av
emotionella faktorer.
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6 8 Vid nedsatt klaffunktion i form av fortrdngning eller
lackage utgor foljande forhallanden var for sig hinder for
innehav:

1. symptomgivande hjartsvikt,

2. allvarliga paroxysmala arytmier, eller

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

eller retledningsstorningar.

7 8 Resttillstand efter atgardad ischemisk hjartsjukdom eller
resttillstand efter kirurgiskt atgardad klaffsjukdom ska bedo-
mas med utgangspunkt i kraven i 5 och 6 §8.

8 8 Annan hjartsjukdom, t. ex. kardiomyopati, ska beddmas
utifran kraven i 5 8 1-3.

9 § Innehav kan medges trots vad som ségs i 5 och 6 88§ under
forutsattning att forhallandena &r prognostiskt gynnsamma
och trafiksakerhetsrisken bedéms vara liten.

10 § Genomgangen hjarttransplantation utgor hinder for
innehav.

11 8 Behandling med implanterad defibrillator (ICD) utgor
hinder for innehav.

12 § Vid andra medicinska forhallanden an de som anges i
5-11 88 ska 1 - 4 8§ tillampas med beaktande av den 6kade
trafiksakerhetsrisk som foljer med innehav i grupp Il och 111

Villkor om lakarintyg m.m.

13 § Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.

Lakarundersokning
Innehavigrupp I - 111

14 § Lakaren ska sarskilt uppmarksamma tillstdnd efter
stroke eller hjartinfarkt, forekomst av angina pectoris eller
annan hjart- eller karlsjukdom samt rytmrubbningar och
tecken pa klaffsjukdom. Vid formaksflimmer ska risken for
embolisering till hjarnans blodkarl bedémas.

13
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14

Innehav i grupp Il och 111

15§ Vid undersokning under det forsta aret efter en hjart-
infarkt ska arbetsprov utféras och resultatet av detta redovisas.
Vid en Q-vag stérre an 40 millisekunder ska vanster
kammares funktion bedémas med avseende pa ejektionsfrak-
tionen.

16 § Vid undersokning under det forsta aret efter en by pass-
operation eller perkutan koronar intervention (ballong-
vidgning eller inldggning av stent) ska arbetsprov utféras och
resultatet av detta redovisas. Om tecken pa allvarlig korona-
rinsufficiens framkommer vid sadant prov, bor komplet-
terande utredning med myokardskintigrafi eller koronarangio-
grafi utforas.

6 kap. Diabetes
Innehav i grupp I-111

1 § Diabetessjukdom som inte &r under godtagbar kontroll
med avseende pa risken for hypoglykemi, utgor hinder for
innehav. Vid hypoglykemi ska sarskilt beaktas tecken pa
nedsatt hjarnfunktion (neuroglukopena symptom) samt risk
for medvetsloshet, sarskilt sddan som inte foregatts av
varningssymptom. Innehavaren ska ha kunskap om varnings-
tecken pa akut hypoglykemi och motatgarder.

Vid andra komplikationer av diabetessjukdomen ska
beddmningen av trafiksékerhetsrisken goras med tillampning
av vad som i ovrigt sags i dessa foreskrifter, sarskilt 2 kap.
(synfunktioner), 5 kap. (hjart- och kérlsjukdomar) och 10 kap.
(demens och andra kognitiva storningar).

For innehav i grupp Il och Il ska den tkade trafiksaker-
hetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas.

Allmant rad

Exempel pad neuroglukopena symptom &r koncentra-
tionssvarigheter, oférmaga att fatta riktiga beslut (till
exempel om bilkérning), trotthet, sdmnighet, irritation
och aggressivitet.

Efter hypoglykemiorsakad medvetsldshet i trafiken
bor en observationstid utan nya sadana episoder ha
uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses vara
under godtagbar kontroll. For innehav i grupp | bor
denna tid uppga till sex manader.
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Innehav i grupp Il och 111

2 § Diabetessjukdom som behandlas med insulin utgér hinder
for innehav i grupp Il och Ill, om inte annat sdgs i 3 8.

3§ Trots vad som sédgs i 2 § far innehav i grupp Il och Il
medges for den som har
1. diabetes typ 2, och
2. formaga att kdnna varningstecken pa akut hypo-
glykemi och genomfér egenkontroller av blodsocker.

Allmant rad

Varningstecken pa akut hypoglykemi kan vara svett-
ning, hjartklappning, tremor (darrningar), varme-
kansla, illamaende och hungerkansla.

Egenkontroller av blodsocker bor genomforas till-
rackligt ofta for att upptdcka hypoglykemi och
forhindra att trafiksakerhetsrisk uppstar. Detta innebar
att sddan kontroll bor géras minst tva ganger dagligen
samt i samband med kdrning.

Villkor om lakarintyg m.m.

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

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

Intyg betraffande synfunktionerna ska lamnas senast efter
tva ar och darefter minst vart tredje ar. Behovet av att fore-
skriva intyg betraffande synfunktionerna tidigare an inom tva
ar ska bedémas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda
fallet.

Allmant rad

Ett intervall pa tre ar bor tillimpas endast om
sjukdomen sedan lang tid tillbaka &r dokumenterat
val balanserad eller nyligen har debuterat och det ar
uppenbart att kortare intervall inte behdvs.

58 Om insulinbehandling har pagéatt i mer an ett ar nar
provningsmyndigheten far kiannedom om sjukdomen kan,
trots vad som ségs i 4 §, foreskrivas att lakarintyg ska lamnas
och provning av fragan om fortsatt innehav goras efter tid som
beddms lamplig i varje enskilt fall.

15
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6 8 Vid diabetessjukdom som behandlas med annat léke-
medel &n insulin far villkor om lékarintyg foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras med intervall
som beddms lampligt i varje enskilt fall.

Allméant rad
Om villkor om lakarintyg bor foreskrivas bor provning
av fragan om fortsatt innehav goras minst vart tredje ar.

Lakarundersdkning

7 8 Lékaren ska sérskilt bedoma risken fér hypoglykemi for
att avgéra om lampligheten att kéra motordrivet fordon &r
vasentligt nedsatt pa grund av diabetessjukdomen. Lakaren
ska forvissa sig om att sokanden i forekommande fall ar vél
fortrogen med symptomen pa hypoglykemi och har kannedom
om lampliga atgarder om sadana symptom uppkommer.

8 8 Komplikationer fran karlsystemet till foljd av diabetes-
sjukdomen, t.ex. retinopati eller neuropati med motoriska
eller sensoriska bortfallssymptom, ska sérskilt uppmarksam-
mas liksom makrovaskuldra komplikationer med risk for
hjart- eller kérlsjukdom.

Allmént rad

Vid retinopati och vid tillstdnd efter laserbehandling
vid retinopati bor undersdkning med statisk troskel-
perimetri dvervégas i varje enskilt fall.

98 Vad som sags i 7 § ar av sarskild vikt vid insulinbe-
handlad diabetes om det ar frdga om innehav i grupp Il eller
I1l. Lakaren ska da beakta och bedéma lampligheten fran
trafiksakerhetssynpunkt med hénsyn till de kdrningar och
arbetsformer som ar aktuella vid sadant innehav. | intyget ska
lakaren lamna ett sarskilt utlatande i denna fraga.

7 kap. Neurologiska sjukdomar
Innehav igrupp I - 111

1 8§ Sjukdomar i nervsystemet som innebér trafiksékerhets-
risker utgor hinder for innehav.

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

Allméant rad
Vid Parkinsons sjukdom bér forekomst av s.k. on-off-
symptom sarskilt beaktas.

3 8 Vid behandling med dopaminagonister vid Parkinsons
sjukdom ska risken for insomning vid kodrning av
motordrivet  fordon  sérskilt beaktas och beddmas
enligt 12 kap. 15 8.

Innehav i grupp Il och 111

4 8 Vid innehav i grupp Il och Il ska den tkade trafiksaker-
hetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

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

8 kap. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan med-
vetandestorning

Allméant

1 8 Med epileptiskt anfall avses den kliniska manifestationen
av abnorma, repetitiva urladdningar i hjarnans nervceller. Med
epilepsi avses aterkommande, oprovocerade epileptiska anfall.

Riskbedomningen ska géras med utgangspunkt fran fore-
komsten av epileptiska anfall, &ven om diagnosen epilepsi inte
ar stalld. Ett normalt resultat av en EEG-undersokning uteslu-
ter inte epileptiskt anfall eller epilepsi.

2 § Vid bedomningen ska hénsyn tas till anfallets orsaker,
kliniska form och utveckling samt behandlingsféljsamhet och
effekt av behandlingen.

3 8 Epileptiskt anfall som provocerats av intag av substanser
eller av abstinens ska i neurologiskt avseende bedémas enligt
detta kapitel. Vid substansberoende eller missbruk av medel
som paverkar formagan att kora motordrivna fordon ska
beddmningen goras med utgangspunkt i 12 kap.

17
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Vid sadant anfall som avses i forsta stycket Okar kravet
pa sakerstalld nykterhet, d&ven om diagnosen missbruk eller
beroende inte kan stéllas.

Innehav i grupp | vid epileptiskt anfall och vid epilepsi

4 8 Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for innehav
om inte annat ségs i 5 8:
1. Ett forsta epileptiskt anfall har intraffat under
de senaste sex manaderna.
2. Diagnosen epilepsi har stéllts eller kan nu stéllas och
epileptiskt anfall har intraffat under de senaste tolv
manaderna.
3. Det finns en pataglig risk for epileptiskt anfall
utifran sjukhistoria, resultatet av klinisk undersokning,
neuroradiologisk undersdkning eller resultatet av
EEG-understkning.
4. EEG-undersokning visar regelbundna symmetriska
formationer av bilateralt synkron tre per sekund spike
wave aktivitet med generell utbredning (absenser).

58 Trots vad som ségs i 4 8 kan innehav medges i foljande

fall:
1. Epileptiskt anfall har intraffat efter lakarordinerad
utséttning av antiepileptisk medicinering och har fére-
gatts av minst tva ars anfallsfrihet. Forutsattningen ar
att behandling med samma substans har aterinsatts och
har foljts av en anfallsfri observationstid pa tre
manader.
2. Epileptiskt anfall har intréaffat som en direkt foljd av
provocerande faktorer som kan forutses inte ater-
komma. Somnbrist, alkoholkonsumtion, stress, feber,
vatskebrist och fysisk eller psykisk anstrangning ar
exempel pa sadana faktorer som i dessa foreskrifter inte
ar att anse som provocerande faktorer. Behovet av viss
observationstid efter det senaste anfallet ska bedémas i
varje enskilt fall. Anfall far dock inte ha intraffat under
de senaste tre manaderna.
3. Ett enda epileptiskt anfall har intraffat efter lang tid
av anfallsfrihet, och omstandigheterna i 6vrigt talar for
en lag risk for nya anfall.
4. Epileptiskt anfall har intréffat under de senaste tre
aren men beddms med stor sdkerhet inte ha paverkat
medvetandet eller den motoriska kontrollen. Ovriga
omstandigheter ska tala for en Iag risk for anfall som
paverkar medvetandet.
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5. Det ar fraga om en karakteristisk epilepsiform som
under minst tre & manifesterat sig endast i form av
glesa anfall under sémn.

Allmant rad

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

- Vid bedémning enligt 5 bor med glesa anfall avses
att tiden mellan anfallen &r mer &n ett ar.

Innehav i grupp Il och 111 vid epileptiskt anfall och vid
epilepsi

6 § Foljande forhallanden utgor var for sig hinder for inne-
hav:
1. Ett forsta epileptiskt anfall har intraffat under de
senaste fem aren.
2. Diagnosen epilepsi har tidigare stallts eller kan nu
stéllas och epileptiskt anfall har intraffat under de
senaste tio aren.
3. Det finns en pataglig risk for epileptiskt anfall
utifran sjukhistoria, resultatet av klinisk undersokning,
neuroradiologisk undersdkning eller resultatet av
EEG-undersokning.
4. EEG-understkning visar regelbundna symmetriska
formationer av bilateralt synkron tre per sekund spike
wave aktivitet med generell utbredning (absenser).

Innehav i grupp I — 111 vid annan medvetandestdrning

7 8 Vid medvetandestdrning som inte ar av epileptisk natur
ska nodvandig observationstid bedomas utifran risken for nya
medvetandestorningar. Bedomningen ska goras med utgangs-
punkt i det medicinska forhallande som orsakat medvetan-
destorningen.

Om orsaken till medvetandestérningen inte ar klarlagd ska
beddmning goras enligt 1 kap. 3 och 4 88.

Ifraga om innehav i grupp Il och Il ska den okade trafik-
sakerhetsrisk som féljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

8 8 Vid diagnosen epilepsi ska den totala uppfoljnings-
perioden vara minst fem &r fran det senaste anfallet. Under
denna tid ska villkor om lékarintyg foreskrivas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras ett ar efter det senaste
anfallet, darefter efter ytterligare ett ar och darefter efter
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ytterligare tre ar. Om det senaste anfallet intraffat mer an ett ar
innan prévningsmyndigheten fatt kannedom om sjukdomen,
kan istéllet foreskrivas att lakarintyg ska l&mnas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras vid endast ett eller tva till-
fallen och efter tid som beddms lamplig i varje enskilt fall.

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

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

Lékarundersokning

98 Lakaren ska fraga sokanden om attacker av kortvarig
medvetanderubbning och andra mindre patagliga yttringar av
epilepsisymptom har intréffat.

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

Allmant rad

- Behovet av EEG-undersokning bor i dvriga fall 6ver-
vagas i varje enskilt fall.

- Om kravet pa anfallsfrinet ar uppfyllt men EEG-
kurvan visar epileptiform aktivitet i frekvensomradet
tre per sekund bor reaktionstidsmétning eller annat
funktionsprov inga som underlag i bedémningen.

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

9 kap. Njursjukdomar
Innehavigrupp I - 111

1 8 Allvarligt nedsatt njurfunktion som innebar en trafik-
sékerhetsrisk utgor hinder for innehav i grupp I-111.

2 8 For innehav i grupp I-lll ska behandling med dialys
provas fran trafiksakerhetssynpunkt. Om behandlingen
beddms innebéra en trafiksakerhetsrisk utgér den hinder for
innehav.

Behandling med hemodialys utgdr hinder for innehav i
grupp 11 och 1II.
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3 8 Vid innehav i grupp Il och Il ska den 6kade trafiksaker-
hetsrisk som féljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

4 § Efter njurtransplantation ska villkor om lakarintyg fore-
skrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras.

| 6vriga fall far villkor om lékarintyg foreskrivas och prov-
ning av fragan om fortsatt innehav géras med intervall som
beddms lampligt i varje enskilt fall.

Lékarundersokning

5§ Sokanden ska tillfragas om tidigare njursjukdom. Léakaren
ska vara sarskilt uppmarksam pa tecken pa njursvikt.

10 kap. Demens och andra kognitiva stérningar
Innehavigrupp I - 111

1 8 Allvarlig kognitiv stérning utgér hinder for innehav. Vid
bedémning av om stérningen ska anses som allvarlig ska sar-
skild hansyn tas till nedsattning av uppmarksamhet, omddme
och férmagan att ta in och bearbeta synintryck samt nedsétt-
ning av mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och
psykomotoriskt tempo. Dessutom ska ké&nslomassig labilitet
och okad uttrottbarhet beaktas. Apraxi och neglekt ska sarskilt
uppmarksammas.

2 8 Vid innehav i grupp Il och 111 ska den okade trafikséker-
hetsrisk som féljer med sadant innehav beaktas.

Innehav vid demens

3 8§ Demens utgor hinder for innehav. Vid lindrig demens kan
dock innehav i grupp | medges.

Allmant rad

Demens bor anses som lindrig om patienten, trots pa-
tagligt forsamrad formaga till aktivt yrkesarbete och
sociala aktiviteter, &nda har formagan att fora ett sjalv-
standigt liv med ett forhallandevis intakt omdéme.

4 8 Demens anses foreligga om sadan diagnos har stéllts
utifrn vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran till-
ganglig information kan beddmas att kriterierna for sadan
diagnos &r uppfyllda. Med kriterier avses de som anges i ett
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kriteriebaserat system for diagnosklassifikation, t.ex DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) eller
ICD (International Classification of Diseases).

Innehav vid forvarvade hjarnskador

5 § Hjarnskada som forvarvats efter exempelvis stroke, infek-
tion, syrebrist (anoxi), forgiftning eller tumor samt traumatiskt
forvarvad hjarnskada, ska bedémas enligt 1 och 2 §§.

Villkor om lakarintyg m.m.

6 § Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
l&mpligt i varje enskilt fall.

Allmant rad

Vid lindrig demens samt vid tillstind med minnesstor-
ning, dar demensutveckling kan missténkas, bor villkor
om ldkarintyg foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav goras minst en gang om aret.

Lakarundersékning m.m.

7 8 Undersdkningen ska omfatta en bedémning av stkandens
kognitiva funktioner. Lékarens bedémning kan grundas pa
neuropsykologisk undersékning utférd av neuropsykolog,
annan legitimerad psykolog eller legitimerad arbetsterapeut
med god kunskap inom omradet.

Allmént rad

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

— Vid misstanke eller kdnnedom om minnesstorning
bor kompletterande uppgifter om mdéjligt inhamtas
fran anhoriga.

— Vid misstanke om stdrningar i uppmarksamhet bor
sokandens formaga till delad uppméarksamhet och
till uppmarksamhet éver tid samt effekter av tids-
press provas.

— Vid omdémesdefekter bor lakaren forstka beddma
i vad man dessa har betydelse for trafiksakerheten.

8 § Bedomningen ska i forsta hand goras utifran en medicinsk
undersokning. Endast dér beddmningen av den medicinska
undersokningen ger ett resultat i ett svarbedémt gransomrade

22



VVFS 2008:166

bor ett korprov enligt 3 kap. 4 § korkortslagen (1998:488)
eller annat slag av kortest goras. Oavsett resultatet av sadant
korprov eller kortest ska en helhetsbedémning av utrednings-
resultaten goéras.

11 kap. SOmn- och vakenhetsstérningar
Innehavigrupp I - 111

18 Somnapné, snarksjukdom (ronkopati) eller annan sjuk-
dom med sémnstdrning samt narkolepsi utgor hinder for inne-
hav om forhallandena bedoms innebara en trafiksakerhets-
risk. Detta géller dock inte vid framgangsrik behandling.

2 8 Vid innehav i grupp Il och 11l ska den okade trafiksaker-
hetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

38 Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.

Lakarundersdkning

4 § Sokanden ska tillfrdgas om stérning av nattsomnen pa
grund av sdmnapné eller uttalad snarkning samt om annan
somnstdrning.

12 kap. Bruk av substans som paverkar férmagan
att kdra motordrivet fordon

Allméant

1 8§ Detta kapitel galler bruk av
1. alkohol,
2. andra psykoaktiva substanser &n alkohol, utom
nikotin och koffein, samt
3. lakemedel som inte &r av psykoaktivt slag men som
anda bedoms kunna paverka formagan att kora
motordrivet fordon.

Exempel pad sadana psykoaktiva substanser som avses i
forsta stycket 2 ar opiater, amfetamin, cannabis, hallucino-
gener, GHB och flyktiga l6sningsmedel samt narkotika-
klassade lakemedel enligt Ldkemedelsverkets forteckningar |1
eller 111 respektive 1V eller V. Anabola steroider &r i dessa
foreskrifter att betrakta som psykoaktiv substans.
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2 8 En person anses vara beroende av substans som sags i
1 8§ 1 eller 2 om diagnosen beroende har stéllts utifran veder-
tagen medicinsk praxis eller om det utifran tillganglig infor-
mation kan beddmas att kriterierna for sadan diagnos &r

uppfyllda.

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

4 8 Vid tillampningen av 2 och 3 8§88 avses med kriterier de
som anges i ett kriteriebaserat system for diagnosklassifi-
kation, t.ex. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) eller ICD (International Classification of
Diseases).

58 Missbruk av anabola steroider ska provas dels enligt vad
som sdgs om missbruk i detta kapitel, dels enligt 14 kap.
1och2 88.

6 8§ Bedomning av frdgan om nykterhet enligt dessa fore-
skrifter ska omfatta substans som sags i bade 1 § forsta stycket
1 och 2.

Allmant rad

Med nykterhet bor i dessa foreskrifter avses

— nér det géller alkohol, att biologiska markoérer lig-
ger inom referensomradet eller att det kan styrkas
att de forhojda vérdena beror pa annat an alkohol-
konsumtion. Sadana biologiska markdorer ar t.ex.
CDT, gamma-GT, MCV. Vidare géller, oavsett om
alkoholmarkérer inom referensomradet redovisas,
att inga andra uppgifter, som t.ex. omhénder-
tagande enligt lagen (1976:511) om omhéander-
tagande av berusade personer m.m. foreligger,

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

— nér det géller l&karordinerat bruk av psykoaktiva
substanser att bruket vid provning enligt vad
som sdgs i 15 § inte bedéms innebara en trafik-
sékerhetsrisk.
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Innehav i grupp | — 11l vid diagnoserna beroende och
missbruk

7 § Beroende av substans som sags i 1 § forsta stycket
1 eller 2 utgdr hinder for innehav till dess att varaktig nykter-
het kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

8 8 Missbruk av substans som sags i 1 § utgdr hinder for
innehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet &r god.

98 Med varaktighet avses minst sex manaders och upp till
tva ars verifierad nykterhet vid svart beroende. Avsteg fran
detta krav kan goras om forhallandena i det enskilda fallet
sarskilt motiverar detta. Vid bedémning av beroendets svarig-
hetsgrad ska resultatet av tidigare behandlingsinsatser beaktas.

10 § Vid vistelse som sker med stod av lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt, vard vid institution for vilken Statens
institutionsstyrelse ar central forvaltningsmyndighet eller mot-
svarande ska varaktig nykterhet visas for tiden efter frigiv-
ningen respektive utskrivningen. Om nykterheten varit
kontrollerad under vistelsetiden kan denna tid dock tillgodo-
raknas. FOr att kravet pa verifiering av varaktig nykterhet ska
anses uppfyllt ska dock tiden efter frigivningen eller utskriv-
ningen uppga till minst sex manader.

Villkorlig frigivning enligt lagen (1974:203) om kriminal-
vard i anstalt &r att anse som frigivning enligt forsta stycket.

Allméant rad

Vid overvakning enligt lagen (1994:451) om intensiv-
overvakning med elektronisk kontroll (s& kallad
fotboja) bor verifiering av nykterhet uppnas under
minst sex manader efter avslutad verkstallighet.

11 § Med verifiering avses att nykterheten kan visas genom
1. kontinuerlig ldkarkontakt eller annan rehabilitering,
2. frekventa laboratorieprover under hela observations-
tiden avseende den eller de substanser som diagnosen
relaterar till,
3. upprepade laboratorieprover som belyser forekoms-
ten av annat substansbruk, och
4. ett lakarintyg som redovisar och bedémer ndmnda
forhallanden. Referensomradet for genomforda labora-
torieundersokningar ska anges. Provresultat 6ver
referensomradet ska bedémas och kommenteras.
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Vid diagnosen missbruk far dock kravet pa verifiering enligt
forsta stycket 1-3 frangas under forutséttning att det pa annat
sdtt kan styrkas att prognosen ar god.

12 8§ Om substans enligt 1 § forsta stycket 2 eller 3 pavisats
vid screeninganalys ska verifierande analys utféras. Vid urin-
toxikologisk understkning ska Overvakade provtagningar
utforas och uppgift om urinens koncentration (kreatininvardet)
redovisas.

Allméant rad
Provtagning bor goras oannonserat.

13 § | prognosbeddmningen ska de forhallanden under vilka
rehabiliteringen skett och resultatet av tidigare rehabiliterings-
atgarder beaktas. Aven varaktigheten av verifierad nykterhet,
aterfall, kognitiva storningar (10 kap.) eller psykiska sjuk-
domar eller stérningar (14 kap.) samt behovet av ytterligare
stodatgarder ska ligga till grund for prognosbedémningen.

Fortsatt innehav

14 8 Vid diagnoserna beroende och missbruk av substans som
ségs i 1 § forsta stycket 1 och 2 kan fortsatt innehav av
korkort, traktorkort, korkortstillstind eller taxiforar-
legitimation medges dven om kraven pa varaktighet och
verifiering enligt 9 och 10 8§ inte &r uppfyllda. | sadant fall
kravs dock att omsténdigheterna i 6vrigt med styrka talar for
en god prognos.

Allméant rad
Exempel pa en god prognos ar att innehavaren kan visa
pa sarskilt goda resultat av en inledd rehabilitering
med avsedd varaktighet under den tid som beddms
nddvandig.

Innehav vid regelbundet, lédkarordinerat bruk av
substans

15 § Regelbundet, lakarordinerat bruk av substans som s&gs i
1 § och som ar av viss omfattning, ska prévas fran trafik-
sékerhetssynpunkt. Om bruket beddms innebdra en trafik-
sékerhetsrisk, utgor det hinder for innehav.

Vid innehav i grupp Il och 111 ska den dkade trafiksakerhets-
risk som féljer med sadant innehav beaktas.
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16 8 Laékarordinerat bruk av metadon, buprenorfin eller annat
ersattningspreparat vid beroendesjukdom, ska sérskilt prévas
fran trafiksakerhetssynpunkt. Samtidigt bruk av andra psyko-
aktiva substanser som inte sker i enlighet med l&kares ordina-
tion utgor hinder for innehav.

Vid innehav i grupp 1l och 111 ska den 6kade trafiksékerhets-
risk som foljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

17 8 Villkor om lékarintyg ska foreskrivas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras efter sex manader, darefter
efter ytterligare sex manader och darefter efter ytterligare tolv
manader. Behovet av villkor om lakarintyg darutover ska
bedomas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda fallet.

Allmant rad

— Ett villkor om ldkarintyg bor inte omfatta den
totala observationstiden pa minst 24 manader. |
samband med att korkortstillstdnd meddelas, och
det forsta kravet pa lakarintyg beslutas, bor dock
innehavaren underrdttas om vad som normalt
géller i fraga om uppféljningstid och ytterligare
lakarintyg.

— Vid behandling enligt 16 § bor villkor om lékar-
intyg foreskrivas och prévning av fragan om fort-
satt innehav goras sa lange behandling pagar och
darefter vid ytterligare minst ett tillfélle.

Lakarundersokning

18 § Lékaren ska uppmarksamma symptom pa ett pagaende
beroende eller missbruk av substans som paverkar formagan
att kora motordrivet fordon. Aven symptom pé utveckling mot
ett beroende eller missbruk ska uppméarksammas.

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

19 8§ Lakaren ska beakta om stkanden behandlas med lake-
medel som kan sétta ned korférmagan och i forekommande
fall informera s6kanden om eventuella trafiksékerhetsrisker.
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13 kap. Sarskilt lakarutlatande efter grovt ratt-
fylleri

Vid ansdkan om korkortstillstand

18§ Lékarutlatande efter grovt rattfylleri enligt 3 kap. 1 §
andra stycket korkortsforordningen (1998:980) ska innehalla
en beddmning om ett beroende eller missbruk foreligger enligt
12 kap. 2-3 88.

Om beroende eller missbruk inte foreligger ska
utlatandet innehalla en redogdrelse for och en bedémning av
sokandens konsumtion av den substans som pdvisats vid
trafiknykterhetsbrottet.

Allmant rad
Lakarutlatandet bor aven belysa forekomsten av annat
substansbruk.

2 § Laboratorieundersékningar avseende den substans som
pavisats vid trafiknykterhetsbrottet ska ha skett vid minst fyra
tillfédllen jamnt fordelade under observationstiden. Observa-
tionstiden ska vara minst sex manader.

3 § Referensomradet for laboratorieundersokningar enligt 2 §
ska anges. Provresultat dver referensomradet ska bedémas och
kommenteras.

Om substans pavisats vid screeninganalys ska verifierande
analys utféras. Vid urintoxikologisk undersokning ska prov-
tagningarna vara Overvakade och uppgift om urinens koncen-
tration (kreatininvardet) redovisas.

Allmant rad
Provtagning bor goras oannonserat.

Villkor om lakarintyg m.m.

4 § Nar korkortstillstand har meddelats efter sadan prévning
som avses i 3 kap. 1 § andra stycket kérkortsférordningen
(1998:980) ska villkor om l&karintyg foreskrivas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras efter sex manader och
darefter efter ytterligare tolv manader. Den totala uppfolj-
ningsperioden ska saledes vara minst 18 manader. Behovet av
villkor om l&karintyg darutdver ska beddmas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda fallet.

Vid villkor om ldkarintyg efter sex manader ska 1-3 8§
tillampas.
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Vid villkor om lakarintyg efter ytterligare tolv manader ska
1 och 3 88 tillampas. Laboratorieundersokning avseende den
substans som pavisats vid trafiknykterhetsbrottet ska ha
skett vid minst fyra tillfallen jamnt fordelade under observa-
tionstiden, som ska vara minst tolv manader.

Allméant rad

Ett beslut om villkor om l&karintyg bor inte omfatta
den totala observationstiden pd minst 18 manader. |
samband med att korkortstillstind meddelas, bor dock
innehavaren underrdttas om vad som normalt galler i
fraga om observationstid och krav pa lékarintyg.

14 kap. Psykiska sjukdomar och stérningar

Innehavigrupp I - 111

18 Varje psykisk sjukdom och stérning som yttrar sig i
avvikande beteende, férandrad impulskontroll, uttalade brister
i fraga om omdome eller anpassningsformaga ska bedémas
fran trafiksakerhetssynpunkt. Sjukdom och stérning som
beddms innebéra en trafiksakerhetsrisk utgér hinder for inne-
hav. Dokumenterat riskabelt beteende i trafiken ska sarskilt
beaktas.
Riskbeddmningen ska géras mot bakgrund av
1. sjukdomsinsikt,
2. genomgangen eller pagaende tvangsvard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
3. recidivfri observationstid,
4. overkonsumtion av alkohol eller bruk av annat
medel som paverkar férmagan att kéra motordrivet
fordon,
5. behandlingsféljsamhet, samt
6. behandlingseffekt.
Slutlig beddmning av behandlingsfoljsamhet ska inte goras
under pagaende tvangsvard.

Allmént rad

Beddmning av féljsamhet till lakemedelsbehandling
bor verifieras genom bestdmning av relevanta léke-
medelskoncentrationer i blod.

2 § Psykisk sjukdom eller stérning som orsakas av bruk av
anabola steroider ska beddmas enligt 1 8.
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38 Vid schizofrena och andra psykotiska syndrom ska
foljande forhallanden sarskilt uppmarksammas:
1. vanforestéliningar,
2. hallucinationer,
3. vredesutbrott,
4. desorganiserat beteende, samt
5. kvarstaende defekttillstdnd efter aktiv sjukdomsfas.
Kvarstaende kognitiv nedsattning ska beddémas enligt
10 kap.
Vid schizoaffektiva (cykloida) syndrom ska maniliknande
symptom sarskilt uppmarksammas. Beddémningen ska i dessa
fall &ven goras enligt 4 8.

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

4 8 Vid affektiva syndrom ska manisk eller hypoman episod
samt den 6kande risken for recidiv efter upprepade sjukdoms-
episoder sérskilt beaktas.

Allmént rad

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

58 Vid personlighetsstorning ska paranoid, schizotyp,
antisocial, borderline och narcissistisk personlighetsstorning
sérskilt uppmérksammas.

Innehav i grupp Il och 111

6 8 Vid innehav i grupp Il och 1l ska den 6kade trafiksaker-
hetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas. Vid innehav i
grupp 111 ska forhallanden som kan utgéra risk for passagera-
res sakerhet sérskilt uppméarksammas.

Villkor om lakarintyg m.m.
7§ Villkor om lakarintyg far foreskrivas och prévning av

fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.
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Lakarundersdkning

8 8 Vid yrkesmassig personbefordran ska ldkaren sarskilt
uppmérksamma psykisk sjukdom och/eller stérning som med-
fort att sokanden av relativt sma anledningar upprepade
ganger visat tecken pa beteende som kan utgora risk for passa-
gerares sakerhet.

9§ Lakaren ska sarskilt uppmarksamma sadana sjukdomar
och patologiska foreteelser, som anfallsvis eller mera
ihdllande nedsatter sokandens vaksamhet och iakttagelse-
formaga eller inskranker den psykomotoriska reaktions-
beredskapen.

15 kap. ADHD, autismspektrumtillstdnd och
likartade tillstdnd samt psykisk utvecklings-
stérning

Allméant

1 § Detta kapitel galler
1. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),
DAMP (Deficits in Attention, Motor control and
Perception), autismspektrumtillstand (t. ex. Aspergers
syndrom), Tourettes syndrom, samt
2. psykisk utvecklingsstorning.

Innehav

2 8 Allvarlig psykisk utvecklingsstérning utgdr hinder for
innehav. Med sadan storning avses har djupgaende, svar eller
mattlig mental retardation enligt DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) eller grav, svar eller
medelsvar psykisk utvecklingsstorning enligt ICD (Inter-
national Classification of Diseases).

3 8 Vid diagnoser som anges i 1 § 1 och vid annan psykisk
utvecklingsstorning an sadan som anges i 2 § ska symptomen
provas fran trafiksakerhetssynpunkt. Om dessa beddms inne-
béara en trafiksakerhetsrisk foreligger hinder for innehav.

4 8 Vid bedomning enligt detta kapitel ska stdrningar av
impulskontroll, koncentrationsformaga, uppmarksamhet och
omdéme samt tvangsmassig fixering beaktas.

Férekomst av kognitiva storningar samt psykiska sjukdomar
och storningar ska daven bedémas med beaktande av vad som
ségs i 10 kap. och i 14 kap.

31



VVFS 2008:166

32

58 Beddémningen enligt 3 och 4 88 ska gbras mot
bakgrund av
1. funktionsnedséttningens  konsekvenser  for  det
dagliga livet,
2. forekomst av beroende, missbruk eller &ver-
konsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans
som paverkar formagan att kora motordrivet fordon,
3. formagan att folja regler och forsta andras beteende i
trafiken, samt
4. kriminalitet.

6 8 Vid lakemedelsbehandling for tillstand som avses i detta
kapitel ska behandlingseffekt och behandlingsféljsamhet
sérskilt beaktas.

Exempel pd sadana lakemedel ar Concerta, Ritalin och
Strattera.

7 8 Vid innehav i grupp Il och 111 ska den 6kade trafiksaker-
hetsrisk som féljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg m.m.

8 8 Behovet av villkor om l&karintyg ska bedémas mot bak-
grund av forhallandena i det enskilda fallet.

Allmant rad
Vid behandling med Idkemedel enligt 6 § bor villkor
om lakarintyg foreskrivas och provning av fragan om
fortsatt innehav goras sa lange behandling pagar och
dérefter vid minst ytterligare ett tillfalle.

16 kap. Synprdévning
Allmant

18§ Synprovning for innehav i grupp | far utforas av
1. lakare,
2. legitimerad optiker, oftalmologassistent, ortoptist,
optometritekniker, 6gonsjukskdterska, sjukskoterska
med vidareutbildning i 6gonsjukvard, eller
3. den som &r anstalld hos optiker eller vid trafikskola
och som har genomgatt utbildning enligt 8 8.

2 § Synprovning for innehav i grupp Il och 111 far utféras av
lakare. Uppgifterna om synskarpa kan i lakarintyg grundas pa
tidigare utford undersokning av sadan person som anges i
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1 8§ 2 och 3. Dessa uppgifter ska ingd som underlag vid
ldkarens samlade beddmning.

3§ Legitimerad optiker far inte Gverlata uppgiften att utfora
synprévning enligt dessa foreskrifter till annan.

Bestammelser om delegering inom héalso- och sjukvarden
finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1997:14) Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjuk-
vard och tandvard.

4 8 Om sokanden inte uppnar géllande synkrav eller vid miss-
tanke om dgonsjukdom ska undersékning goras av lakare med
specialistkompetens i 6gonsjukdomar.

Lékarundersokning

58 Synprdvningen vid lakarundersokning ska omfatta:
1. synskarpeprov och vid behov bestdmning av
Ogonens refraktion. Undersokningen ska goras i ett
ordindrt ljust rum utan bldndande ljuskéallor i synfaltet.
Synprévningstavlan ska vara placerad pa fyra eller
fem meters avstand (eventuellt med hjélp av speglar)
och ska vara vél och jamnt belyst. Alla bokstaver
ska kunna lasas pa den rad som anger synskarpan.
2. synféltsundersokning, i regel enligt Donders
konfrontationsmetod, utford i varje dga for sig med
prévning minst ett par ganger i varje synfaltskvadrant.
3. kontroll av dgats rorlighet. Rorligheten ska provas i
de atta huvudmeridianerna varvid dubbelseende ska
uppméarksammas.

Allméant rad

Vid misstanke om synféltsdefekt bor perimetri utforas.
Vid misstanke om central synfaltsdefekt bor statisk
troskelperimetri utforas.

6 8 Om anamnesen eller undersdkningen ger misstanke om
att synen ar begransad vid nedsatt belysning ska detta anges.
Detsamma géller vid misstanke om sjukdom som kan befaras
forsamra synforméagan avsevart.

Synprovning enligt 1 8 2 och 3

7 8 Synprovning utford av annan &n l&kare ska omfatta:
1. synskarpeprov, som ska faststélla dels den binoku-
lara synskarpan, dels synskérpan i varje 6ga for sig.
2. synféltsundersokning utférd med apparatur avsedd
for synféltsprovning.
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Om foreskriven synskarpa inte uppnas utan korrektion ska
&ven synskérpa med korrektion faststéllas binokulért och i
varje 6ga for sig.

8 § Utbildning for synprévning enligt 7 § for den som
omfattas av 1 § 3 far bedrivas endast efter tillstand av
Vagverket. Till ansokan ska bifogas en kursplan for
utbildningen.
Av kursplanen ska framga:
- vilka kunskapsomraden som utbildningen ska omfatta,
- utbildningens langd, och
- omfattningen av teoretiska och praktiska moment samt
genomsnittlig tid for praktiska moment for varje elev.
Bevis om genomgangen utbildning ska lamnas till
lansstyrelsen i det I&n d&r den som ska utféra synprévningen
ar verksam.

9 § Den apparatur som anvands vid synprévning enligt 7 §
ska ge information om synskérpa och synfalt och i dvrigt vara
lamplig for sadan prévning. Bestammelser om medicintek-
niska produkter finns i Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS
2003:11).

17 kap. Lakarintyg m.m.

1§ Léakarintyget ska innehdlla en bedémning av den
medicinska l&mpligheten att inneha korkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation. Lé&karintyget ska i férekommande
fall kompletteras med ytterligare underlag enligt vad som
sagsi 3 8.

I 1-16 kap. finns bestdammelser om hur lakarundersok-
ningen ska utforas.

2 8 De foreskrivna kraven pa ldkarens specialistkompetens
i 3 § galler aven vid villkor om lékarintyg och prévning av
fragan om fortsatt innehav. Dessa krav far frangas endast om
det i ett enskilt fall finns sarskilda skél.

Allmént rad

Om ett medicinskt forhallande ar ospecificerat eller
beror flera medicinska omraden, bor underlaget i forsta
hand kompletteras med l&karintyg utfardat av en
specialist i allmanmedicin. Vid behov bor det i sadant
intyg specificeras vilket ytterligare underlag enligt 3 8§
som Kravs.
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Funktioner/sjukdomstillstand

Underlag for beddmningen

Synfunktioner

synprévning vid ansékan om
korkortstillstand

progressiv dgonsjukdom

begrénsning av seendet vid
nedsatt belysning

synfaltsdefekter

Hdrsel och balanssinne

yrsel med horselnedsatt-
ning, Morbus Méniére eller
annan allvarlig yrselsjukdom

Hjért- och kérlsjukdomar
hjérttransplantation, 1CD,
allvarlig arytmi och
pacemaker

under det forsta aret efter
hjértinfarkt, by pass-opera-
tion, perkutan koronar inter-
vention eller klaffoperation

hjart- och kérlsjukdom i
andra fall

Diabetes
diabetessjukdom som &r

se 16 kap.

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i dgon-
sjukdomar

intyg utférdat av lakare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

intyg utférdat av lakare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i éron-,
nés- och halssjukdomar

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i kardio-
logi

vid innehav i grupp 11 och 111
intyg utférdat av lakare med
specialistkompetens i kardio-
logi

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

intyg utfardat av specialist-
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vélbehandlad och som inte
ar komplicerad av allvarliga
sjukliga forédndringar i
hjérta-kérl, njurar, égon eller
nervsystem

diabetessjukdom i andra fall

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

Neurologiska sjukdomar

Epilepsi, epileptiskt anfall
och annan medvetande-

stérning

Njursjukdomar

kompetent lakare med god
kédnnedom om patientens
sjukdom

intyg utférdat av lakare med
specialistkompetens i
internmedicin, endokrinologi
och diabetologi eller barn-
och ungdomsmedicin

intyg betraffande synfunk-
tionerna utféardat av l&kare
med specialistkompetens i
dgonsjukdomar

Om varken sjukhistorien
eller dgonbottenfoto inger
misstanke om synféltsdefek-
ter: intyg utfardat av specia-
listkompetent l&kare med
god k&nnedom om patientens
sjukdom. Ogonbottenfoto
ska ha granskats av en inom
omradet sakkunnig person.

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i neuro-
logi. For grupp | far aven
godtas intyg utfardat av
annan specialistkompetent
lakare med god kdannedom
om patientens sjukdom.

intyg utférdat av lakare med
specialistkompetens i neuro-
logi. For grupp | far aven
godtas intyg utfardat av
annan specialistkompetent
lakare med god kannedom
om patientens sjukdom.

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i
medicinska njursjukdomar



Kognitiva stérningar

Somn- och vakenhets-
stérningar

Bruk av substans som pé-

verkar forméagan att kora
motordrivet fordon

Sarskilt utlatande efter

grovt rattfylleri

Psykiska sjukdomar och
stérningar

ADHD, autismspektrum-
tillstdnd och likartade
tillstdnd samt psykisk
utvecklingsstérning

VVFS 2008:166

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

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

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i
psykiatri eller annan specia-
listkompetent l&dkare med
god kunskap om och erfa-
renhet av misshruksfragor

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i
psykiatri eller annan specia-
listkompetent ldkare med
god kunskap om och erfa-
renhet av misshruksfragor

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i
psyKkiatri

intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i barn-
och ungdomsmedicin, i barn-
och ungdomspsykiatri, i
psykiatri eller annan specia-
listkompetent Idkare med
god kunskap inom omradet

18 kap. ldentitetsprovning

1 8 Intyg enligt 16 och 17 kap. far utfardas endast om den
sOkandes identitet har faststallts. Om s6kanden &r vél kand till
namn och utseende krdvs ingen ytterligare identitetsprovning.
I annat fall ska sokanden férete en godtagbar identitets-

handling.

2 8 Godtagbar identitetshandling &r géllande

1. SIS-markt identitetskort eller SIS-markt tjanstekort,
2. svenskt nationellt identitetskort enligt

forordningen (2005:661) om nationellt identitetskort,
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3. svenskt korkort, och
4. svenskt pass med vinrod parm, ett sa kallat EU-pass eller sa
kallat e-pass.

Trots vad som ségs i forsta stycket far ID-handling som har
upphort att galla godtas om giltighetstiden inte har gatt ut tidi-
gare an sex manader fran den dag identitetskontrollen gors.

3 § Identitetshandling som béar sadana spar av radering, for-
andring eller annan averkan att identiteten inte gar att fast-
stélla med sékerhet ska inte godtas. Detsamma géller om foto-
grafiet inte &r valliknande.

4 § | stallet for vad som anges i 1 § far identiteten faststallas
genom att en foralder, annan vardnadshavare, make, maka
eller sambo skriftligen forsékrar att l&mnade uppgifter om
sokandens identitet ar riktiga. Den som lamnar en sadan for-
sékran ska vara narvarande vid identitetskontrollen och kunna
styrka sin egen identitet genom sadan identitetshandling som
sdgsi2 8.

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

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

1. Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 maj 2008 da
Vagverkets foreskrifter (VVFS 1996:200) om medicinska
krav for innehav av korkort, traktorkort och taxiférarlegitima-
tion m.m. ska upphora att gélla.

2. Nar det géller 6 kap. och 8 kap. ska fragan om aterkallelse
av korkortstillstand som meddelats fore ikrafttradandet och
korkortsbehorighet eller taxiforarlegitimation som forvérvats
fore ikrafttradandet beddmas enligt de gamla foreskrifterna
om dessa stéller lagre krav for innehav. Detsamma galler kor-
kortshehorighet som forvarvats med stod av korkortstillstand
som meddelats fore ikrafttrédandet.

3. 12 kap. och 13 kap. i de gamla foreskrifterna ska tillampas
i fraga om villkor som foreskrivits och forelagganden som
meddelats fore ikrafttradandet.

4. Den som fore den 1 maj 2008 har genomgatt tidigare god-
kand utbildning for synscreening far genomféra synprovning
enligt 16 kap. 7 8.

5. Sarskilt tillstand att utféra screeningundersokning for syn-
prévning som meddelats av Socialstyrelsen eller Vagverket
fore ikrafttradandet galler som tillstand att utféra synprévning
enligt 16 kap. 7 8.
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6. Godkéannande av utbildning for synscreening som medde-
lats av Socialstyrelsen eller Végverket fore ikrafttrédandet
géller som godkannande av utbildning fér synprévning enligt
16 kap. 8 8.

INGEMAR SKOGO

Mimmi Lundgvist Ryde
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