TSTRK 1029 (UO1) 110901

Sid 1(6)

a: Lakarintyg
avseende ansdkan om korkort
med villkor om alkolas

Denna blankett ar inte en ansékan om kérkort Del 2
med villkor om alkolds. Den ska anvandas om du
ansokt om korkort med villkor alkolds men

behdver komplettera den. Namn- och adressféalt:

Vénligen skriv tydligt - vi
anvander maskinell avlasning.

*10292011*

Personnummer

C. Fragor att besvaras av lakaren

Lakaren ska uppméarksamma Transportstyrelsens féreskrifter och allméanna radd (TSFS 2010:125, 1-11, 14-18 kap.) om medicinska krav
for innehav av kérkort m.m. Avsnitt C i intyget ska utfardas i enlighet med vad som ségs i 17 kap. och far inte vara dldre &n tvd manader
nar det kommer in till Transportstyrelsen.

Identiteten &r styrkt genom: (ifylls av lakaren)
|:| ID-kort * DFﬁretagskort eller tjanstekort ** |:| Svenskt korkort |:| Personlig kdnnedom |:| Forsékran enligt 18 kap. 4 § *** |:| Pass ****

* SIS-mérkt ID-kort, svenskt nationellt ID-kort eller ID-kort utfardat av Skatteverket.
** SIS-markt foretagskort eller tjanstekort eller svenskt tjanstekort utfardat av statlig myndighet.
=+ Eorsakran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens foreskrifter (TSFS 2010:125): Om godtagbar identitetshandling saknas far identiteten faststéllas genom att en féralder, annan
vardnadshavare, make, maka eller sambo skriftligen férsakrar att lamnade uppgifter om sékandens identitet &r riktiga. Den som lamnar en sadan forsékran ska vara narvarande vid
identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.
*e+x Syenskt EU-pass, 6vriga EU-pass utfardade fr&n och med den 1 september 2006, pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fr&n och med den 1 september 2006.
Trots vad som ségs i forsta stycket far ID-handling som har upphort att gélla godtas om giltighetstiden inte har gétt ut tidigare &n sex manader fore den dag identitetskontrollen gors.

1. Synfunktioner Ja

a) Finns tecken pa synfaltsdefekter vid undersokning enligt Donders konfrontationsmetod? ............ccccoeevevveeieeveeneenne. I:I
(Om det framkommer uppgifter som féranleder en noggrannare undersokning, t.ex. Goldmann- eller datorperimetri, ska
resultatet av denna bifogas.)

b) Framkommer dubbelseende vid prévning av dgats rorlighet (prévningen ska goras i de atta huvudmeridianerna)?.. I:I

C) FOrEKOMMET NYSTAGIMUS? ...oiiiiiiiiiiie e e ittt e e e ettt e e e e ettt e e e e e s atb e eeeesaasbeseeeeeeasstseeaee s e tbeseeasssbaeeee s s sbaaeeaeeeasntbeeeeessnnsanees D
d) Framkommer anamnestiska uppgifter om begransning av seendet vid nedsatt belysning? ...........cccccevvcieiieniinneen. |:|
e) Har den undersokte ndgon progressiv OgoNSJUKAOM? .........c.iiiiiuiiiiiie ettt et e ete e steeseesteesreeaestebeeasesbeenseereeereans |:|

f) Varden for synskarpa (Obligatorisk uppgift som kan grundas pa aktuellt intyg av bl.a. legitimerad optiker
och som ska ingd som underlag vid lakarens samlade bedémning.)

Utan korrektion * Med korrektion ** Kontaktlinser Korrektionsglasens styrka **

) ) : i : : i : |:| (Behover endast anges for innehav av
Hoger 6ga ' ' ' behérigheterna C, CE, D, DE)
Overskrider hogsta styrka i ndgot av glasen
Vanster 6ga |:| laer hog Yy g g |:|
PIUS 8 dIOPLIEI?....ceiiiiiiiiie e

(Om frdgan besvaras med ja, maste intyg om
korrektionsglasens styrka bifogas.)

Binokuléart

*) Uppgiften ar obligatorisk. **) Uppgiften ar obligatorisk om foreskriven synskarpa endast uppnas med korrektion.

2. Horsel och balanssinne
a) Har patienten overraskande anfall av balansrubbningar eller yrsel? ... I:I

b) For innehav av behdrigheterna D, DE: Har patienten svart att uppfatta vanlig samtalsstamma pa fyra
meters avstand (horapparat fAr ANVANGAS)? ......cc.cc.viriieiieieeeie et e ete et e eeeete e e steestesteestesreeste e e eteetteeteessesteetesrsenseanns |:|

3. Rorelseorganens funktioner
a) Har patienten nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar rorligheten och som medfér att fordon inte

Kan KOras Pa ett trafikSAKEI SELL? ........cviiieiertiieiestese st stesteseestesteste st e stesteseeneesee st etesteseeseaseeseeseaseeseeseaneasenseannasenses D

Om fradgan besvaras med ja, ange vilken typ av nedsattning eller sjukdom:

b) Fér innehav av behorigheterna D, DE: Ar rérelseférméagan otillracklig for att kunna hjélpa passagerare
in och ut ur fordonet samt Med DIIDEIE? ........ o et e et e e e e s e et e e e e e s e bnraeaaeaanes D

Lakarens signatur: Sid1lav6
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10.

11.

12.

Lakarens signatur:

10292012* S S S S S S

. Hjart- och kérlsjukdomar

a) Foreligger hjart- eller karlsjukdom som kan medféra en pataglig risk for att hjarnans funktioner akut forsamras
eller som i vrigt iNnebar en trafikKSAKEINEISIISK? .......eiiii i a e e s

b) Foreligger viktiga riskfaktorer for stroke (tidigare stroke eller TIA, férhojt blodtryck, formaksflimmer eller

g 4013 o] o[ o1V OO PSP PRTTPPPI

c) Finns tecken pa hjarnskada efter trauma, stroke eller annan sjukdom i centrala nervsystemet? ...........ccccoeuea...

. Diabetes

Q) Har PAtiENIEN QIADETIES? ... ettt ettt e e e s e ettt ee e e st tbeeeaeeaasaeeaesaasbebeeaeeeasbaeeaaesaaneaeeaeeeaannes

Om ja, patienten har diabetes ..............ccovvevreennne.. [ Jwel [ Jyp2 [_Jannan typ:
b) Om patienten har diabetes typ 2, ange behandling:|:| Kost |:|Tabletter |:|Insulin

. Neurologiska sjukdomar

Framkommer anamnetiska uppgifter om eller uppenbara tecken pa neurologisk sjukdom med sensoriska eller
motoriska symptom som paverkar balans, koordination eller psykomotorisk funktion? ...........c.ccceeveieeeeicceeeeeneene

. Epilepsi, epileptiskt anfall och annan medvetandestérning

Har eller har patienten haft epilepsi, epileptiskt anfall, abstinenskramp eller annan medvetandestérning? ...............

Om ja, nar?

. Njursjukdomar

Foreligger allvarligt nedsatt njurfunktion som kan innebéra en trafiksakerhetsrisk? ..........ccccooiiiiieiiniie e

. Demens och andra kognitiva stérningar

Finns tecken pa sviktande kognitiv funktion t.ex. vad galler uppmarksamhet, omdéme, minne, visuospatiala eller

015V e 1 T0] (0T (15 1 W (] 1 N[0 1= PRSP

SOémn- och vakenhetsstorningar

Finns tecken pa, eller anamnestiska uppgifter som talar for somn- eller vakenhetsstorning? ...........ccoeveeveieeeesnnnns

Psykiska sjukdomar och stérningar
a) Har eller har patienten haft psykisk sjukdom eller stdrning, till exempel schizofreni, annan psykos eller

bipOol&r (ManodepreSSiV) SJUKAOM? .....oiiiiiieiiie ettt ettt e e s bt e e e s bt e e bt e e sn e e snnb e e s anneeenanes

b) Framkommer i 6vrigt anamnestiska uppgifter om eller tecken pa psykisk sjukdom eller annan psykisk stérning
med avvikande beteende, férandrad impulskontroll, uttalade brister i fraga om omddme eller anpassnings-

FOMMAGA? ©..veeeee ettt ettt ettt et e te et e e teeteeteeteeaeebeebeeteebeebeete et e ebeteebeeaeeteereebeebeebeeaeeteeteeteeteeteeteeteerearens

ADHD, autismspektrumtillstdnd och likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstdrning
a) Har patienten hatft till exempel ADHD, ADD, DAMP, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom? .....................

b) Har patienten nagon psykisk UtVECKINGSSIOIMING? .......cveivieiiiriceiece ettt ettt et te e ebe et sreeereene e
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W TRANSPORT Lakarintyg
" & STYRELSEN avseende anstkan om koérkort

med villkor om alkolas
Del 2

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10292013*

D. Anamnesuppgifter

1. Undertecknad har haft tillgang till Transportstyrelsens handlinGar ..........c..ccoceierirerenerieie e eeeneas
Dessa handlingar kan ge information om tidigare medicinsk utredning, omhéndertagande enligt lagen om berusade
personer (LOB), alkohol- och drogrelaterad brottslighet, korkortsaterkallelser och social utredning.

2 a) Har patienten ndgon gang vardats pa sjukhus, behandlingshem eller i 6ppenvard under diagnosen beroende
eller MISSHrUK @V @lKORNOI? .......oiiiiiii ettt sen e ne e

Om ja, nar?

b) Har patienten nagon gang vardats pa sjukhus, behandlingshem eller i 6ppenvard under diagnosen beroende
eller missbruk av narkotikaklassade lakemedel eller annan Narkotika? .........ccccooveeiiiiiiiee e

Om ja, nar?

c) Har patienten vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller
lagen om vard av misShrukare i VISSa fall (LVIM)? .....c.ecuiiueeieeeeiecre ettt ettt et ste et e ste et e ensebeenseere e

Om ja, nar? Och enligt vilken lag? D LPT/LRV D LVM

3. Har patienten nagon gang behandlats med aversionsmedel (till exempel disulfiram) eller andra lakemedel
(till exempel akamproSat, NAIIEXON)? .......ciiiiiiiieie et e e et e e e e e e e e st e e e e e sastb e e e e e e assatsessastbeeeaesaassssaeeeeesnssraeaaeean

Nar och med vilket lakemedel?

4. Har patienten ndgon gang deltagit i behandlingsprogram avseende alkohol, narkotika eller lakemedel?..................

Om ja, nér? Vilketivilka? || Alkohol [ ] Narkotika [ ] Lakemedel

5. Har eller har patienten haft hepatit eller annan sjukdom eller andra symptom som kan bero pa alkohol,
narkotikaklassade lakemedel ller NArKOKA? ..........coouiiiiiiiii et e et e e s

Om ja, nar?

E. Statusuppgifter

1. Finns vid undersokning tecken pa paverkan av psykoaktiv substans (t.ex. alkoholdoft, onormal upprymdhet,
sedering, abnorm pUpPIlIStOrIEK/-TEAKLIONT ........cciieiiie et e e e e e e st be e s st e e e e e e s esantaeeaeessnnraeeas

2. Finns vid undersokning tecken pa abstinens fran alkohol, narkotika eller Iakemedel (t.ex. handtremor, svettning,
o101 EYo ] T g e ) g USSP SUPSPRN

3. Finns vid undersokning tecken pa skadligt bruk av psykoaktiv substans (t.ex. spider naevi, palmarerytem,
L [0 4 F= 1 ] o OO OV PR PPPP

F. Kommentarer och uppgifter om andra medicinska forhallanden
(specificera, fler rader finns p& sidan 10 under K. Ovriga upplysningar)
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G. Diagnos Substansberoende (kriterier enligt DSM-1V)

Framkommer anamnestiska uppgifter om:

1. tolerans, definierat som behov av patagligt 6kad mangd av substansen for att uppné rus eller annan énskad effekt
eller patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma mangd av SUDStANSEN? ........c.ccceceveeieerieiiececereeee e,

2. abstinens, vilket visar sig i abstinenssymptom eller att substansen intas i syfte att lindra eller undvika abstinens-
£ 7Z 1] 010 1 1 1 PP PPPPPPPTPPRPPR

3. att substansen ofta anvands i stérre méangd eller under en langre period an vad som avsettS? .........cccccvevcvvennneene
4. att det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera substansbruket? ............

5. att mycket tid 4gnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substansen eller hamta sig fran substansbrukets
(=21{=] N =] PSPPSR PTPR

6. att viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktivitet dverges eller minskas pa grund av substansbruket? .............

7. att bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besvar som sannolikt orsakats eller for-
L ST (YRS ] oS = 10 ET=T o PSP OP PR PPPP

Sammanfattning:
Om minst tre kriterier under G har uppfyllts under en och samma tolvmanadersperiod ska diagnosen beroende stéllas.

Har patienten vid nagon tidpunkt uppfylit kriterierna i DSM-1V for att fa diagnosen beroende? ............ccccceeveieeieieennnn,

Om ja, nér stalldes diagnosen och for vilka substanser?

H. Missbruk

Framkommer anamnestiska uppgifter om (1-4 avser kriterier enligt DSM-IV)

1. upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan
eller i hemmet (till exempel substansrelaterad upprepad arbetsfranvaro eller daliga arbetsprestationer, substans-
relaterad franvaro, avstangning eller relegering fran skola, substansrelaterad vanskotsel av barn eller hushall)?......

2. upprepat substansbruk i situationer dar det medfor betydande risker for fysisk skada (till exempel substans-
paverkan i samband med bilkorning, arbete Med MAaSKINE)? .....c..ccvioiiiiiieice et

3. upprepade substansrelaterade problem med réattvisan (till exempel att vid upprepade tillfallen bli arresterad for
substansrelaterat StOrande DEIEENUE)? .......uviii i e e e e e e s e e e e e s st e e e s e tbteeeaeeasnraraaeeeaae

4, fortsatt substansbruk trots standiga eller &terkommande problem av social eller mellanméansklig natur orsakade
eller forstarkta av substanseffekterna (till exempel slagsmal, gral med partnern om foljderna av berusning)? ...........

Sarskilt kriterium enligt Transportstyrelsens foreskrifter:

5. ett substansbruk som inte ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt? .........cccceevrierierenienieienieieeeenns

Sammanfattning:
Om minst ett av kriterierna 1-5 under H har uppfylits under en och samma tolvmanadersperiod, samt om kriterierna for
beroende for denna substans aldrig uppfyllts ska diagnosen missbruk stéllas.

Har patienten vid ndgon tidpunkt uppfylit kriterierna for att fa diagnosen miSSBruk?.........c.ccveveeieieiicee e

Om ja, nér och fér vilka substanser?

Uppfyller patienten fér narvarande kriterierna for MisSSBIUK? .........ooo i

Framkommer anamnestiska uppgifter om anvandning av narkotikaklassade lakemedel eller annan narkotika utan
att kriterierna for diagnoserna missbruk eller beroende har varit uppfyllda? ..........ccoooiiiiiiiiiie e

Sid 4 av 6
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TRANSPORT

?4 STYRELSEN Lakarintyg

avseende ansdkan om korkort
med villkor om alkolas
Del 2

Namn- och adressfalt:

*10292015*

I. Laboratorieprover (alternativt bifogas kopia av laboratorielista)
OBS! Samtiga prover ska analyseras pa ackrediterat laboratorium!

Provtagning avseende alkohol och narkotika ska redovisas fran minst ett tillfalle. Observera att provtagning avseende narkotika
kan ske antingen i urin eller i héar.

Observera att provtagning ska goras oannonserat och 6vervakat. Referensomradet for blodprover ska anges. Provresultat dver
referensomradet ska bedémas och kommenteras. Om kreatininvardet i urin ar under referensomrédet ska behovet av ytterligare
prover bedémas.

| Blodprover Analysvéarde
Datum Datum Datum

Analys Referensomrade
CDT %
GT ukat/l
MCV fl
ASAT pkat/l
ALAT pkat/l
PEth Forekomst
Kommentarer:

OBS! Provtagning ska goras oannonserat och lakemedelsintag ska redovisas och kommenteras fore provtagning.

Il Urinprover Datum Datum Datum Il Harprover Datum
Ej p&- Positivt | Ej p&- |Positivt | Ej pa- Positivt Ej p&- Positivt
visat verifierat | visat verifierat | visat verifierat visat verifierat
U-Amfetaminer Amfetamin
U-Bensodiazepiner Bensodiazepiner
U-Cannabis Cannabis
U-Kokain Kokain
U-Opiater Opiater
Annat Annan substans
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Overvakat prov
Kreatininvarde under
ref. vardet

OBS! Om substans pavisats vid screeninganalys ska verifikationsanalys utféras. Om annan substans pavisats 4n den
diagnosen avser bifogas kopia av analyssvaret.

Kommentarer:

Lakarens signatur: Sid5av 6
Fortsatt p& nasta sida
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J. Lékarens bedémning:

209009

Mot bakgrund av de uppgifter som lamnats i intyget och 6vriga medicinska |:|
Ja |:|Nej |:|Kan ej ta stallning

forhallanden, uppfyller personen forutsattningarna for alkolas? ..........ccccceceeeeeneanen.

K. Ovriga upplysningar och kommentarer:

Sokandens personnummer (aaaammddnnnn)

Patienten bor fore arendets avgdrande undersdkas av lakare med specialistkompetens i:

Intygsdatum (AAAAMMDD)

200 Do iiiil

Lakarens underskrift
Adress och ort Namnfortydligande
Telefon

Lakarens specialitet

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

Skicka lakarintyget till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.

Lakarens signatur:

Sid 6 av 6
Fortsatt p& nasta sida
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