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Y TRANSPORT Halsodeklaration

"4 STYRELSEN

Vanligen skriv tydligt -
vi anvander maskinell avlasning!

*10022021*

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

Denna blankett &r inte en ansokan om korkortstillstdnd. Den ska bara anvéandas vid en
eventuell komplettering till sddan ansdkan i grupp | (AM, A1, A, B, BE) eller traktorkort.

Halsodeklarationen far inte vara aldre an tvd manader nar den inkommer till Transportstyrelsen.

A. Halsodeklaration (frAgor som besvaras av den sokande). Se bifogad information.

1.

7.

. Har du eller har du haft éverraskande anfall av balansrubbning eller yrsel? ...

. Har du négon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar din rérlighet? .......cooovveveeeeicceciece e |:|

Har du nagon synrubbning

Vo Y11 To = ReTe o] gl dol (=1 1T o ()Y AS] t= o 01U RPN
b) synfaltsdefekter (till exempel begransat VidVINKEISEENE) .........cccuiiiiiiiiiiiiiiie e
c) dubbelseende (diplopi)
d) nattblindhet (PAtagligt SAMIE SYN i MOTKEE) .....eciiiiieiieieieeeieie st ste et e ste et sae et e eee st esee e stessesbesaesaessesneseeseeneenes

(=) Ll 0 F=Ta o Te [oT 0 E] [ (o (o] 1 1 Lo TP PPPTTPP

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

. Har du eller har du haft ndgon hjart- och/eller karlsjukdom, till exempel stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjarnan),

karlkramp, hjartinfarkt, rubbningar av hjartats rytm, nedsatt klaffunktion, annan hjart- eller karlsjukdom? ................... |:| |:|

Om fradgan besvaras med ja, vilken och nar?

B S F Lo [V o T o L= (=T TSP U PO P TP RRPPPPOPPPPPPPRIN D D
Om fragan besvaras med ja, vilken behandling har du?

Kost |:| TabIetterD InsulinD

Har du tablett- eller insulinbehandlad diabetes kravs att du lamnar ett lakarintyg géllande sjukdomen.

. Har du eller har du haft ndgon NeurologiSk SJUKAOM? .....cc.oiuiiieiiieieieieieie ettt eresreseeseeneas

a) Har du eller har du haft epilepsi eller epileptiskt anfall? ...

b) Har du eller har du haft kramper, svimningar eller ndgon annan medvetandestorning? ........cccccceveeevvevevveennnnn. |:| |:|

Sidlav3
Fortsatt p& nasta sida
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Sokandens personnummer (aaaammddnnnn)

A SN SO SUUUN SUUR SO SUURLSPRRSPN Ja Nej

8. Har du eller har du haft allvarligt nedsatt NjurfuNKEION? .....oooiiiiiii e D D
9. Har du demens eller nagon kognitiv stérning, till exempel stérning i uppmarksamhet, omdéme eller minne? ...... D D
10. Har du eller har du haft ndgon sjukdom med sémn- eller vakenhetsstdrning, till exempel sémnapné,
SNArKSJUKAOM €lIEr NATKOIEPSIT .. .vvviiiiieiiie et e e e e e e e e e e e s st ae e e st a e e e e e e e ssatbeaeeessnaaaeeaes I:I I:I
11. Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, droger eller lakemedel? ..........cccccveeeiiiiiiieeeiiinenn. I:I I:I
Om frdgan besvaras med ja, hur lange sedan var det?
12. Har du eller har du haft ndgon psykisk sjukdom eller stérning, till exempel schizofreni, annan psykos eller
ol oTo] T g (aaF= Vol [=T o CTTY V) TR 0100 L] 41O E PP I:I I:I
13. Har du ADHD, ADD, DAMP, autismspektrumtillstand (till exempel Aspergers syndrom), Tourettes syndrom
eller psykisk UtveCKIiNGSSTOrNING? ..ot e e e e eae e D D
14. Har du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av ovanstdende (punkterna 1-13)7? .......... D D
Om fragan besvaras med ja, nar?
Vardinrattningens namn och klinik/-er:
For vad?
15. Har du nagon stadigvarande MEAICINEIING? ........cciveieeieireeieete et et eete et eete et e eteeete et e ete et e steeeeearesreetesraestesssesteentens I:I I:I
Om frdgan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?
16. Har du évriga upplysningar som du vill meddela TranSportStyrelSEN?..........ccuvviieiiiiiiie et |:| |:|

Om frdgan besvaras med ja, vad?

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet lamnar oriktiga uppgifter kan démas till penningbdter.

Jag intygar harmed att uppgifterna inte &r aldre &n tvd manader nar intyget skickas till Transportstyrelsen.

Sokandens underskrift Telefonnummer, dagtid

Halsodeklarationen ska skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.

*10022022*
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W TRANSPORT
"4 STYRELSEN

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

Vand och las informationen om Trafiksakerhet och din halsa pa nasta sida.
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Informationstext till blanketten Halsodeklaration.

Trafiksékerhet och din hélsa (lds igenom texten innan du besvarar fragorna i blanketten)

Enligt 3 kap. 2 § i korkortslagen (1998:488) far korkortstillstind meddelas endast for den som med hénsyn till sina personliga och medicinska férhallanden

kan anses ldmplig som forare av ett korkortspliktigt fordon.

Detta betyder att det stélls hoga krav pa den som vill kora ett motorfordon. De krav sambhéllet stéller pa dig som motorfordonsforare ér egentligen ganska
sjdlvklara. Du méste ta ansvar i trafiken och f6lja de regler och foreskrifter som finns. Du far inte ha ndgon sjukdom som paverkar, eller kan paverka, din
koring pa ett negativt och trafikfarligt sitt. Nedan redogors for de krav som stills och dven om varfor kraven finns. Om du har frdgor, eller vill ta del av de
fullstdndiga bestimmelserna i Transportstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m., kan du

vénda dig till Transportstyrelsen.

For innehav av behdrigheterna AM, Al, A, B, BE eller traktorkort géller féljande medicinska krav:

Synfunktioner

Att du ska ha tillfredsstéllande syn dr en sjdlvklarhet. Darfor maste du bifoga
ett intyg om synprovning nir du anséker om korkortstillstand. Ett sddant
intyg kan du fa av till exempel legitimerad lakare, legitimerad optiker eller pa
en trafikskola. Nér du ser med bada 6gonen maste du ha minst 0,5 i
synskirpa, med eller utan glasdgon eller kontaktlinser. Aven om du bara har
syn pé ett Oga ar det tillrackligt att synskdrpan &r minst 0,5 med eller utan
korrektion. Synfiltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt ha en
horisontell utstrdckning av minst 120° varav minst 50° at vardera sidan fran
synféltets centrum, och i detta omrade ha en vertikal utstrdckning av minst
20° uppat och minst 20° nedat. Om du &r totalt nattblind far du inte ha
korkort. Dubbelseende ér tilldtet om det bara marks ndr man tittar langt at
sidorna, langt uppat eller langt nedat (utanfor 30°). Fargblindhet utgér inte
hinder for innehav av nagon korkortsbehorighet. Vissa 6gonsjukdomar kréver
intyg som har utfirdats av ldkare med specialistkompetens.

Hdorsel och balanssinne

Om du pa grund av éronsjukdom har yrsel eller balansrubbning maste du ha
ett intyg fran ldkare med specialistkompetens inom omrédet. Av intyget
maste framga att det inte finns nadgon risk for 6verraskande anfall av
balansrubbning eller trafikfarlig yrsel. Nedsatt horsel eller dovhet utgor inte
nagot hinder.

Rorelseformaga

Vissa personer har fran fodseln, genom olycka eller sjukdom nédgon form av
nedsatt rorelseférmaga. Du kan till exempel fa ha korkort trots din
funktionsnedséttning om du kan kora fordonet pa ett trafiksdkert sitt. Om ditt
rorelsehinder véisentligt paverkar korformagan ska fordonet utrustas med
tekniska anordningar som kompenserar detta. Transportstyrelsen kan i si fall
begrinsa ditt korkort till att bara gilla en viss typ av fordon eller fordon med
viss teknisk utrustning. Om du har en sjukdom som i framtiden kan komma att
innebéra nedsatt rorelseformaga kan din fortsatta rétt att ha korkort komma

att omprovas.

Diabetes

Diabetes som dr vélreglerad utgor inget hinder for kérkort. Det dr framfor allt
risken att bli medvetslds pa grund av for lagt blodsocker som innebér en
trafikfara. Om du har haft fler 4n en allvarlig hypoglykemi under det senaste
aret som kréavt hjdlp av annan for att hiavas, far du inte ha korkort.
Transportstyrelsen kan besluta att du med jamna mellanrum ska ldmna in
lakarintyg.

Epilepsi

Vid diagnosen epilepsi krivs i regel att du inte har haft ndgot anfall det
senaste aret. Du far inte heller ha korkort om resultatet av EEG-undersékning
innebdr att det finns en pataglig risk for anfall. Intyg krévs av lakare med
specialistkompetens inom omradet.

Alkohol, droger och lakemedel

Om du missbrukar eller dr beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller
andra droger som paverkar det centrala nervsystemet far du inte ha korkort.
Exempel pa den typen av preparat dr: opiater, amfetamin, cannabis,
hallucinogener, flyktiga 16sningsmedel, narkotikaklassade ldkemedel enligt
Lékemedelsverkets forteckningar II, ITI, IV eller V samt anabola steroider.
Om du har fatt korkortet dterkallat efter grovt rattfylleri, maste du genomga
sd kallad utvidgad lamplighetsprovning, vilket innebar att du méste kunna
styrka att du inte ar opélitlig i nykterhetshanseende. Utlatandet ska vara
utfardat av ldkare med specialistkompetens i psykiatri eller annan
specialistkompetens med god kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor.
Nar du har fatt korkortstillstind méste du genomga ytterligare minst tva
uppfoljningsperioder under de foljande 18 manaderna.

Psykiska sjukdomar och stérningar

Schizofreni, bipoldr (manodepressiv) sjukdom, allvarliga
personlighetsstérningar och annan psykisk sjukdom eller stérning kan utgéra
hinder for att du ska fa ha kérkort. For att kunna ge klara besked om vad som
giller dig maste din sjukdomsbild bedomas med tanke pa eventuella
trafikrisker. Oftast krivs intyg fran ldkare med specialistkompetens i
psykiatri.

ADHD, autismspektrumtillstdnd och liknande tillstand

Om du har en diagnos som till exempel ADHD, ADD, DAMP eller
Aspergers syndrom &r det i de flesta fall inga problem med att fa
korkortstillstand, men det krévs att du lamnar lakarintyg som visar hur
allvarligt tillstandet &r. Vissa fall med till exempel svér storning av
impulskontroll eller om tillstdndet 4r kombinerat med missbruk eller
kriminalitet kan innebéra att man inte bedoms lamplig att ha korkort.
Medicinering av dessa tillstand sker ibland med centralstimulerande
lakemedel, till exempel amfetamin. Om behandlingen fungerar bra och skots
pa det sdtt som ldkare ordinerat innebér detta oftast att det blir lattare att fa
korkort. Allvarliga sé kallade kognitiva storningar av uppmérksamhet,
omdome eller minne kan innebéra att du inte far ha korkort.

Psykisk utvecklingsstdrning

Om du har en psykisk utvecklingsstorning krévs det att du lamnar ett
lakarintyg. Om tillstindet 4r allvarligt innebér det att du inte kan fa korkort.
For lattare psykiska utvecklingsstorningar gors en bedomning fran fall till fall
om man kan klara trafikens krav.

Andra sjukdomar

Det finns ménga sjukdomar som kan ligga till grund for att du inte far ha
korkort. Hjartsjukdomar, stroke, allvarliga njursjukdomar, sjukdomar som
medfor yrselbesvir och nervsjukdomar kan innebéra att du inte far ha
korkort. Men det behdver inte vara sd. Vissa sjukdomar &dr mer trafikfarliga
an andra och hédr redogérs ndrmare for ndgra av dem. Somnapné,
snarksjukdom, narkolepsi eller andra sjukdomar som innebér somn- eller
vakenhetsstorning kan innebéra att du inte far ha korkort. Om du har ndgon
form av demenssjukdom, till exempel Alzheimers sjukdom, innebir det att du
inte far ha korkort. Om demensen bedéms som lindrig kan du emellertid fa ha
korkort med behorigheterna AM, Al, A, B, BE eller traktorkort. Om du har
andra allvarliga storningar vad giller uppmérksamhet, omdéme och minne
kan det innebdra att du inte far ha korkort.

Lakarens anmélningsskyldighet

Enligt korkortslagen maste en ldkare, som vid en undersokning finner att en
korkortshavare av medicinska skl dr oldmplig att ha korkort, anméla detta
till Transportstyrelsen. Innan lédkaren gor en anmélan maste han/hon tala om
for dig att en anmélan kommer att goras. Liakarens anmélningsskyldighet gar
hidr fore tystnadsplikten.

Har du fragor?
Las information pA www.korkortsportalen.se. Du kan dven ta kontakt med
Transportstyrelsen, telefon 0771-81 81 81.

Du ska inte skicka in det hér bladet med din hélsodeklaration!
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