TSTRK1002 (U08) 160602

Y TRANSPORT Halsodeklaration

"4 STYRELSEN

Vanligen skriv tydligt -
vi anvander maskinell avlasning!

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

*10022041*

Halsodeklarationen ska vara utfardad tidigast tvd manader fore att ansokan om korkortstillstand eller
forlangning av hogre behérighet kom in till Transportstyrelsen.

Halsodeklaration (fragor som besvaras av den sdkande). Se bifogad information.

1.

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

. Har du nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar din rorlighet? ... D

Har du nagon synrubbning

a) ofrivilliga GgoNrorelSer (NYSTAGIMUS) ... .. ittt e e ettt e e e e et e ea e e e neeeeeeaannsbeeeaeeaantaneaaeeaannnneeaeaannn

b) synfaltsdefekter (till exempel begransat VidvinKelSEENE) .........cccuiiiiiiiiiiiiiie e

d) nattblindhet (patagligt SAMIre SYN i MOIKET) ......ooiuiiiiiee ettt st e s e et e s aeenaee s
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Om fragan 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 fragan besvaras med ja, vilken och nar?
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Om fragan besvaras med ja, vilken behandling har du?

Kost |:| Tabletter|:| InsulinD

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

6. Har du eller har du haft ndgon Neurologisk SJUKAOM? .......ooiiiii e s
7. a) Har du eller har du haft epilepsi eller epileptiskt anfall? .............oo i
b) Har du eller har du haft kramper, svimningar eller nagon annan medvetandestorning? ..........ccccceeeeeeeiveeeeennn. |:| |:|

Sid1av 2
Fortsatt pa nasta sida
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TSTRK1002 (U08) 160602

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Har du eller har du haft allvarligt nedsatt NjUrfUNKEION? ......cooiiiii e

Har du demens eller nagon kognitiv stérning, till exempel stérning i uppmarksamhet, omdéme eller minne? ......

Har du eller har du haft nagon sjukdom med sémn- eller vakenhetsstérning, till exempel sémnapné,

SNArkSjUKAOM €lIEr NATKOIEPSI? ......eeiiiieieeee et e e e e et e e e e s et ee e e st be e e e e e e ssaeeaeeesnnsrenaaaean

Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, droger eller [akemedel? ..........cccooviiiiiiiiiieiiiieenns

Om fragan besvaras med ja, hur lange sedan var det?

Har du eller har du haft nagon psykisk sjukdom eller stdrning, till exempel schizofreni, annan psykos eller

ol oTe =T (aaE= TaloTe [=Y o =Tty VA IR T 101 (o L] 4 I RSP

Har du ADHD, ADD, DAMP, autismspektrumtillstand (till exempel Aspergers syndrom), Tourettes syndrom

eller psykisk UtveCKliNgSStOrNING? ..o it e e e e

Har du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med lakare med anledning av ovanstaende (punkterna 1-13)7? ..........

Om fragan besvaras med ja, nar?

Vardinrattningens namn och klinik/-er:

For vad?

Anvander du regelbundet MEAICINT ... .uviiiiiiie e e e et e e e e s ettt e e e e s e abeeeaesannnraeeaeeaantaeeeaeaane

Om fragan besvaras med ja, ange vilken/vilka?

Du behdver inte ange p-piller, vitamintillskott, receptfria allergimediciner och behandling mot hudsjukdomar.

Observera att medicinens bipacksedel innehaller viktig information om din medicin ur trafiksékerhetssynpunkt.

Har du 6vriga upplysningar som du vill meddela TransportstyrelSen?............cooiiiiiiiiiiiiiee e

Om fragan besvaras med ja, vad?

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet lamnar oriktiga uppgifter kan domas till penningbéter.

Ja Nej

HEN
HEN

HEN
HEN

HEN

HEN
HEN

HEN

HEN

Jag intygar harmed att uppgifterna ar korrekta och aktuella.

Sokandens underskrift Telefonnummer, dagtid

Halsodeklarationen ska skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro.

*10022042*
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W TRANSPORT
"4 STYRELSEN

Namn- och adressfalt:

Sokandens personnummer

Vand och las informationen om Trafiksékerhet och din hadlsa pa nasta sida.



*0000*

Informationstext till blanketten Halsodeklaration.

Trafiksékerhet och din halsa (l4s igenom texten innan du besvarar fragorna i blanketten)

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

kan anses lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon.

Detta betyder att det stalls héga krav pa den som vill kéra ett motorfordon. De krav samhéllet stéller pa dig som motorfordonsforare ar egentligen ganska
sjélvklara. Du maste ta ansvar i trafiken och folja de regler och foreskrifter som finns. Du far inte ha ndgon sjukdom som péverkar, eller kan paverka, din
korning pa ett negativt och trafikfarligt satt. Nedan redogérs for de krav som stalls och dven om varfér kraven finns. Om du har fragor, eller vill ta del av de
fullstandiga bestammelserna i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

Féljande medicinska krav galler for:
- Innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort.

- Forlangning av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE for den som anséker om forlangning med halsodeklaration.

Synfunktioner

Att du ska ha tillfredsstallande syn &r en sjalvklarhet. Darfor méste du bifoga
ett intyg om synprovning nar du ansoker om korkortstillstand. Ett sadant
intyg kan du fa av till exempel legitimerad lakare, legitimerad optiker eller p&
en trafikskola. Nar du ser med bé&da 6gonen maste du ha minst 0,5 i
synskérpa, med eller utan glasdgon eller kontaktlinser. Aven om du bara har
syn pa ett 6ga ar det tillrackligt att synskarpan &r minst 0,5 med eller utan
korrektion. Synfaltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt ha en
horisontell utstrackning av minst 120° varav minst 50° at vardera sidan fran
synfaltets centrum, och i detta omréde ha en vertikal utstrackning av minst
20° uppat och minst 20° nedat. Om du &r totalt nattblind far du inte ha
korkort. Dubbelseende &r tillatet om det bara marks nar man tittar langt &t
sidorna, langt uppat eller langt nedét (utanfor 30°). Fargblindhet utgér inte
hinder for innehav av ndgon kérkortsbehdrighet. Vissa 6gonsjukdomar kraver
intyg som har utférdats av lakare med specialistkompetens.

Hdrsel och balanssinne

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

Rorelseformaga

Vissa personer har fran fodseln, genom olycka eller sjukdom n&gon form av
nedsatt roreselférmaga. Du kan till exempel fa ha korkort trots din
funktionsnedsattning om du kan kéra fordonet pa ett trafiksakert satt. Om ditt
rorelsehinder visentligt paverkar kérformégan ska fordonet utrustas med
tekniska anordningar som kompenserar detta. Transportstyrelsen kan i sa fall
begrénsa ditt kdrkort till att bara gélla en viss typ av fordon eller fordon med
viss teknisk utrustning. Om du har en sjukom som i framtiden kan komma att
innebara nedsatt rorelseférmaga kan din fortsatta ratt att ha korkort komma
att omprovas.

Diabetes

Diabetes som &r vélreglerad utgdr inget hinder for korkort. Det &r framfor allt
risken att bli medvetslds pa grund av for 1&gt blodsocker som innebar en
trafikfara. Om du har haft fler an en allvarlig hypoglykemi under det senaste
aret som kravt hjalp av annan for att hivas, far du inte ha korkort.
Transportstyrelsen kan besluta att du med jamna mellanrum ska ldmna in
lakarintyg.

Epilepsi

Vid diagnosen epilepsi kravs i regel att du inte har haft ndgot anfall det
senaste aret. Du far inte heller ha kérkort om resultatet av EEG-undersokning
innebar att det finns en pataglig risk for anfall. Intyg kravs av lakare med
specialistkompetens inom omrédet.

Alkohol, droger och ldkemedel

Om du missbrukar eller &r beroende av alkohol, narkotika, l&kemedel eller
andra droger som paverkar det centrala nervsystemet far du inte ha korkort.
Exempel pa den typen av preparat ar: opiater, amfetamin, cannabis,
hallucinogener, flyktiga I6sningsmedel, narkotikaklassade lakemedel enligt
Lakemedelsverkets forteckningar 11, 111, 1V eller V samt anabola steroider.
Om du har fatt korkortet &terkallat efter grovt rattfylleri, méste du genomga
sa kallad utvidgad lamplighetsprévning, vilket innebér att du maste kunna
styrka att du inte &r opalitlig i nykterhetshanseende. Utlatandet ska vara
utférdat av lakare med specialistkompetens i psykiatri eller annan
specialistkompetens med god kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor.
Nar du har fatt korkortstillstind maste du genomga ytterligare minst tva
uppféljningsperioder under de féljande 18 ménaderna.

Psykiska sjukdomar och stérningar

Schizofreni, bipoldr (manodepressiv) sjukdom, allvarliga
personlighetsstérningar och annan psykisk sjukdom eller stdrning kan utgdra
hinder for att du ska fa ha korkort. For att kunna ge klara besked om vad som
géller dig maste din sjukdomsbild bedémas med tanke pa eventuella
trafikrisker. Oftast kravs intyg fran lakare med specialistkompetens i
psykiatri.

ADHD, autismspektrumtillstdnd och liknande tillstand

Om du har en diagnos som till exempel ADHD, ADD, DAMP eller
Aspergers syndrom ar det i de flesta fall inga problem med att f&
korkortstillstand, men det krévs att du lamnar lakarintyg som visar hur
allvarligt tillstdndet ar. Vissa fall med till exempel svar stérning av
impulskontroll eller om tillstandet ar kombinerat med missbruk eller
kriminalitet kan innebéra att man inte bedéms lamplig att ha korkort.
Medicinering av dessa tillstand sker ibland med centralstimulerande
lakemedel, till exempel amfetamin. Om behandlingen fungerar bra och skots
pé det satt som lakare ordinerat innebar detta oftast att det blir lattare att fa
korkort. Allvarliga s kallade kognitiva stérningar av uppméarksamhet,
omdome eller minne kan innebéra att du inte far ha korkort.

Psykisk utvecklingsstdrning

Om du har en psykisk utvecklingsstdrning krévs det att du I&mnar ett
lakarintyg. Om tillstandet &r allvarligt innebéar det att du inte kan fa korkort.
For lattare psykiska utvecklingsstorningar gérs en bedémning 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. Hjértsjukdomar, stroke, allvarliga njursjukdomar, sjukdomar som
medfor yrselbesvar och nervsjukdomar kan innebara att du inte far ha
korkort. Men det behgver inte vara sd. Vissa sjukdomar 4r mer trafikfarliga
an andra och har redogdrs narmare for nagra av dem. Somnapné,
snarksjukdom, narkolepsi eller andra sjukdomar som innebar sémn- eller
vakenhetsstorning kan innebéra att du inte far ha korkort. Om du har ndgon
form av demenssjukdom, till exempel Alzheimers sjukdom, innebér det att du
inte far ha korkort. Om demensen bedéms som lindrig kan du emellertid fa ha
korkort med behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort. Om du
har andra allvarliga stérningar vad galler uppmarksamhet, omdéme och
minne kan det innebara att du inte far ha kérkort.

Lakarens anmalningsskyldighet

Enligt korkortslagen maste en lakare, som vid en undersokning finner att en
korkortshavare av medicinska skal ar olamplig att ha korkort, anméla detta
till Transportstyrelsen. Innan lakaren gér en anmalan maste han/hon tala om
for dig att en anmalan kommer att géras. Lakarens anmalningsskyldighet gar
héar fore tystnadsplikten.

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

Du ska inte skicka in det har bladet med din héalsodeklaration!
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