Anvisning om kérhalsa Traficom 2021 Bilaga, DNr 251562/03.04.03.06/2021

Diagnos

Specifikation

= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

E10 - E14 Diabetes

> 2 episoder med allvarlig hypoglykemi under de senaste 12
ma&n. -> kérforbud i 3 m&nader frén den senaste episoden

- regelbundna kontroller/bedémningar av kérhélsan med 1-5
&rs mellanrum

- ingen allvarlig hypoglykemi > 2 x/senaste 12 m&n.

- orsaken till ett enskilt fall av hypoglykemi ar klarlagd

- kanner igen symptomen p& blodsockerfall

- visar forstéelse for den risk 18gt blodsocker medfor i trafiken
- patienten foljer sitt blodsocker i enlighet med vardplanen

- riskerna foérorsakade av hyperglykemi har beaktats

- inga féljdsjukdomar som férsamrar kérhélsan

Redan ett allvarligt fall av hypoglykemi -> korférbud och
anmalan till polisen

Kérforbudet kan havas om é@ndringar i behandlingen leder till
att hypoglykemin inte 8terkommer under en 12 mén.
uppféljning.

- regelbundna kontroller/bedémningar av kérhélsan med 1-3
&rs mellanrum

- ingen allvarlig hypoglykemi under de senaste 12 man.

- &r fullstandigt medveten om symptomen p& blodsockerfall

- patienten foljer sitt blodsocker i anslutning till korsituationer
- visar forst8else for den risk 1&gt blodsocker medfor i trafiken
- riskerna fororsakade av hyperglykemi har beaktats

- inga foljdsjukdomar som férsamrar kérhélsan

> 6 man. kérférbud

Obs! I synnerhet nar det galler yrkesforare (G2) ska man
aven beakta den mgjliga risk som hyperglykemi medfor for
trafiksékerheten.

F10 Skadligt bruk av F10.1 . - Redan ett konstaterat krampanfall med anknytning till . - Redan ett konstaterat krampanfall med anknytning till > 6 man. korforbud Vid behov ett utldtande av en ldkare med specialkompetens
alkohol och alkoholbruk -> 3 mén. korférbud alkoholbruk -> 5 8rs korforbud G2 krampanfall med anknytning till alkoholbruk inom beroendemedicin eller en annan ldkare som &r insatt i
alkoholberoende - Beroende av alkohol eller klarar inte av att Iata bli att kéra - Beroende av alkohol eller klarar inte av att Iata bli att kéra utvérdering av missbruk samt regelbunden uppféljning.
péverkad av alkohol péverkad av alkohol Kraven pd kérhélsa kan uppfyllas p8 nytt om personens
- Alkoholbruket har férorsakat forandringar i hélsotillstdndet - Alkoholbruket har fororsakat forandringar i hélsotillstdndet alkoholbruk inte langre aventyrar trafiksdkerheten.
som forsamrar kérformagan som forsamrar kérformagan Se textdelen.
Villkorlig kérratt med alkolds (se textdelen) Villkorlig korratt med alkol&s (se textdelen)
. - Inga nya kramper p8 3 man. . - Inga nya kramper pa 5 8r
- Patienten konstateras vara rusmedelsfri - Patienten konstateras vara rusmedelsfri
F10.2 D3 alkoholberoende faststélls: minst 1 man. kérforbud, D3 alkoholberoende faststélls: minst 1 man. korférbud, > 6 man. kérforbud Vid behov utldtande av en likare som &r insatt i
vidtagande av v8rd&tgarder och uppfoljningsforfaranden for att vidtagande av v&rdatgarder och uppféljningsforfaranden for att|G2 krampanfall med anknytning till alkoholbruk utvardering av missbruk samt uppféljning. Kraven pd
behandla beroendet. Om patienten i tillracklig grad svarar pS behandla beroendet. Om patienten i tillrécklig grad svarar p% koérhélsa kan anses uppfyllas om personens alkoholbruk
behandling kan &terstallande av korrétten dvervégas. behandling kan 8terstallande av korrétten dvervagas. inte langre &ventyrar trafiksékerheten. Konstaterande av
18ngvarig missbruksstérning: se textdelen
F10.5 - F10.7 Bestdende forandringar i halsotillstdndet som stor kérformagan Bestende férandringar i halsotillstdndet som stor korformagan |1 praktiken alltid Obs! Korratten kan inte terstéllas med alkol8s.

och p8verkar personens allménna funktions-, observations-,
omdoémes- eller reaktionsférmaga eller beteende (t.ex. centrala
nervsystemet, balansen, de intellektuella funktionerna,
personligheten).

och paverkar personens allmanna funktions-, observations-,
omdémes- eller reaktionsformaga eller beteende (t.ex. centrala
nervsystemet, balansen, de intellektuella funktionerna,
personligheten).

F11 - F19 Skadligt bruk
och beroende av narkotika
eller HCI-likemedel

F12 Cannabis

Personen klarar inte av att 3ta bli att kora paverkad eller
beroendet ar p& annat satt uppenbart. Regelbundet och
frekvent bruk.

Anvéndningens inverkan ska bedémas individuellt med
beaktande av bl.a. Anvandningsfrekvensen och halsotillstdndet
i dvrigt. Se textdelen.

Personen klarar inte av att I3ta bli att kora paverkad eller
beroendet &r p8 annat satt uppenbart. Regelbundet och
frekvent bruk.

Anvéndningens inverkan ska bedémas individuellt med
beaktande av bl.a. Anvandningsfrekvensen och halsotillstdndet
i 6vrigt. Se textdelen.

Beroende och vriga > 6 man. kérférbud

Medicinsk cannabis: I regel &r regelbunden medicinering ett
hinder fér att kéra.

Om en person har anvant cannabis bor personen avst8 fran
att kora i 24 h efter ett enskilt anvandningstillfélle.

F11.1; F13.1 - F19.1 Skadligt
bruk

- Redan ett krampanfall med anknytning till anvandning eller
avslutad anvandning -> korférbud minst 3 man.

- Beroende av narkotika eller HCI-lakemedel utskrivna av
|&kare eller missbrukar dem regelbundet

- Missbruk av narkotika eller ldkemedel har férorsakat
best&ende forandringar som forsamrar korférmagan (se
textdelen)

Om krampanfallen inte &terkommer under uppféljningen och
inga tecken p& beroende finns, behéver korférbudet inte
forlangas

- Redan ett krampanfall med anknytning till anvéndning eller
avslutad anvandning -> korférbud minst 5 &r

- Beroende av narkotika eller HCI-lédkemedel utskrivna av
lékare eller missbrukar dem regelbundet

- Missbruk av narkotika eller ldkemedel har férorsakat
best8ende férandringar som forsamrar korfsrmagan (se
textdelen)

Om krampanfallen inte &terkommer under uppféljningen och
inga tecken p& beroende finns, kan havning av korférbudet
overvagas

I regel alla de férare i grupp 1 och 2 som &r beroende av
narkotika eller missbrukar lakemedel som p&verkar det
centrala nervsystemet. Obs! Skdtarnas anmalningsratt.

Obs! Anvéandning av HCI-ldkemedel enligt anvisningarna:
Medicineringens inverkan pd korfsrmagan ska utvarderas
med beaktande av kérkortsklassen. I synnerhet nar
behandlingen inleds kan medicineringen férorsaka trétthet
och nedsatt observationsfsrmaga.

F11.2 - 19.2 Beroende

- Beroende av narkotika eller HCI-lakemedel utskrivna av
|&kare eller missbrukar dem regelbundet

- Missbruket av narkotika eller lakemedel har orsakat
best&ende forandringar i halsotillstdndet som stor korformégan
eller &ventyrar kérsékerheten och som paverkar personens
allménna funktions-, observations-, omdémes- eller
reaktionsformaga eller beteende

- Beroende av narkotika eller HCI-lédkemedel utskrivna av
lékare eller missbrukar dem regelbundet

- Missbruket av narkotika eller lakemedel har orsakat
best8ende férandringar i halsotillstdndet som stor kérformagan
eller dventyrar kérsakerheten och som pdverkar personens
allméanna funktions-, observations-, omdémes- eller
reaktionsformaga eller beteende

I regel alla de férare i grupp 1 och 2 som &r beroende av
narkotika eller missbrukar lakemedel som p&verkar det
centrala nervsystemet. Obs! Skdtarnas anmalningsratt.

Obs! Allt narkotikabruk innebar en foérhojd risk i trafiken,
eftersom det i motsats till alkohol alltid &r fréga om olaglig
verksamhet. Bedomningen av kérform8gan ska garna goras
vid en enhet som har tillrécklig erfarenhet (missbruks-
/psykiatriska kliniker, A-kliniker e.d.).
Substitutionsbehandling: se textdelen.




Diagnos

Specifikation

. = kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

F11.5-F19.5... F11.7 -
F19.7

Missbruket av narkotika eller Iakemedel har orsakat bestdende
forandringar i halsotillstdndet som stor korfsrmagan eller
&ventyrar korsakerheten och som péverkar personens
allménna funktions-, observations-, omdomes- eller
reaktionsférmaga eller beteende.

Missbruket av narkotika eller Iakemedel har orsakat bestdende
férandringar i halsotillstdndet som stor karform&gan eller
&ventyrar korsakerheten och som péverkar personens
allméanna funktions-, observations-, omdomes- eller
reaktionsformaga eller beteende.

I praktiken alltid

F20 - F25, F29, F39
Schizofreni, schizotypa
storningar,
vanférestédllningssyndrom,
andra psykotiska
storningar

- En betydande férsamring av verklighetsuppfattningen,
bedémnings- och koncentrationsférmagan eller den allmanna
funktionsform&gan

- Grav forsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmarksamheten, starkt spanningssékande och aggressivitet,
svarar inte pa behandling

Tillfélligt kérférbud:

- Rtminstone under sjukdomens akuta och aktiva fas

- Betydande och omedelbar sjalvmordsrisk, sjdlvmordsforsok

- Starkt sedativ lékemedelsbehandling

Kortillstdndet kan &terstallas om sjukdomen har lindrats i
véasentlig utstrackning och de sjélvdestruktiva tankarna
férsvunnit

- En betydande férsamring av verklighetsuppfattningen,
bedémnings- och koncentrationsform&gan eller den allmanna
funktionsformagan

- Grav forsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmaérksamheten, starkt spanningssokande och aggressivitet,
svarar inte p8 behandling

Tillfalligt kérforbud:

- Rtminstone under sjukdomens akuta och aktiva fas

- Betydande och omedelbar sjalvmordsrisk, sjdlvmordsforsok

- Sedativ lakemedelsbehandling

Kortillstdndet kan terstallas om sjukdomen har lindrats i
vésentlig utstrackning och de sjalvdestruktiva tankarna
férsvunnit

- Personens verklighetsuppfattning, omdémesférmaga
eller allmanna funktionsform&ga har under en I8ng tid
forsamrats s& mycket att personen trots behandling inte
uppfyller férutsattningarna for korratt (bdde G1 och G2)
- Personen &r mycket impulsiv (t.ex. upprepade
trafikincidenter som orsakar fara) och har inte svarat pad
behandling av det impulsiva beteendet (bdde G1 och G2)
- Alla andra > 6 man. kérforbud

Obs! Om personen har planerat eller férsékt begd
sjalvmord med ett fordon i trafiken -> korférbud 6-12
mé&nader. Kértillstdndet kan terstallas forst nar sjukdomen
har lindrats vasentligt och patientens sjélvdestruktiva
tankar har forsvunnit.

F30 - F31 Mani och bipolar
sjukdom

- Mani eller svart depressionstillstgnd; korférbud atminstone
under sjukdomens akuta fas

- Betydande och omedelbar sjalvmordsrisk, sjalvmordsforsok
- Starkt sedativ ldkemedelsbehandling

Kortillstdndet kan &terstallas om sjukdomen har lindrats i
vasentlig utstréackning och de sjélvdestruktiva tankarna
férsvunnit

- Mani eller svart depressionstillsténd; kérférbud 8tminstone
under sjukdomens akuta fas

- Betydande och omedelbar sjalvmordsrisk, sjdlvmordsforsok
- Sedativ lakemedelsbehandling

Kortillstdndet kan aterstallas om sjukdomen har lindrats i
vasentlig utstrackning och de sjédlvdestruktiva tankarna
férsvunnit

- Verklighetsuppfattningen, omdémesformagan eller den
allmanna funktionsférmagan har under en 1&ng tid
forsamrats och personen uppfyller inte férutsattningarna
for koérratt trots behandling

- Betydande impulsivitet, upprepade trafikincidenter som
orsakar fara, har inte svarat p& behandling

- Alla andra > 6 mén. korforbud

- Sjalvmordstankar eller -férsék med anknytning till trafik

Obs! Om personen har planerat eller forsokt begS
sjalvmord med ett fordon i trafiken -> korférbud 6-12
ménader. Kortillstdndet kan aterstallas forst nar sjukdomen
har lindrats vasentligt och patientens sjélvdestruktiva
tankar har forsvunnit.

F32 - F34 Depression och
l&ngvariga
forstamningssyndrom

- Svart depressionstillstand; kérforbud &tminstone under
sjukdomens akuta fas

- Betydande och omedelbar sjalvmordsrisk

- Starkt sedativ ldkemedelsbehandling

Lindriga och medelsvéra, om ingen sjalvdestruktivitet eller
medicinering som paverkar kérfijrmggan férekommer och
kognitionen &r normal

- Svart depressionstillstdnd; kérforbud &tminstone under
sjukdomens akuta fas

- Betydande och omedelbar sjélvmordsrisk

- Sedativ lakemedelsbehandling

Atminstone lindriga, om ingen sjalvdestruktivitet eller
medicinering som paverkar kbrférm%gan férekommer och
kognitionen &r normal

- Verklighetsuppfattningen, omdémesformagan eller den
allmanna funktionsférmagan har under en 1&ng tid
forsamrats och personen uppfyller inte férutsattningarna
for koérratt trots behandling

- Alla andra = 6 mén. korforbud

- Sjélvmordstankar eller -férsok med anknytning till trafik

Obs! Om personen har planerat eller forsokt begS
sjalvmord med ett fordon i trafiken -> korfoérbud 6-12
ménader. Kortillstdndet kan aterstallas forst nar sjukdomen
har lindrats vasentligt och patientens sjélvdestruktiva
tankar har forsvunnit.

F41 - F43 Angestsyndrom

- Trots behandling en betydande férsémring av
verklighetsuppfattningen, beddmnings- och
koncentrationsform&gan eller den allmanna funktionsformagan
- Upprepade trafikincidenter som orsakar fara eller sannolikt
att sddana uppstar

- Grav forsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmaérksamheten utan svar p& behandling

Lindriga och medelsvéra, om ingen medicinering som p&verkar
kérfsrmagan férekommer och kognitionen &r normal

- Trots behandling en betydande férsémring av
verklighetsuppfattningen, bedémnings- och
koncentrationsform&gan eller den allmanna funktionsformagan
- Upprepade trafikincidenter som orsakar fara eller sannolikt
att sddana uppstér

- Grav férsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmérksamheten utan svar p& behandling

Atminstone lindriga, om ingen medicinering som paverkar
kérfsrmagan férekommer och kognitionen &r normal

Enligt symptomens varaktighet

F51 Icke organiska
somnstorningar

Om graden av trétthet i vaket tillstdnd &r betydande eller ar
forknippad med en benégenhet att somna.

Aven méjlig somnmedicinering ska beaktas. Vid behov tillfélligt
kérforbud.

Lindriga om ingen ben&genhet att somna férekommer eller
personen inte lider av trétthet som &r stérande eller beror pa
lakemedel

Om graden av trétthet i vaket tillst&nd &r betydande eller ar
férknippad med en ben&dgenhet att somna.

Aven méjlig sémnmedicinering ska beaktas. Vid behov tillfalligt
korforbud, i kroniska situationer ska permanent korférbud
overvagas.

Lindriga om ingen bendgenhet att somna férekommer eller
personen inte lider av trotthet som &r storande eller beror p&
lakemedel

Kroniska, i synnerhet G2.

Obs! Graden av trotthet under den vakna tiden ska
registreras. Objektiva matare som mater
vakenhetstillstdndet och frivillig testning av kérférmagan
kan anvéndas som hjélp. Aven méjlig medicinering ska
beaktas. Vid behov konsultation av en ldkare som &r insatt i
stérningar i sdmn- och vakenhetstillstdndet. Se textdelen.




Diagnos

Specifikation

= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

F60 - 63
Personlighetsstérningar

- Upprepade farliga situationer kan pavisas eller det ar
sannolikt att sddana uppstar

- Antisocial personlighet och betydande impulsivitet, t.ex.
upprepade trafikincidenter som orsakar fara, svarar inte p&
behandling

- Grav forsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmarksamheten, starkt spanningssékande och aggressivitet,
svarar inte pd behandling

Med adekvat v8rd kan symptomen och riskerna minskas.
Medicineringens méjliga inverkan p& kérform8gan ska beaktas.

- Upprepade farliga situationer kan pavisas eller det &r
sannolikt att sddana uppstér

- Antisocial personlighet och betydande impulsivitet, t.ex.
upprepade trafikincidenter som orsakar fara, svarar inte p8
behandling

- Grav forsamring av verksamhetsstyrningen och
uppmaérksamheten, starkt spanningssokande och aggressivitet,
svarar inte p8 behandling

Med adekvat v8rd kan symptomen och riskerna minskas.
Medicineringens méjliga inverkan pd kérform&gan ska beaktas.

Alla permanenta och > 6 man. 18nga tillstand

F70 - 79 Psykisk
utvecklingsstérning

Medelsvar och sv8r utvecklingsstérning ar ett ovillkorligt hinder
for kortillstdnd

Kraven pd kérhélsa kan uppfyllas:

- om det &r frdga om lindrig utvecklingsstérning eller
inlarningssvarighet och

- utvecklingsstorningen inte ar forknippad med ndgon annan
foljdsjukdom eller beteendestérning som p%verkar
korférmagan.

Se textdelen.

En diagnos for utvecklingsstorning &r alltid ett ovillkorligt
hinder fér kortillstdnd for grupp 2 oberoende av stérningens
svarighetsgrad

Alla

Ett positivt utldtande om kérhéalsan (lindrig
utvecklingsstorning, G1) kan ges eller hinder konstateras
av en allménlakare som val kénner till personen och
personens livsforh8llanden samt grunderna for diagnosen.
Obs! Kraven p8 kérhalsa kan ocksd forbli ouppfylida pd
grund av ndgon annan sjukdom som hor ihop med
utvecklingsstérningen (t.ex. synskada eller epilepsi).

F90 - 91
Hyperaktivitetsstorningar
och andra
beteendestorningar

- Upprepade riskbeteenden eller farliga situationer eller det &r
sannolikt att sddana ska uppstd

- Stoérningen &r forknippad med grav férsamring av
uppmarksamheten, starkt spanningssékande och/eller
impulsivitet

Lindriga eller under god vardkontroll

- Upprepade riskbeteenden eller farliga situationer eller det ar
sannolikt att sddana ska uppstd

- Storningen ar forknippad med grav férsamring av
uppmérksamheten, starkt spanningssokande och/eller
impulsivitet

Lindriga och under god vardkontroll, ingen impulsivitet eller
inga farliga situationer. Noggrant 6vervagande.

Alla situationer dar korhalsokraven inte uppfylls

Obs. I synnerhet impulsivitet och aggressivitet ar
betydande riskfaktorer i trafiken. Lamplig
lakemedelsbehandling forbattrar i regel korformagan.

G20 Parkinsons sjukdom
och andra parkinsonismer

Tillfalligt korforbud:

- mycket I8ngsamma rorelser och motoriska variationer i
tillstdndet

Permanent korféorbud och anmalan till polisen:

- reaktionshastigheten &r mycket nedsatt

- tydlig stérning i de kognitiva funktionerna, sdsom lindrig
demens och gestaltningsproblem

Om symptomen blir lindrigare med behandling kan korratt
understédas temporart

Tillfalligt kérforbud:

- 18ngsamma rérelser och motoriska variationer i tillstdndet
Permanent kérforbud och anmalan till polisen:

- reaktionshastigheten ar nedsatt

- storning i de kognitiva funktionerna, ssom lindrig demens
och gestaltningsproblem

Om symptomen blir lindrigare med behandling kan koérratt
understddas temporart

Alla permanenta och = 6 man. I%nga tillstgnd, om ingen
vasentlig minskning av symptomen har kunnat uppnas
genom optimal vérd.

Om patientens motoriska tillstdnd blir avsevart battre med
hjalp av optimal vérd kan man ge ett nytt utidtande om
patientens kijrférm%ga som understdder temporart
Kkortillstdnd, om kognitionen inte utgor ett hinder.

G30 - 32 Alzheimers
sjukdom och andra
minnessjukdomar

Minst medelsvar (CDR > 2) minnessjukdom som paverkar de
kognitiva funktionerna

Vid lindriga (CDR 0,5 - 1) bibehlls i allmanhet korformégan,
men sjukdomen &r progressiv och det behdvs tillréckligt tat
uppféljning

Diagnostiserad minnessjukdom

G1: Medelsvar minnessjukdom
G2: Efter faststallande av diagnos oberoende av
demensens svarighetsgrad

Kérform&gan foljs och utvérderas av en neurolog,
geriatriker eller allmanlékare. Vid bedomningen av
korférmagan anvinds vid behov ett kérprov. Obs! I regel
en progressiv sjukdom, vilket ska beaktas i uppféljningen
av kérférmagan.

G35 Multipel skleros

Ny misstanke om sjukdom: Tillfalligt kérférbud kan behévas
&tminstone medan undersokningar utfors, behandlingen inleds
och situationen stabiliseras.

Konstaterad sjukdom: Tillfalligt eller permanent kérforbud om
symptomen, behandlingarna eller den férsémrade
funktionsférmagan sannolikt dventyrar trafiksakerheten.

Ny misstanke om sjukdom: Tillfalligt kérforbud atminstone
medan undersoékningar utférs och behandlingen inleds.
Konstaterad sjukdom: Ny korratt ska i regel inte understédas.

For en 18ngsiktig bedésmning behdvs ett utidtande av en
specialistldkare inom neurologi.

Alla permanenta och > 6 man. 1&nga

Beddmning av kérférmagan enligt funktionsformagan
(muskelstyrka, koordination, balans, reglering av
vakenhetstillstdndet). For en 18ngsiktig bedémning av
kérhalsan behovs ett utldtande av en specialistlakare inom
neurologi.

Obs! Sjukdomen &r progressiv, vilket ska beaktas nar
korhalsan bedéms -> regelbunden uppfdljning.

G40 Epilepsi

- Enskilt krampanfall: kérférbud 3 man.

- Bendgenhet for upprepade epileptiska anfall eller avvikande
EEG: kérforbud 12 man. frén det senaste anfallet

- Upprepade anfall: < 3 &r sedan det senaste anfallet ->
korforbud 12 mén.; > 3 8r sedan det senaste anfallet ->
kérférbud 6 man.

- Anfall p% grund av avslutad epilepsimedicinering eller
minskad dos -> kérférbud 3 man.

Kraven uppfylls p& nytt efter de ovan namnda
uppféljningsperioderna om inga nya anfall forekommer

- Enskilt epileptiskt anfall: kérférbud 5 &r

- Tv4 eller flera anfall eller bakomliggande sjukdom som ger
benigenhet for epilepsi: korforbud 10 &r

- Forsta korkortet: G2 korratt kan inte understédas

Kraven uppfylls p& nytt endast om personen efter de ovan
namnda uppféljningsperioderna &r symptomfri utan
medicinering

G1: Alla permanenta och > 6 man. 18nga tillstand
G2: Alla

Obs! Anvisningarna géller alla epileptiska anfall (dven
under sémn och pd grund av rusmedel, vakande e.d.)
oberoende av deras karaktar eller tidpunkt. Ett anfall av
engéngskaraktar som provocerats fram av en yttre faktor
kan beaktas vid férkortat korférbud.




Diagnos

Specifikation

= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

G45 TIA

Enskild TIA: kdrforbud minst 1 man.
Hog aterfallsrisk: korforbud minst 3 méan.

Om inga nya symptom uppstar och 8terfallsrisken &r under
kontroll

Enskild TIA: kérforbud minst 6 man.
Aterkommande TIA eller hig &terfallsrisk: langre eller
permanent koérférbud och anmalan till polisen

Havning av koérférbudet kan évervagas om inga nya anfall
férekommer och 8terfallsrisken ar 18g

G1: = 6 man. kérférbud
G2: Alla

Risken for nya anfall ska alltid utvarderas. En hég
Sterfallsrisk kan forutsatta ett langre kérforbud. Se
textdelen.

G47 Organiska
sémnstorningar

G47.3 Sémnapné

Om det &r fréga om svar insomningsbenagenhet pa grund av
sémnapné -> tillfalligt kérforbud tills svar p& behandling
konstateras.

Effekterna av och ordinationsféljsamheten vid CPAP-behandling
eller annan behandling ska foljas regelbundet minst vart tredje
2

ar.

Aven lindrigare stérning av vakenhetstillstdndet pd grund av
sémnapné + har rakat ut for en trafikolycka eller ett tillbud
eller om ESS=15 -> tillfalligt korforbud atminstone tills svar p&
behandling konstateras.

Om personen inte reagerar tillrackligt p& behandling under 6
man. -> permanent eller Ingvarigt korférbud.

F&r fortsatta att kéra endast om behandlingen enligt en
objektiv bedémning har lyckats och vakenhetstillstndet inte
forsamrats.

Effekterna av och ordinationsféljsamheten vid CPAP-behandling
eller annan behandling ska féljas regelbundet minst en géng
per &r.

Alla permanenta och > 6 man. 18nga tillstand

Obs! Redan den remitterande lékaren ska utférda ett
muntligt kérférbud om patienten redan har r8kat ut for en
trafikolycka eller ett tillbud eller om ESS=15 eller om
lakaren utifrn ndgot annat bedémer att kraven pd
korhalsa inte uppfylls -> méjligen noggrannare tester av
vakenhetstillstdndet eller den halsobaserade kérformagan.
Situationen ska alltid 6vervégas frén fall till fall med
beaktande av helheten och en l&kare som &r fértrogen med
stérningar i somn- och vakenhetstillstdndet ska konsulteras
vid minsta osakerhet. Se textdelen.

G47.4 Narkolepsi

Tillfalligt korforbud for utredningar och undersékningar
Om svar insomningsbenagenhet under vaken tid -> permanent
kérforbud.

Narkolepsi &r alltid ett hinder for G2-kérkort.

Alla korférbud, utom tillfélliga for undersokningar

Situationen ska alltid Gvervégas fran fall till fall och en
specialist i neurologi som &r fortrogen med stérningar i
somn- och vakenhetstillstdndet ska konsulteras vid minsta
oséakerhet.

H49 - H53 Synstorningar

H49 - H51 Stérningar i
ogonrorelserna,
dubbelseende

Dubbelseende som bérjat nyligen: Atminstone tillfalligt
korférbud. Kraven pd korhalsa uppfylls igen om dubbelseendet
forsvinner.

Dubbelseende > 6 man.: Uppfyllande av kérhélsokraven
forutsatter anpassning till situationen (utvardering av
specialistldkare) samt ett godkant kdrprov.

Dubbelseende &r ett ovillkorligt hinder for beviljande eller
bibeh&llande av korrétt.

G1: Om ingen anpassning till dubbelseendet sker
G2: Dubbelseende férekommer alltid

Orsaken till dubbelseendet (okulédr/neurologisk) ska utredas
och specialistlakare inom neurologi eller 6gonsjukdomar
ska ge utldtanden.

H52 Férandringar i 6gats
refraktion

Samsyn minst 0,5, vid behov med anvandning av korrigerande
linser

Om personen ser endast med det ena 6gat ska synskarpan
vara minst 0,5 och vara anpassad till situationen

Om synférmagan pa det ena 6gat har férsamrats vasentligt
eller en tidigare samsyn gatt forlorad -> bedémning av en
specialistldkare inom 6gonsjukdomar efter 3 man. (tillfalligt
korforbud) och godkant kérprov.

Det ena 6gat minst 0,8 och det andra 6gat minst 0,1 (med
anvandning av korrigerande linser med hégst + 8 dioptrier)

Samre synfbrm%ga an de ovan namnda kraven

Undantagen fran kraven p% synfijrm%ga far inte goras
under ndgra som helst omsténdigheter.

Unders6kning av synskarpan: se textdelen. Om synskarpan
inte uppfyller kraven och man missténker att det beror pa
ett felaktigt korrigerat brytningsfel, bér en optiker eller
6gonlakare kontrollera synen, varefter korformagan kan
beddémas.

H53.4 Synfaltsdefekter

Orsaken till en synfaltsdefekt ska alltid utredas. Vid okuldra
orsaker behévs ett utldtande om korfsrmagan av en
6gonlakare och vid neurologiska orsaker ett utldtande dven av
en neurolog (och vid behov en neuropsykolog) samt i regel ett
korprov.

- B8da 6gonens gemensamma vagrata synfalt minst 120
grader

- Synféltets omfattning minst 50 grader mot vanster och héger
samt 20 grader upp8t och ned&t

- Inga absoluta defekter i synfaltets mitt inom en radie pd 20
grader fr@n mittpunkten, oberoende av etiologin

Orsaken till en synfaltsdefekt ska alltid utredas. Vid okulédra
orsaker behdvs ett utldtande om korférmagan av en
6gonlakare och vid neurologiska orsaker ett utldtande av en
neurolog (och vid behov en neuropsykolog) samt i regel ett
kérprov.

- B&da 6gonens gemensamma vagréata synfalt minst 160
grader

- Synfaltets omfattning minst 70 grader mot vénster och héger
samt 30 grader upp8t och nedat

- Inga absoluta defekter i synfaltets mitt inom en radie p& 30
grader fr@n mittpunkten, oberoende av etiologin

G1: Permanent synféltsdefekt
G2: Alla synféltsdefekter

Antagligen kan synfaltsdefekter hos en frisk person utredas
genom noggrann fingerperimetri och/eller datorbaserade
tester. Om dessa ger upphov till misstanke om en
synfaltsdefekt eller den undersckta lider av en sjukdom
som paverkar synfaltet -> undersokning utférd av
specialistldkare inom 6gonsjukdomar.

Defekt kontrastseende

Sallan som ensam defekt ett hinder fér kortillstdnd. Ska
beaktas i samband med andra 6gonsjukdomar.

Kan vara ett hinder for kortillstdnd om kontrastkénsligheten ar
mycket nedsatt.

G2: Om kontrastkansligheten ar mycket nedsatt.

Grov beddémning i regel pa basis av synskarpan. Behov av
narmare undersdkningar om det finns skal att misstanka
problem med kontrastsynen. Andra 6gonsjukdomar ska
beaktas. Lag tréskel for bedémning av 6gonlékare.

Ovriga 6gonsjukdomar

Grg starr, glaukom,
glaskroppsgrumlingar,
nathinnesjukdomar,

o I
aldersféréndringar

H60 - H95 6ronsjukdomar

Bedoms i regel p& basis av synskéarpan och synfilten. En
bedémning utférd av en specialistidkare inom 6gonsjukdomar
behovs oftast.

Beddms i regel pa basis av synskarpan och synfalten. En
bedémning utford av en specialistldkare inom 6gonsjukdomar
behdvs.

Se foréndringar i 6gats refraktion och synfaltsdefekter

Nedsatt horsel

Inga horselkrav

Om hérsel récker for att tillfredsstéllande kunna kommunicera
och observera omgivningen, kan uppnds med horselapparat
eller cochleaimplantat

G2: Permanent ytterst dalig hérsel pa bada 6ronen

Gallande yrkesforare kan arbetet emellertid medfora
noggrannare krav pa horseln, vilket &r bra att beakta for
den som soker sig till branschen och néar arbetsformégan
bedéms.




= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

stress

CCS 2 endast utifrén bedémning av en specialistlakare:

Diagnos Specifikation Grupp 1 Grupp 2 Anmadlningsskyldighet Obs!

I10 Hypertonisjukdom . RR systoliskt > 180 mmHg eller diastoliskt > 110 mmHg och . RR systoliskt > 180 mmHg eller diastoliskt > 110 mmHg Kroniska fall och fall dar personen inte reagerar pa

hotande eller progressiv organskada behandling

. Sjukdomen &r foremal for 1amplig behandling och regelbunden
. Sjukdomen ar foremal for 1amplig behandling och regelbunden uppféljning

uppféljning
120 -125.1 Stabil kranskarlssjukdom . CCS 4, brostsmartor eller andnéd vid vila, nar han eller hon ' CCS 3 - 4, brostsmartor eller andnéd vid mindre belastning G1l: CCS 4 Om undersokningarna &r oavslutade utfardas i regel
Kranskarlssjukdom tvattar eller klér sig eller vid annan mindre belastning eller vid eller vid stress G2: CCS3-4 tillfalligt korforbud medan undersokningarna pagar.

CCs1-3

- den vanstra ventrikelns funktion &r inte kraftigt nedsatt

- inga stoérningar i hjartrytmen som p8verkar hemodynamiken
- ingen betydande ischemi vid belastningstest under
medicinering

Obs! Kortillstdnd for hogst 5 8r, vid behov belastningstest i
samband med att tillstdndet fornyas

CCs 1

Instabil kranskarlssjukdom
(UAP)

Koérforbud 1 vecka
Den vanstra ventrikelns funktionsfijrmgga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga forbudet

Regelbunden uppféljning vid primarvérden

Korférbud minst 1 vecka
Den véanstra ventrikelns funktionsférm%ga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga férbudet

Regelbunden uppféljning vid primarvarden
For fornyat Kkortillstdnd krévs en klinisk bedémning som vid
behov inbegriper ett belastningstest

L&ngvariga eller permanenta kérforbud

Om undersokningarna &r oavslutade utfardas i regel
tillfalligt korforbud medan undersokningarna pégar.

Hjartinfarkt utan ST-héjning
(NSTEMI)

Koérforbud 1 vecka
Den véanstra ventrikelns funktionsfijrmgga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga forbudet

Beddmning av en specialistldkare i det akuta skedet

Korférbud minst 6 veckor

Den véanstra ventrikelns funktionsférm%ga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga férbudet eller forhindra
kortillstand

Klinisk bedémning av en specialistlékare som vid behov
inbegriper ett belastningstest

> 6 man. kérférbud

Om undersokningarna &r oavslutade utfardas i regel
tillfalligt korforbud medan undersokningarna pégar.

Hjartinfarkt med ST-hojning
(STEMI)

Korforbud vid icke-komplicerad 1 vecka
Den véanstra ventrikelns funktionsfﬁrméga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga férbudet

Beddmning av en specialistldkare i det akuta skedet

Koérférbud minst 6 veckor

Den véanstra ventrikelns funktionsfﬁrm%ga, restischemi och
storningar i hjartrytmen kan forlanga férbudet eller férhindra
kortillstand

Klinisk beddmning av en specialistidkare som vid behov
inbegriper ett belastningstest

> 6 man. kérférbud

Om undersokningarna &ar oavslutade utfardas i regel
tillfalligt kérférbud medan undersékningarna pagar.

134 - 39
Hjartklaffsjukdomar

NYHA IV

NYHA I - III och inga kollapser

NYHA II - 1V, specialistldkares bedomning behovs

NYHA I

Grupp 1: NYHA IV
R 2: Symptom under behandling

142 Kardiomyopati

Hypertrofisk kardiomyopati

Atminstone tillfalligt korférbud, om synkope

Personen far sitt tillstdnd tillbaka om/nér det tillstdnd som lett
till synkope har behandlats.

Atminstone tillfalligt korforbud, om synkope

Inget kortillstdnd om tva av foljande fynd forekommer:
- Den vanstra ventrikelns tjocklek > 3 cm

- Icke-ih8llande ventrikular takykardi

- Fall av plétslig dod hos forstagradsslakting

- Ingen 6kning av blodtrycket vid fysisk 6vning

ICD -> Bedémning av en specialistldkare

G1: Om upprepad synkope, eller vid behov medan

undersokningar pagar.

G2: Om upprepad synkope, eller vid behov medan
undersokningar pagar. Beroende p& 6vriga symptom och

fynd. ICD.

Andra kardiomyopatier

Se Hjartsvikt och ICD

Se Hjartsvikt och ICD. Bedémning av en specialistldkare.

Se Hjartsvikt och ICD

147 - 149 Hjartarytmi

Supraventrikuldra
takyarytmier orsakade av AV-
knutan (AVNRT) eller en
extra ledningsbana (AVRT,
WPW)

Om synkope-symptom -> &tminstone tillfalligt korférbud.

Personen kan f3 sitt kortillst&nd tillbaka om det tillstdnd som
lett till synkope korrigeras

Om synkope- eller presynkope-symptom -> &tminstone
tillfalligt korférbud. Kértillstandet kan dterstallas om
sjukdomstillstdndet korrigeras eller terfallsrisken &r 1&g

Vid WPW bedémning av en specialistldkare

Rterkommande eller upprepad stérning i hjartrytmen som
o ! Lo
paverkar funktionsférmagan eller medvetandegraden

trots vard.

Stérningen i hjartrytmen far inte i betydande grad péverka
funktionsférmagan eller medvetandegraden.

Symmetriska
hjartkammarprematurslag
och icke-ihdllande ventrikular
takykardi i ett strukturellt
friskt hjarta

Om inga svara symptom forekommer

Vid lindriga symptom eller avsaknad av symptom

Vid ventrikulér takykardi bedémning av en specialistlédkare

Aterkommande eller upprepad stérning i hjartrytmen som
o - Y
paverkar funktionsférmagan eller medvetandegraden

trots vard.

Storningen i hjartrytmen far inte i betydande grad paverka
funktionsfsrmégan eller medvetandegraden.




Diagnos

Specifikation

= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

1h8llande symmetrisk
ventrikuldr takykardi i ett
strukturellt friskt hjarta

Vid symptom kérférbud tills symptomen har undersokts och
behandlats.

Mbjligt kortillstdnd endast utifrén bedémning av en
specialistlékare.

Vid symptom koérforbud tills symptomen har undersokts och
behandlats.

Majligt kértillstdnd endast utifrén bedémning av en
specialistlékare.

Aterkommande eller upprepad stérning i hjartrytmen som
o - Y
paverkar funktionsférmagan eller medvetandegraden

trots vard.

Storningen i hjartrytmen far inte i betydande grad paverka
funktionsfsrmagan eller medvetandegraden.

Hjartkammarprematurslag
och icke-ihdllande ventrikular
takykardi i samband med ett
strukturellt fel i hjartat

- NYHA 1V hjartsvikt
- Ischemisymptom av graden CCS 4
- Synkope

Beddmning av en specialistlékare obligatorisk

NYHA III - IV, symptom

Kortillstdnd majligt endast om

- symptomfri

- NYHA I - II prestationsform&ga och EF > 35 %
Bedémning av en specialistlakare obligatorisk

G1: NYHA 1V och hjartsvikt, CCS 4, synkope-symptom

G2: NYHA III - 1V, symptom

Aven annan dterkommande eller upprepad, som p8verkar
funktionsformagan eller medvetandegraden trots vard.

Stérningen i hjartrytmen far inte i betydande grad péverka
funktionsformagan eller medvetandegraden.

Ihdllande ventrikular
takykardi i samband med ett
strukturellt fel i hjartat

NYHA 1V och hjértsvikt, CCS 4, synkope-symptom

Kortillstdnd forst nar orsaken har utretts och behandlats samt
- NYHA I - III prestationsformaga

- CCS 1-3 ischemisymptom

- Ej synkope

- Kérbegransning pS grund av mojlig pacemaker har beaktats
Beddmning av en specialistlédkare obligatorisk

NYHA III - IV, symptom
Pacemaker

Kortillstdnd forst nar orsaken har utretts och behandlats samt
- Symptomfri 3 man.

- NYHA I- II prestationsférmaga/CCS 1-2 ischemisymptom
-EF >35%

Bedémning av en specialistlakare obligatorisk

G1: NYHA IV och hjartsvikt, CCS 4, synkope-symptom

G2: NYHA III - 1V, symptom

Aven annan 8terkommande eller upprepad, som p8verkar
funktionsformagan eller medvetandegraden trots vard.

Stérningen i hjartrytmen far inte | betydande grad péverka
funktionsformagan eller medvetandegraden.

148 Férmaksflimmer

Om synkope-symptom -> &tminstone tillfalligt korforbud.
Personen kan f3 sitt kortillstdnd tillbaka om det tillstdnd som
lett till synkope korrigeras.

1 6vriga fall kortillstdnd.

Om synkope-symptom -> atminstone tillfalligt korférbud.
Personen kan f3 sitt kortillstand tillbaka om det tillstdnd som
lett till synkope korrigeras.

- Permanent formaksflimmer: kontroll 6ver pulsen i en
kérsituation ar en forutsattning for kortillstand.

- 1 6vriga fall kértillst%nd, nar antikoagulationsbehandling
enligt vardrekommendationerna har verkstallts.

Aterkommande eller upprepad storning i hjartrytmen som
o N o
paverkar funktionsformagan eller medvetandegraden

trots vard.

Storningen i hjartrytmen far inte i betydande grad pSverka
funktionsformagan eller medvetandegraden.

Foérlangd QT-tid (LQTS)

Symptom trots medicinering

Symptomfri med medicinering med betablockerare eller
symptomfri sjukdomsbérare

Ursprungligen symptom men symptomfri med betablockerare;
defibrillator

Endast vid symptomfri bérare av mutation och normal QT-tid

Grupp 1: Har symptom trots medicinering
Grupp 2: Ursprungligen symptom men symptomfri med

betablockerare; defibrillator

150 Hjartsvikt

NYHA IV

NYHA I - III och stabila symptom

NYHA IIT - IV
NYHA I - II, jos EF < 35 % eller betydande rytmstorningar

NYHA I - II, jos EF > 35 %, inga betydande rytmstérningar,
prestationsformagan normal eller hogst lindrigt nedsatt
Obs! NYHA II endast enligt bedémning av en specialistlakare

G1: NYHA IV

G2: NYHAIII - 1V, eller NYHA I - II och EF < 35 % eller

betydande rytmstorningar

160 - 169 Sjukdomar i
hjarnans karl

161 Hjarnblsdning, 163
Hjarninfarkt

1 regel minst 3 man. kérforbud

Hég 8terfallsrisk eller symptom/fynd som p%verkar
korférmagan efter det akuta skedet: kérforbud minst 6 man.
Permanent hég aterfallsrisk: eventuellt permanent korforbud
Synfaltsdefekt: korforbud (se textdelen)

Om inga symptom, normal status och 18g 3terfallsrisk kan
situationen jamforas med en TIA-attack.

I regel korforbud.
Synfaltsdefekt: alltid kérférbud.

Kértillstdnd endast i undantagsfall, om inga symptom som &r
allvarligare an lindriga forekommer efter sjukdomen, inga
avvikande fynd hittas och terfallsrisken &r 18g

G2 i regel alla. Aven G1 > 6 man. korforbud.

Neuropsykologiska fynd och kognitiva stérningar, i
synnerhet gestaltningsproblem, Igngsamhet vad géller
styrningen av det egna agerandet och processeringen samt
stérningar i vakenhetstillstdndet, spelar en central roll vid
bedémning av kérform&gan. Neglect-symptom &r i regel ett
hinder for kortillstand. Ett krprov kan med férdel tillampas
i bedémningen. Kérférbudet kan ibland upphavas efter
konvalescenstiden om symptom eller fynd som p&verkar
kérformagan inte langre forekommer och 8terfallsrisken
bedéms vara liten.

JOO - 399 Lungsjukdomar

196 Respiratorisk insufficiens
(inkl. J44 Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom)

En pulmonolog ska bedéma huruvida kraven pa kérhalsa
uppfylls om Sp0O2 < 90 % vid vila eller FEV1 < 30 % av det
forvantade vardet.

En pulmonolog ska bedéma huruvida kraven pa kérhélsa
uppfylls om Sp02 < 90 % vid vila eller FEV1 < 30 % av det
forvéntade vérdet..

Galler foljande kategorier av patienter: svar COPD eller
forsamrad syremattnad, klinisk misstanke om férsamrad
muskelstyrka, forsamrad prestationsformaga eller forsam-
rad kognitiv funktionsférmaga.

R55 Kollaps (synkope)

Vasovagal kollaps

Av engdngskaraktar: Inga begransningar

Rterkommer inom ett 8r: Kérforbud 6 man.

Av engéngskaraktar: Inga begransningar

Rterkommer inom ett 8r: Korférbud 12 m&n. och dérefter
beddmning av en specialistlakare

Med koppling till medicinska
dtgarder, dven
dterkommande

Inga begrédnsningar

Inga begrénsningar




Diagnos

Specifikation

= kraven pd korhalsa uppfylls inte,

Grupp 1

= kraven p8 kérhalsa kan uppfyllas t.ex. med vissa villkor,

Grupp 2

. = kraven p8 kérhalsa uppfylls

Anmadlningsskyldighet

Obs!

Med koppling till
livsfunktionerna, dven
o

aterkommande

Inga begréansningar

Inga begrénsningar

Av okand orsak,
reflexmedierad

Av engangskaraktar: Tillfalligt korforbud. Kortillstdndet kan
terstallas efter undersékningarna nar personen har varit
symptomfri i 3 mén.

Rterkommande: Tillfalligt korférbud. Kortillstdndet kan
terstallas nar personen har varit symptomfri i 6 man. eller
identifierbara forsta symptom férekommer.

Av engéngskaraktar: Tillfalligt korforbud. Kortillstdndet kan
Sterstallas efter undersékningarna nar personen har varit
symptomfri i 3 man.

Aterkommande: Permanent korforbud.

T90 (+ S06) Hjarnskador,
tillst&dnd efter hjérnskador
och neurokirurgiska
ingrepp

S06 Ny hjérnskada

Lindriga hjarnskador: 1 man. kérforbud
Medelsvéra hjarnskador: 3 man. kérférbud
Svéra hjarnskador: minst 6 man. korforbud

Kortillstdndet kan 3terstéllas efter de ovan namnda tiderna om
kognitionen och funktionsférmagan &r normala

Lindriga hjarnskador: 1 man. kérforbud
Medelsvéra hjarnskador: 3 man. kérforbud
Svéra hjarnskador: minst 6 man. korférbud

Kortillstdndet kan 3terstéllas efter de ovan namnda tiderna om
kognitionen och funktionsférmagan &r normala

Svara hjarnskador och 6vriga > 6 man. korforbud

T90 Tillstdnd efter
hjarnskador och
neurokirurgiska ingrepp

Eftertillstdnd som blivit bestdende: Invaliditetsklass = 11 -> i
regel permanent korforbud och anmélningsplikt.

Nya eftertillstdnd: liksom ovan, enligt kognition och
funktionsformaga.

Eftertillstdnd som blivit bestdende: Invaliditetsklass = 6 -> i
regel permanent korférbud och anmaélningsplikt.

Nya eftertillstdnd: liksom ovan, enligt kognition och
funktionsformaga.

Alla 13ngvariga och permanenta kérférbud

Obs. Kopplingen av kortillstdnd till invaliditetsklasserna &r
riktgivande. Man kan avvika fr&n den till exempel om
invaliditetsklassen till stora delar beror pd en stérning som
inte har négon koppling till kiirférm%gan. Det mest
vasentliga med tanke pd korfsrm&gan ar den kognitiva
fiirmégan och en eventuell personlighetsféréndring efter
skadan (frontallobssyndrom).

Z95 Pacemaker

Korforbud i 1 vecka efter implantering

Dérefter kan personen kéra om

- Pacemakern fungerar normalt

- Inga symptom p& hjarnischemi férekommer
Pacemakerpolikliniken ger Kkortillstdnd

Korforbud i 1 vecka efter implantering

Dérefter kan personen kéra om

- Pacemakern fungerar normalt

- Inga symptom p& hjarnischemi forekommer
Pacemakerpolikliniken ger Kkortillstdnd

Vid behov > 6 man. 18nga korforbud

En specialistlékare (i regel en kardiolog) bedomer
uppfyllandet av kérhéalsokraven. Uppfyllandet av
korhalsokraven ska foljas upp.

Defibrillator (ICD)

Sekundar prevention: Korférbud 3 man. p8 grund av
rytmstérning som lett till implantering

Primér prevention hos en hjértsjuk som I6per risk att drabbas
av framtida rytmstérningar: Korforbud i 2 veckor efter
implantering

Paus i kérningen i 3 man. efter behandling med anordningen

Sekundér prevention: Inget kortillstand
Primar prevention: Inget Kkortillstdnd

G2 inget kortillstdnd och anmalan till polisen

G1: Kardiologen som har hand om varden efter att en
automatisk implanterbar cardioverter-defibrillator (AICD)
har implanterats bedémer huruvida kraven p8 kérhalsa
uppfylls.




