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Bilaga — dversikt av rekommenderad tid for
koruppehall efter stroke och TIA

Tabell 1. Rekommenderad tid for tillfélligt kérforbud efter stroke och TIA.

Diagnos Stroke TIA
Rekommenderad | Galler kérkort AM, Al, A2, A, B, BE eller | Galler samtliga korkortsklasser:
tidsangivelse fér | traktorkort (grupp 1). Beddm enligt Stroke (kolumn till
tillfalligt Rekommenderad tid fér tillfslligt vénster) om neuroradiologi (MR/DT
korforbud korférbud: Pa grund av risk for hjarna) visar akut hjarninfarkt.
Zte””l'f‘:(“kf‘a”_df | stroke, ‘_’|Ch r.'s';for Giller kérkort AM, A1, A2, A, B, BE eller
omplikation i orrcn av epilepsi, bor traktorkort (grupp 1).
korforbudet uppga till minst tre
manader Rekommenderad tid for tillfalligt
e Beddmning om kérlimplighet bér korforbud ar minst 2 veckor, tills
.. - . patient ar fardigutredd och
goras tidigast 2—3 manader efter
o sekundarprofylax paborjats. Vid
insjuknande. ) _ bér d N
e Utfor medicinsk uppfolining och arotisstenos bér denna vara atgardad.
bedémning i samband med e Overvag langre tids tillfalligt
aterbesodk hos likare. korforbud vid TIA-recidiv efter
e Gor en individuell beddmning av om individuell bedémning.
korformagan behover utredas innan | ¢ bedém om medicinska hinder
bilkdrning kan &terupptas. foreligger innan patienten kan
e Korforbud giller tills etiologisk ateruppta bilkérningen.
utredning utforts, journalforts och
patienten fatt muntligt och skriftligt
meddelande om att kérforbudet ar
upphavt.
Rekommenderad | Giller koérkort: Giller kérkort:
tidsangivelse for | , ¢y c1f, ¢, CE (grupp 2) e C1,CIE,C, CE (grupp 2)
t'_l'lfa_l.l'gt e D1, D1E, D eller DE (grupp 3) samt e D1, D1E, D eller DE (grupp 3) samt
korférbud taxiférarlegitimation taxiférarlegitimation.
Rekommenderad tid for tillfalligt Rekommenderad tid for tillfalligt
korférbud: korférbud:
e Minst 6 manaders tillfalligt e Generellt rekommenderas tillfalligt
korforbud efter insjuknandet korforbud i 3 manader. Vid TIA-
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rekommenderas fore atergang till
arbete som yrkeschauffor.
Undantagsvis kan kortare
observationstid vara aktuellt om det
ror patienter med lag
aterinsjuknanderisk, och att
forekommande riskfaktorer ar
valbehandlade. Exempel pa detta ar
lakunar infarkt dar blodtrycket ar
valreglerat. Minsta observationstid i
sadant fall bor uppga till 3 manader.
Vid postapoplektisk EP géller minst
5 ars observationstid enligt TSFS
2010:125 8 kap 6§. Under denna tid
skall patienten inte behandlats med
antiepileptika.

Risk for aterinsjuknande maste
sarskilt beaktas pa grund av den
hogre trafiksakerhetsrisken.
Sarskild vikt bor laggas vid att trolig
orsak till aktuell stroke identifierats
och att sekundarprofylax for
riskfaktorer ar val utformad och att
patienten har god foljsamhet till
denna.

Den medicinska uppfoéljningen och
bedémningen gors i samband med
aterbesok hos lakare.

Yrkesforare utreds lampligast pa
specialiserad trafikmedicinsk enhet.
Har ansvaret gatt over till
primarvarden ska primarvardsldkare
ta over utredning och bedémning
av korkortslamplighet, men
remittering kan v b ske till
specialiserad trafikmedicinsk enhet
for hjalp med utredning.

recidiv kan en langre tids tillfalligt
korforbud overvagas efter
individuell bedomning.

Sarskild vikt bor laggas vid att trolig
orsak till aktuell TIA identifierats
och att sekundarprofylax for
riskfaktorer ar val utformad och att
patienten har god foljsamhet till
denna.

Den medicinska uppféljningen och
beddmningen gors i samband med
aterbesok hos lakare.
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