UPPLYSNINGAR till blanketten
ALKOHOL, NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL

Denna blankett kan anvéndas vid beroende eller missbruk samt for sérskilt ldkarutlatande
efter grovt rattfylleri. Utredningen efter grovt rattfylleri syftar till att ta reda pd eventuell
forekomst av beroende, missbruk eller opélitlighet i nykterhetshdnseende. Blanketten bor
dven kunna anvindas i de fall da lansstyrelsen 1 6vrigt krdver 1dkarutlatande med avseende pa
lampligheten att inneha korkort fran alkohol- och drogsynpunkt.

Giillande krav vid beroende eller missbruk samt vid utredning efter grovt rattfylleri

Vid diagnosen beroende eller missbruk skall (enligt Vagverkets foreskrifter) ett varaktigt
nyktert levnadssitt styrkas vid ansokan om korkortstillstand.

Om sokanden under de senaste fem aren fore ansdkan om korkortstillstind har démts for
grovt rattfylleri skall (enligt korkortslagen och korkortsférordningen) till ansékan bifogas ett

sarskilt lakarutlatande som styrker att sékanden inte dr opadlitlig i nykterhetshinseende.

Likarundersokning

Lakarundersokningen skall folja de bestimmelser som anges i 15 kap Végverkets foreskrifter
om medicinska krav for innehav av kérkort m m. Vid undersékningen skall ldkaren séledes
rikta uppmérksamhet mot symptom som dr betecknande for beroende eller missbruk av medel
som paverkar formagan att framféra motordrivet fordon, eller utveckling mot sddant beroende
eller missbruk. Lékaren bor ocksa beakta forekomst av blandmissbruk samt tidigare vard-
tillfallen pa grund av beroende eller missbruk av aktuella medel.

Lakarintyg

Lakarintyget skall enligt 18 kap i Vigverkets foreskrifter vara utfirdat av ldkare med
specialistkompetens 1 allmédnpsykiatri eller annan specialistkompetent ldkare med god
kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor.
Intyget skall belysa personens alkohol- och drogvanor och grundas pa

- god kidnnedom om och dterkommande kontakter med personen

- resultaten av laboratorieundersokningar med avseende pa missbruk

- psykologisk testning om detta bedoms lampligt.
Utlatandet skall redovisa resultatet av laboratorieundersokningarna.
Lakarintyg vid utredning efter grovt rattfylleri skall vara utfirdat tidigast tvA ménader fore
ansdkan om korkortstillstand.

Observationstid

Vid diagnosen beroende eller missbruk skall varaktig nykterhet verifieras under minst sex
manader och upp till tvd ar vid svart beroende. Vid vistelse pa kriminalvardsanstalt,
behandlingshem eller motsvarande skall ett varaktigt nyktert levnadssétt visas for tiden efter
frigivningen respektive utskrivningen. Om nykterheten varit kontrollerad under vistelsen kan
nykterhet som visats under denna tid tillgodordknas. For att kravet pa varaktighet skall anses
uppfyllt skall tiden i frihet dock uppga till minst sex ménader.

Var god vénd!



forts. Upplysningar
Vid utredning efter grovt rattfylleri skall styrkas att opalitlighet i nykterhetshinseende inte
foreligger. Observationstiden skall vara minst tre manader men bor uppgd till sex méanader.

Observera att andra krav géller nir beroende eller missbruk foreligger.

Laboratorieprover m m

Vid diagnosen beroende eller missbruk skall nykterhet visas genom en kontinuerlig ldkar-
kontakt eller annan rehabilitering, frekventa laboratorieprover under hela kontrollperioden
och ett lakarintyg som utvisar och bedémer nimnda forhallanden. Avvikande provresultat
skall kommenteras.

Vid utredning efter grovt rattfylleri skall laboratorieundersokningar ha skett vid minst tva
tillféllen under observationstiden.

Omprévning

Vid diagnosen beroende eller missbruk skall innehavet av korkortstillstind, korkort eller
traktorkort omprovas av lansstyrelsen efter sex manader, dérefter efter ytterligare sex méanader
och dérefter efter ytterligare tolv manader.

Niér korkortstillstand har meddelats efter provning i nykterhetshianseende efter grovt rattfylleri
skall omprovning ske efter sex ménader och dérefter efter ytterligare tolv manader.

Behovet av omprovning diarutover skall 1 bdda dessa situationer beddmas mot bakgrund av
forhallandena i det enskilda fallet.

Ytterligare upplysningar

Utover vad som anges i1 korkortslagen, korkortsforordningen och Végverkets foreskrifter finns
det inte ndgra preciserade krav pa vad ldkarutldtandet skall innehdlla. Utgdngspunkten ar att
intygsskrivande ldkare lamnar de upplysningar som i varje enskilt fall bedoms som
nddvéndiga. Denna blankett kan dock tjéna till ledning for utformningen av ldkarens utldtande
och speglar innehallsmissigt Vigverkets uppfattning om vilka forhdllanden som generellt sett
bor utredas och aterges.

For ytterligare information om géillande bestimmelser se korkortslagen (SFS 1998:488) och
korkortsforordningen (SFS 1998:980) samt Viagverkets foreskrifter om medicinska krav for
innehav av korkort m m (VVFS 1996:200, dndrade genom VVFS 1998:89), framst 12-13 kap
samt 15 och 18 kap.

Blanketten och Vigverkets foreskrifter kan hidmtas pd Vigverkets hemsida www.vv.se
Blanketten kan dven hdmtas pa adressen http://www.vv.se/publ_blank/blanketter/index.htm
medan foreskrifterna kan hamtas pa adressen www.vv.se/lagrum/pdf/1998nr089.pdf

Blanketter och foreskrifter kan ocksé bestillas kostnadsfritt hos Végverkets Butik per e-post
vagverket.butiken@vv.se per fax 0243 — 755 50 eller per tfn. 0243 — 755 00.




<& Vigverket ALKOHOL, NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL

VV97457 03.04 Stralin & Persson AB

LAKARINTYG
for att styrka lampligheten att inneha korkort m m

Sdnds till Linsstyrelsen!

A.

Innehar

oo o gd oOoobd
A Al BBE Traktor C CE D

B. Personuppgifter
Personnr:

DE Taxi Namn:

Ansoker om Adress:

oo o og oOgdd

A Al BBE Traktor C CE D DE Taxi Telefon:

A=tung motorcykel, A1=latt motorcykel, B=personbil, | Identiteten styrkt genom:

C=tung lastbil, D=buss, E=tungt slép,
Traktor=traktorkort, Taxi=taxiforarlegitimation Personlig kinnedom [] ID-kort [ ] Korkort [ ]

C.

1 a.

Ib.

1d.

1e.

Undertecknad har tréffat patienten génger under tiden

Patienten har haft kontakt med denna vardinréttning under tiden

Patienten har uteblivit frin planerade besok ganger under denna tid.

Ev kommentar:

Lénsstyrelsens handlingar kan ge information om tidigare alkohol- och drogrelaterad brottslighet och/eller

tidigare korkortsaterkallelser samt kan innehélla social utredning.
Undertecknad har haft tillgang till linsstyrelsens handlingar .............cccooeevvevinieviieneneennen. [lJa
Anamnesuppgifter

Har patienten nadgon géng vardats pa sjukhus, behandlingshem eller polikliniskt under

[ Nej

[ Nej

diagnosen beroende av alkohol, droger eller liakemedel (alkoholism/narkomani)? ............. [lJa
Néar?

Har patienten ndgon géng vardats pa sjukhus, behandlingshem eller polikliniskt under

diagnosen missbruk av alkohol, droger eller lakemedel? ..........cccocceviivininininininenceenn. []Ja
Nar?

. Har patienten vardats enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)? ................ []Ja

Nar?

Har patienten vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)? ......cccccceeveevievenvennen. [1Ja
Nér?

Har patienten under de senaste sex manaderna varit intagen pa kriminalvardsanstalt,

behandlingshem eller MOtSVArande? .............ccvecveeiirieiiieniieie ettt []Ja

Har patienten nadgon gang behandlats med aversionsmedel (t ex Antabus, Dipsan)? .......... []Ja

Har patienten ndgon géng deltagit i behandlingsprogram avseende alkohol, droger eller

L1 1Tt [ SRRt []Ja

Substansberoende (kriterier enligt DSM-1V)

Framkommer anamnestiska uppgifter om:
tolerans, definierat som behov av 6kad mingd av substansen for att uppna rus eller annan 6nskad
effekt eller patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma méangd av substansen [1Ja

abstinens, vilket visat sig i abstinenssymptom eller att substansen intas i syfte att lindra eller
undvika abStiNENSSYMPLOIM ....oeiuieiieiiieeieitieiteee ettt ettt etee st ettt es e st et eneeneeeneeeneas [1Ja

[1 Nej

[ Nej

[ Nej

[ Nej
[ Nej

[ Nej

[ Nej

[ Nej

Lékarens signatur
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Personnummer: 2 (4)

att substansen ofta anvénds i stérre miangd eller under en ldngre period dn vad som avsetts? [1Ja []Nej
att det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade f6rsok att begréinsa eller kontrollera

YR Lo 720 0] o) 011 o AR . [(1Ja [] Nej
att mycket tid dgnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substansen eller himta sig

fran substansbrukets €ffEKTEI? ........uvviiiiiiiiieeeieee e e e e e [(1Ja [] Nej
att viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter 6verges eller minskas pa grund

AV SUDSTANISDIUKEL? ...ttt ettt ettt ettt et et et et e eeeseneneaeeeeeee et et eeseenenene [1Ja []Nej
att bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besvar som

sannolikt orsakats eller fOrvarrats av SUDSTANSEI? .....o.eveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeens [1Ja []Nej
Sammanfattning:

Om minst tre kriterier under G. har uppfylits under en och samma tolvmanadersperiod skall diagnosen beroende stdllas.

Har patienten vid nagon tidpunkt uppfyllt kriterierna i DSM-IV for att fa diagnosen beroende? [1Ja [ Nej
Om ja, for vilka substanser?

Missbruk

Framkommer anamnestiska uppgifter om (kriterierna 1 — 4 enligt DSM-IV):

upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med att fullgora sina skyldig-

heter pa arbetet, i skolan eller i hemmet (t ex substansrelaterad upprepad arbetsfranvaro eller

déliga arbetsprestationer; substansrelaterad franvaro, avstingning eller relegering fran skola;

substansrelaterad vanskotsel av barn eller hushall)?..........ooeieueieeiiinnnneeeee [1Ja [ Ngj

upprepat substansbruk i situationer dér det medfor betydande risker for fysisk skada ( t ex
substanspaverkan i samband med bilk6rning, arbete med maskiner)?...........c.ccoccveeereennen Clra O Nej

upprepade substansrelaterade problem med réttvisan (t ex att vid upprepade tillféllen bli
arresterad for substansrelaterat storande beteende)? .........ccccocevieirieiiiienienieninneee Clra O Nej

fortsatt substansbruk trots stindiga eller aterkommande problem av social eller mellanménsklig
natur orsakade eller forstirkta av substanseffekterna (t ex slagsmal, gril med partnern om

foljderna av DErUSNING)?........cccveiiieriieiieeieeteeee et eee et e st et et e b e saessa e seesbesnaesseesseenseenes Cla [ Nej
Framkommer anamnestiska uppgifter om (sdrskilt kriterium enligt Viigverkets foreskrifter):

ett substansbruk som inte ar tillfilligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt? ......... [1Ja []Nej
Sammanfattning:

Om minst ett av kriterierna 1-5 under H. har uppfylits inom en och samma tolvmanadersperiod, samt om kriterierna
for beroende for denna substans aldrig uppfylits skall diagnosen missbruk stdllas.

Har patienten vid nadgon tidpunkt uppfyllt kriterierna for att fa diagnosen missbruk?.......... [1Ja [ Nej
Om ja, ndr och for vilka substanser?

Uppfyller patienten for ndrvarande kriterierna for missbruk?...........cccoeveiiviieiiiieiiennnn, []Ja []Nej

Likemedelsanvindning

Ar patienten ordinerad likemedel av sddan omfattning att behandlingen kan innebéra
en trafiksdkerhetsrisk, utan att bruket ar att anse som beroende eller missbruk? ................. []Ja [ ]Nej

. Ange av patienten uppgivet genomsnittligt dagligt intag av substansen/substanserna i fraga:

Uppgifter om andra medicinska forhallanden (specificera under kommentarer)

Foreligger anamnestiska uppgifter om eller tecken pa psykisk sjukdom eller annan psykisk
stérning med allvarligt stort beteende, impulskontrollstorning eller uttalade brister i fraga

OM OMABINE? ...ttt ettt b b s sttt se st bbb s e b et et ssss s nss s s s s esesesns [1Ja []Nej

Har nagon form av epileptiskt anfall, abstinenskramp eller annan medvetandestdrning

FOTEROIMIMIL? <.ttt et ettt e e et e eaeee e ea e et et e e e e eeeeeeeeaeeaeeae et et eseeeeeeeneeenes . []Ja [] Nej
Om ja, nir?

Liékarens signatur




Personnummer:

Foreligger anamnestiska uppgifter om eller uppenbara tecken pa neurologisk sjukdom med
sensoriska eller motoriska symptom som péverkar balans, koordination eller psykomotorisk
FUNKLIONT ...ttt sttt sttt bbb

Har eller har patienten haft hepatit eller annan leversjukdom?...........c.ccocooiviinininiineeiennne

Foreligger tecken pa allvarlig kognitiv stérning, t ex vad giller uppméirksamhet, omdome,
minne, visuospatiala eller psykomotoriska funktioner? ............ccccecvevieninenininininieeenne .

Finns vid undersokning tecken pa paverkan av psykoaktiv substans (t ex alkoholdoft,
onormal upprymdhet, sedering, abnorm pupillstorlek/-reaktion)? ...........ccccceevveiirinnencnne

Finns vid undersokning tecken pa abstinens fran alkohol, narkotika eller lakemedel
(t ex handtremor, svettning, pulSOKNING)? .......ccceiiiiiiiiiieeee e

Finns vid undersokning tecken pa skadligt bruk av psykoaktiv substans (t ex spider
naevi, palmarerytem, stickmarken)? ...........coocooiiiiiiiiie e

Kommentarer:

[1Ja []Nej
[1Ja []Nej

[JJa [ Nej
[1Ja [ Nej
[1Ja [ Nej
[JJa [JNej

Laboratorieprover (alternativt bifogas kopior av laboratorielista)

Referensvirden skall anges. Avvikande provresultat bér kommenteras. Lagsta antal provtagningar och
foreskrivet intervall mellan dessa framgar under "Upplysningar” sist i blanketten eller, om lénsstyrelsen

foreskrivit annat, av lansstyrelsens foreldggande eller beslut.

I. Blodprover Analysviirde
Datum Datum Datum Datum Datum Datum

Analys Ovre ref
virde

S-CDT %

S-Gamma-GT ukat/1

S-ASAT ukat/1

S-ALAT ukat/1

MCV fL

Ytterligare provresultat kan redovisas i form av bifogad laboratorielista.

Kommentarer:

OBS! Om substans pavisats vid screeninganalys skall verifikationsanalys utforas.

Fore urinprovstagning skall likemedelsintag redovisas och kommenteras.

II. Urinprover Datum Datum Datum Datum Datum Datum
Ej pa- Pos. | Ejpa- | Pos. | Ejpa- | Pos. | Ejpa- | Pos. | Ejpa- | Pos. |Ejpa- Pos.
visat veri- visat veri- visat veri- visat veri- visat veri- | visat veri-

fierat fierat fierat fierat fierat fierat

U-Amfetaminer

U-Bensodiazepi-

ner

U-Cannabis

U-Kokain

U-Opiater

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Kreatininvarde

inom ref omr

Overvakat prov

Ytterligare provresultat kan redovisas i form av bifogad laboratorielista.

Kommentarer:

Lékarens signatur
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Personnummer:

Likarens kliniska bedomning

Vid diagnosen beroende eller missbruk:
Kan prognosen for fortsatt nykterhet/drogfrihet bedomas vara god?

Ja [] Nej ] Tveksamt [] Kan ej bedomas ]

Motivera Din prognosbedémning genom att belysa bl a:
- Varaktighet av verifierad nykterhet/drogfrihet

- Former for rehabilitering

- Resultat av hittillsvarande rehabilitering

- Planering och behov av fortsatt stod

Om diagnos missbruk eller beroende inte har faststallts:

Ar patienten palitlig i nykterhetshéinseende?

Ja [] Nej [] Tveksamt [_] Kan ej bedomas []

Om nej, for vilka substanser?

Motivera Din bedomning om pélitlighet i nykterhetshianseende:

Ovriga synpunkter m m:

Ort och datum Likarens underskrift
Adress Namnfortydligande
Telefon Specialitet

Signatur Sidorna 1, 2 och 3 skall signeras.

4(4)
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