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1 Inledning

Forare av rullande materiel (fortsattningsvis forare) ska uppfylla faststéllda krav pa
héalsotillstand och psykisk lamplighet. Ddrmed ska férarna delta i en férsta under-
sdkning och fortsatta undersékningar som utférs av en jarnvagslakare som ar god-
kand av Transport- och kommunikationsverket (Traficom) samt i en personbedém-
ning som utférs av en jarnvagspsykolog som ar godkand av Traficom for att be-
ddéma lampligheten.

Den far inte vara forare som pa grund av sjukdom, lyte eller skada, andra nedsatt-
ningar av funktionsférmagan eller pa grund av nagon annan liknande egenskap har
vasentligt nedsatt formaga att fortldpande eller tillfalligt utféra en uppgift som f6-
rare. Inte heller den ska fa skéta en uppgift som férare, vars funktionsférmaga pa
grund av sddana sjukdomsfynd eller symptom som tyder pa sjukdom &r vésentligt
nedsatt sa att jarnvagssakerheten kan riskeras pa grund av det. Férutom av sjuk-
dom, sjukdomssymptom och sjukdomsfynd kan funktionsférmaga ocksa férsvagas
av lakemedel for vard av vissa sjukdomar. Med andra egenskaper avses forarens
psykiska egenskaper som inte ar sjukdomar i medicinsk mening och inte heller be-
héver bero pd ndgon sjukdom. S8dana &r karaktarsdrag som hdnger samman med
personligheten eller andra liknande faktorer, sdsom t.ex. en bendgenhet att ta ris-
ker eller agera impulsivt i trafiken.

Om jarnvagslakaren inte ar verksam som foretagslakare for en jarnvagsoperator
(fortsattningsvis verksamhetsutévare) ska informationsférmedlingen mellan jarn-
végslakaren och verksamhetsutdvaren i frdga om den halsomaéssiga lamplighetsbe-
démningen sakerstallas med ett godkénnande frdn personen som sdker uppgiften
som forare eller personen som redan ar verksam som férare. For att gbéra informat-
ionsférmedlingen smidigare stravar man efter att undvika bl.a. dverlappande
undersdkningar och utredningar av halsotillstdnd. Nar jarnvagslakaren &r verksam
som verksamhetsutévarens foretagsldkare finns det i lamplighetsbedémningen
dven andra aspekter enligt lagen om féretagshélsovard och férordningen om god
foretagshalsovardspraxis och inte bara jarnvagstrafikens trafiksékerhetsaspekt.

Jarnvagslakaren och -psykologen ska vid bedémningen av hélsotillstandet och den
psykiska lampligheten for férare av rullande materiel efterfélja dessa anvisningar
som &r baserade pa lokférardirektivet och lagen om transportservice. Undantag
fran de medicinska krav som ingdr i denna anvisning kan endast géras i enskilda
fall och av sarskilt grundad anledning.

Vid beddémning av en férares lamplighet anvander jarnvagslakaren och -psykologen
sin lagstadgade ratt att genomféra bedémningar. Eftersom det fér den sékandes del
handlar om en betydelsefull ekonomisk férdelaktighet har lakaren och psykologen
skyldighet att reflektera éver om de eventuellt &r jiviga att ge utldtanden. I prakti-
ken har lédkaren och psykologen skal att strava efter att efterfélja forvaltningslagens
principer nar de skriver utldtanden. Grunden for javighet &r i forsta hand nara
slaktskap samt situationer dar lakarens eller psykologens opartiskhet kan dventyras
pd ndgot annat sétt.

Lakaren/psykologen kan vara javig att skriva ldmplighetsutldtanden till exempel i
foljande situationer:

o om utldtandet géller en narstdende (bl.a. slaktingar, vanner)

e om avgodrandet i drendet kan vantas medféra synnerlig nytta eller skada for
honom/henne eller hans/hennes narstaende
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« om tilltron till hans/hennes opartiskhet av nagot annat sérskilt skal dventy-
ras

Med narstdende avses (enligt férvaltningslagen):
e make samt barn, barnbarn, syskon, féraldrar, far-/morforaldrar samt ocksa
o [o] . o . . . . .
den som pa nagot annat satt star personen sarskilt nara liksom d@ven dessa
personers makar,

e fbrdldrarnas syskon samt deras makar, syskonbarn och tidigare make, samt

e makes barn, barnbarn, syskon, féraldrar och far-/morfordldrar samt ocksa
dessa personers makar och makes syskonbarn.

Som nérstdende anses ocksd motsvarande halvslakting. Med makar avses dkta ma-
. . . o

kar, personer som lever under aktenskapsliknande férhallanden och personer som

lever i registrerat partnerskap.

Obs! Endast den har anvisningens sista 10:e kapitel géller kraven pa halsotillstand

for férare inom sp%rbunden stadstrafik (metroférare och férare av spérvagnar samt
. . . o .
forare av fordon som anvands for underhall av bannatet).

2 Lagstiftning
e EU-direktivet 2007/59/EG, bilaga II
e Lagen om transportservice (320/2017)

e Trafiksakerhetsverkets foreskrift om godkdnnandekrav for sjémanslakare, jarn-
vdgslakare och jarnvdagspsykologer (TRAFI/323443/03.04.04.00/2017)

e Nar jarnvagslakaren &r verksam inom foretagshalsovarden ska man &ven be-
akta:

o Lagen om fdéretagshalsovard (1383/2001)

o Statsrddets forordning om principerna for god foretagshélsovardspraxis,
foretagshalsovardens innehdll samt den utbildning som kréavs av yrkesut-
bildade personer och sakkunniga (708/2013)

o Arbetarskyddslagen (738/2002)

o Statsradets férordning om halsoundersdkningar i arbete som medfor sar-
skild fara fér ohalsa (1485/2001)

3 Fornyelse av jarnvagslakarsystemet

Trafiksakerhetsverket (Trafi) har tidigare med stéd av bestammelserna i behérig-
hetslagen (lagen om sakerhetsrelaterade arbetsuppgifter i jarnvagssystemet
1664/2009) godkant sakkunniglékare inom jarnvdgsbranschen fér bedémning av
hélsotillstandet och trafikdugligheten fér dem som skéter eller séker sig till séker-
hetsrelaterade arbetsuppgifter. Dessutom har Trafi godkant féretagslékare och -
hélsov8rdare (yrkesutbildad person inom foretagshélsovdrden) for genomforandet



TRATICCM Anvisning

Transport- och kommunikationsverket 5(21)
TRAFICOM/81078/03.04.02.01/2019

av halsoundersodkningar. Sakkunnigldakaren inom jarnvagsbranschen har med sitt
lamplighetsutldtande faststallt personens ldmplighet fér uppgiften pa basis av resul-
taten av halsoundersékningen genomférd av en yrkesutbildad person inom fére-
tagshalsovarden.

Det ovan beskrivna jarnvagslakarsystemet enligt behdrighetslagen fér jarnvagar
har férnyats och forenklats i den nya transportservicelagen (320/2017) som tradde
i kraft den 1 juli 2018. Helheten féretagshélsovardare - foretagsldkare - sakkun-
niglakare som genomforde bedémningen av den hdlsomassiga lampligheten har er-
satts med bedémningen som gors av jarnvagsldkare som Traficom har godkant. Fo-
retagshalsovardare kan fortfarande delta i genomférandet av undersékningar, men
Traficoms godkannande kravs endast for jarnvagslakarna. Utdver undersékningen
utfor jarnvagslakaren aven en beddémning av den halsomassiga lampligheten och
utfardar ett skriftligt utldtande om &arendet.

Jarnvéagslakarna godkanns for hogst fem ar. En foérutsattning for godkdnnandet ar
att lIdkaren ar en legitimerad lakare i Finland enligt lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden (559/1994) och han eller hon har rétt till sjalvstan-
dig yrkesutdvning samt for uppgiften lampliga obegransade specialistldkarrattig-
heter (t.ex. specialldkare inom féretagshalsovard). Av ldkaren forutsatts att han el-
ler hon kanner till inneh3llet i forarens arbetsuppgifter, arbetsmiljén och de trafik-
sdkerhetsrisker som har samband med uppgiften samt de halsokrav som galler f6-
rare.

Lamplighetsbedémningen som utférs av jarnvagslakaren kommer i fortsattningen
inte att vara bunden till foretagshalsovarden for verksamhetsutdvaren inom jarn-
vdagsbranschen. Godkannandet av jarnvagslakare férutsatter inte heller att man ar-
betar vid en sddan foretagshalsovardscentral som har ett avtal med en jarnvégso-
perator.

De vikande medicinska krav och anvisningar foér halsoundersékningar som ar féren-
liga med TEV och TTO tillampas pa férarna anda till slutet av évergdngsperioden
den 31 december 2018. Fran och med den 1 januari 2019 bérjar man tilldmpa de
nya medicinska kraven enligt transportservicelagen och utféra halsoundersékningar
av jarnvagslakare.

Efter den 30 juni 2018 beviljar Traficom inte langre dispens gallande hélsotillstand,
utan en jarnvagsléakare bedémer om en férare av rullande materiel ar lamplig for
sin uppgift och kan vid behov uppstélla begransningar for uppgiften i sitt lamplig-
hetsutlatande. Dispens gallande hélsotillstand som beviljats tidigare till férare av
rullande materiel forblir i kraft med de villkor som anges i tillstdndet i frdga, om
inte en jarnvagsldkare bestdmmer ndgot annat utifrdn resultaten av personens la-
karundersokning.

4 Bedomning av hdlsotillstand

4.1 Forsta undersdkningen

En jarnvagsldkare ska utféra en ldkarundersékning pa forare innan de borjar i sitt
arbete. Undersodkningen ska utféras innan praktik- och utbildningsperioder eftersom
omfattande korpraktik med lok ingar i lokférarutbildningen.
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4.2 Fortsatta undersokningar

Forare ska genomga lakarundersékningar minst vart tredje ar till 55 ars alder och
darefter varje ar, om inte en jarnvégsldkare kraver att undersékningarna ska géras
tatare.

4.3 Ovriga undersdkningar

En lakarundersokning ska ocksa alltid géras om det finns skal att missténka att en
forares halsotillstand inte uppfyller de medicinska kraven. Den som vet eller miss-
tanker att hans eller hennes halsotillstand inte uppfyller de medicinska kraven i la-
gen ska ocksa sjalv ta initiativ till en lakarundersékning. Ett sarskilt skal for lakar-
undersdkning anses foreligga om en forare har varit delaktig i en olycka eller en fa-
rosituation som intraffat i jarnvagstrafiken eller i en situation i vilken sakerheten i
jarnvagstrafiken annars har riskerats. Efter sddana situationer som ndmns ovan ska
en lakarundersokning utféras fére dtergdngen till arbetet om det finns skal att
misstanka att en persons hélsotillstand eller ndgon annan egenskap hos personen
har orsakat situationen eller att situationen har kunnat inverka pa personens hélso-
tillstand.

En verksamhetsutévare i vars tjanst en férare har tratt eller i vars verksamhet en
forare har kommit med frdn en annan jarnvagsoperatér far [3ta utféra en ny lakar-
undersodkning och begdra jarnvagslakarens bedémning av lampligheten for uppgif-
ten oberoende av de ovan namnda tidsfristerna. Fér en férare som 6vergar i en an-
nan verksamhetsutévares tjanst &r minimikravet dock att féraren da han eller hon
dvergar i den andra jarnvégsoperatérens tjanst har ett giltigt 1dkarintyg utfardat av
en jarnvagslakare som visar att foraren uppfyller de medicinska kraven och ar
[amplig for uppgiften som forare av rullande materiel (fortsattningsvis lamplighets-
utldtande).

Jarnvéagslakaren har ocksa vid behov rétt att begéra sddana uppgifter om forarens
halsotillstdnd som behdvs for att utfora en lamplighetsbedémning av en lékare eller
vardinrattning som tidigare har skétt eller for ndrvarande skéter féraren. En lakare
eller vdrdinrattning som skéter eller har skétt en forare ska med forarens tillstand
trots sekretessbestammelserna pa begéaran ge jarnvégsldkaren de uppgifter om fo-
rarens halsotillstdnd som behdvs for lakarundersékningen.

4.4 Undersokningens innehall

Syftet med jarnvagsldkarens undersodkning ar att sakerstdlla att féraren har tillrack-
liga medicinska férutsattningar for sin uppgift. I lokférardirektivet finns bestammel-
ser om minimiinnehdllet fér halsoundersdkningarna fér férare av rullande materiel,
men vid behov ska man p& basis av anamnes eller status dven évervdga andra
undersdkningar och konsultationer for att sakerstalla den halsomassiga lamplig-
heten.

Den forsta undersékning som féraren genomgar ska innehalla minst féljande del-
o
omraden:

e allman ldkarundersdkning (anamnes, status inklusive hjdrtats, lungornas och
rorelseapparatens funktion, BMI, blodtryck och neurologisk status)

e undersdkning av synskéarpa (synskarpa pa 18ngt hall), synfilten, fargseendet
och hoérseln
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e EKG vid vila
e sallningsprov for narkotika och laboratorieprover som beskriver alkoholbruk

e blod- och/eller urinprov, om de bedéms vara nédvandiga pa basis av anam-
nes eller status

e psykomotoriska tester som undersdker reaktionssnabbhet och koordination
av rorelser, t.ex. finger-nas-testet och diadokokinesi

Minimiinnehall for fortsatta undersékningar:

¢ allman ldkarundersdkning (anamnes, status inklusive hjartats, lungornas
och rorelseapparatens funktion, BMI, blodtryck och neurologisk status)

e undersdkning av synskérpa (synskdrpa pa langt hall), synfilten, firgseendet
och hdérseln

e blod- och/eller urinprov, om de anses vara nédvandiga pa basis av anamnes
eller status

 vid behov sdliningsprov fér narkotika och laboratorieprover som beskriver
alkoholbruk, om de bedéms vara nédvandiga

e EKG vid vila for personer dver 40 ar

Vid en fortsatt undersékning som tidigarelagts récker det att halsotillstdndet utreds
i fraga om den sjukdom eller skada eller det lyte som legat till grund fér att jarn-
végslakaren vid den foregdende undersékningen har kravt en tidigarelagd under-
sbkning, om det i samband med den fortsatta undersékningen inte kommer fram
nagon anledning till att i dvrigt undersdka halsotillstandet.

4.5 Intyg fran undersokningen

Jarnvagslakaren ska med Traficoms blankett ge ett skriftligt lamplighetsutldtande
om personens hilsomassiga lamplighet for uppgiften som baseras pd undersékning-
ens resultat. I det faststadlls om personen ar lamplig, med vissa begransningar
lamplig eller icke-1amplig for uppgiften. Jarnvagslakaren ska ge utldtandet till s6-
kanden/féraren och med dennes godkdnnande aven direkt till verksamhetsutdva-
ren. I samband med férsta undersékningen ges utldtandets myndighetsexemplar
alltid till den undersdkta som sedan sjalv lamnar in det till Traficom som bilaga till
sin eventuella ansékan om férarbevis. I samband med en fortsatt undersékning ska
jarnvagslakaren trots sekretessbestimmelserna skicka utldtandets myndighetsex-
emplar direkt till Traficom (som sdker e-post till adressen kirjaamo@traficom.fi eller
per post till adressen Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket
Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM).

I sitt utldtande ska jarnvégslakaren alltid faststélla den tidpunkt da féraren senast
ska genomga foljande lakarundersdkning (se punkt 4.2). Jarnvagsldkaren kan tidi-
garelagga tidpunkten fér en fortsatt undersékning om féraren har ndgon sadan
sjukdom som inverkar pa skétseln av uppgiften eller ndgon sadan sjukdom eller sa-
dana symptom som inte just d& inverkar pa jarnvagssikerheten, men som om de
framskrider eller t.ex. om varden férsummas kan inverka pa jarnvagsséakerheten.
Halsotillstandet ska da féljas upp genom tétare halsogranskningar och undersék-
ningar. Syftet med férfarandet ar att trygga en kontinuerlig uppfdljning av halsotill-
stdndet hos dem som skéter uppgifter som forare.
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5 Krav pa halsotillstand for lokforare

5.1 Neurologi

Vid lamplighetsbeddmningen ska man uppmadrksamma alla neurologiska sjukdomar,
skador och tillstdnd som orsakar eller kan orsaka stérningar i medvetandet, den
kognitiva och fysiska funktionsférmagan och koordinationen. Personen ska bedé-
mas som icke-lamplig for féraruppgiften, om personen har:

« diagnostiserad epilepsi, om det inte finns tydligt bevis pa att det har varit fraga
om godartat epilepsisyndrom fran barndomen, vars fornyelserisk &r mycket li-
ten, och sékanden sedan 5-8rsaldern har varit fri fran anfall och medicinering
(se punkt 5.1.1)

e ett enstaka epileptiskt anfall eller krampanfall med medvetandefériust som upp-
kommit av okdnd anledning, dven om faktorerna som framkallar dessa skulle
kunna avlagsnas (se punkt 5.1.1)

e benagenhet fér krampanfall pa basis av till exempel féljdtillstand efter hjérn-
skada eller hjarnoperation eller avvikande EEG, dven nar ett krampanfall inte
har férekommit (se punkt 5.1.1)

e annan motsvarande sjukdom eller medvetandestdrning av anfallskaraktar som
kan orsaka plotslig forlust av funktionsférmagan, férsvaga uppmarksamhetsfor-
magan eller koncentrationen, sdnka vakenhetsgraden eller féorsdmra omddmes-
formagan

o diagnostiserad minnessjukdom oberoende av dess svarighetsgrad

e Parkinsons sjukdom (se punkt 5.1.3), MS-sjukdom (se punkt 5.1.2), hjarntu-
mor, utvecklingsstérning eller CP-skada, hjérn- och ryggmargsskada eller ett
foljdtillstdnd efter neurokirurgisk atgard som paverkar funktionsférmagan, cir-
kulationsstérning i hjarnan, synstornlng av anfallskaraktar eller annan sjukdom
eIIer kognitiv stérning som paverkar observationsférmagan, koncentrationsfor-
magan, omddémesférmagan, uppméarksamheten eller minnet och som aventyrar
jarnvagssakerheten

e sjukdom som orsakar allvarlig yrsel eller balansstdrningar och som ar bestdende
eller aterkommande eller pa annat satt dventyrar jarnvagssiakerheten

e neuropsykiatrisk stérning sasom ADHD eller Aspergers syndrom som p%verkar
koncentrations- och bedémningsférmagan samt uppmarksamheten

Vid grénsfall och alltid nar man évervéger en 3tergang till foraruppgiften forutsatter
situationen att jarnvagslakaren dvervager fallet nhoggrant och att en neurolog som
&r insatt i trafikmedicin utfér en undersékning och en bedémning och ger ett utla-
tande. Dessutom kravs det ofta aven en neuropsykologisk bedémning och ibland till
exempel konsultation fran en neurooftalmolog.

Jarnvagslakaren kan bedéma lampligheten vid féljande sarskilda fall. Lampligheten
ska motiveras med hansyn till arbetsférhdllandena och riskerna for jarnvagssaker-
heten.
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Epilepsi och andra krampanfall

Epilepsi utgér alltid ett hinder for att pabérja arbetet som forare.
En dtergang till foraruppgiften kan dock évervégas vid féljande situationer:

e Foraren har haft ett enskilt krampanfall med medvetandeférlust eller annat epi-
lepsiliknande anfall (okdnd anledning, ingen bakomliggande sjukdom), vars for-
nyelserisk bedéms vara mycket liten och personen har varit fri fran anfall de
senaste 10 dren utan medicinering.

e Om krampanfallet har varit av engdngskaraktar, framprovocerat av en yttre
faktor som kan undvikas (till exempel ett ldkemedel som sdanker troskeln for
krampanfall), EEG ar normalt och man inte i undersdékningarna konstaterar
ndgra andra faktorer som kan orsaka krampanfall, kan tiden utan anfall vara
mindre &n 10 ar.

e Om den provocerande faktorn fér krampanfallet har varit anvandning av berus-
ningsmedel, brist pa sémn eller éverhoppade maltider, ska tiden utan anfall
vara 10 3r, dven om personen dokumenterat har rattat till sin livsstil.

MS-sjukdom

MS-sjukdom utgér alltid ett hinder for att pabérja arbetet som forare.

En dtergdng till foraruppgiften kan dock évervdgas, om sjukdomen &r i tydlig re-
mission, funktionsférmagan &r tillrécklig och det under den neuropsykologiska be-
démningen inte upptacks ndgon kognitiv férsvagning av funktionsférmagan. Jarn-
végslakaren ska folja upp halsotillstandet minst en gang om aret, och det forutsatts
dven en bedémning fran neurolog och vid behov neuropsykolog.

Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom utgér alltid ett hinder for att paborja arbetet som férare.

En 3tergang till foraruppgiften kan dock évervigas, om sjukdomen &r i inlednings-
fasen och situationen ar i behandlingsbalans, behandlingen och sjukdomen inte be-
gransar funktionsférmagan och det inte upptécks nagon férsamring av den kogni-
tiva funktionsférmdgan under den neuropsykologiska bedémningen. Jarnvagslaka-
ren ska félja upp halsotillstdndet minst en gdng om aret, och det férutsétts dven en
beddémning fran neurolog och vid behov neuropsykolog.

Foljdtillstadnd efter hjarninfarkt eller hjarnblédning

En nyligen genomgangen hjarninfarkt eller hjarnblédning utgér alltid ett hinder for
att paborja arbetet som férare.

En 3tergang till féraruppgiften kan évervagas tidigast efter ett &r, om personen &r
symptomfri, funktionsférmagan enligt neurologens och neuropsykologens bedém-

ning dr normal och risken fér en ny handelse &r ytterst liten och nivan fér riskfak-

torer for hjart- och kérlsjukdomar har fatts ned till en godkand niva. Jarnvégslaka-
ren ska félja upp halsotillstdndet minst en gadng om aret.
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Overgdende cirkulationsstérning i hjarnan (TIA)

Lampligheten for féraruppgiften kan évervégas tidigast efter 6 manader fran det
enskilda anfallet, under férutsattning att foraren ar symptomfri, neurologen bed6-
mer fornyelserisken som ytterst liten, det inte framkommer ndgon kognitiv férsam-
ring i den neuropsykologiska bedémningen, nivan fér riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdomar har beddémts vara godtagbar, riskfaktorerna behandlas val och be-
handlingstillstandet ar bra. Jarnvégslakaren ska félja upp halsotillstdndet minst en
gang om aret.

Meniérs sjukdom och upprepade yrselanfall

Lampligheten for féraruppgiften kan évervagas, om sjukdomen inte ar aktiv (anfall
som &r av forutsagbar karaktar och som utvecklas [angsamt sker hégst 2-3 ganger
om aret, hérseln uppfyller kraven i punkt 5.5). Jarnvégslakaren ska félja upp halso-
tillstandet minst en gang om aret och ett utldtande fran en éronlékare forutsétts.

Diabetes

En person som har diabetes ska bedémas vara icke-lamplig for féraruppgiften vid
foljande situationer:

e Sjukdomen har precis diagnostiserats och ytterligare utredningar &r pdgdende
och ett tillrackligt behandlingssvar ar annu inte sakerstallt

e Sjukdomen &r trots behandling i dalig behandlingsbalans

e Sjukdomen kréver insulinbehandling eller ndgon annan sadan behandling som
innebar en hypoglykemirisk

e Sjukdomen &r forknippad med betydande skador p& malorgan
e Foraren kan inte tillrackligt identifiera symptom pa hypoglykemi

En person som har diabetes kan anses vara lamplig for féraruppgiften, om alla for-
utsattningar nedan uppfylls:

e Medicineringen som anvands kan inte orsaka hypoglykemi

e Blodsockerbalansen ar under god kontroll och uppféljningen har ordnats enligt
rekommendationen God medicinsk praxis

o Tillstdndet &r inte férknippat med andra sjukdomar eller skador p& malorgan
som orsakas av diabetes

En férare som har diabetes ska foljas upp med ett &rs mellanrum med hélsounder-
sdkningar som genomfors av en diabetolog eller specialldakare som &r insatt i diabe-
tes. Jarnvagslakaren ska folja upp hélsotillstdndet minst en gang om aret.
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Somnapné och andra vakenhetstorningar

En person som har sdmnapné ska bedémas vara icke-lamplig for foraruppgiften vid
foljande situationer:

o Tillstdndet har precis diagnostiserats och stérningar i vakenhetsgraden har inte
kunnat bedémas med objektiva metoder

e Stérningen i vakenhetsgraden reagerar inte pa behandling
En person som har sdmnapné kan anses vara lamplig for foraruppgiften, om

e Det i sjukdomen inte ingar stérningar i vakenhetsgraden eller de har botats med
behandling. D& ska bedémningen av stérningen i sémntillstdndet och vaken-
hetsgraden vara baserad pa en objektiv bedémning (t.ex. MWT eller Osler) och
forutsattningen ar att bade behandlingen och uppfdljningen har anordnats enligt
rekommendationen God medicinsk praxis. Vid behov ska man konsultera en
speciallakare som ar insatt i sémn- och vakenhetstérningar.

e Jarnvéagslakaren ska folja upp halsotillstdndet minst en gdng om aret.

Aven vid andra stérningar i sémntillstandet och vakenhetsgraden, sdsom svar
sémnldshet och andra motsvarande tillstand, ska bedémningen av lampligheten
vara baserad pa objektivt undersékta och konstaterade uppgifter om vakenheten
under vaken tid, bendagenheten att somna och behandlingen. Narkolepsi och kata-
lepsi utgor alltid ett hinder for arbete som férare.

I en vakenhetstdrning kan det ibland ocksd ingd férsamring av minnesfunktionerna,
och om detta misstanks ska det utredas noggrannare, vid behov genom att konsul-
tera en speciallakare som ar insatt i amnet.

Alkohol, narkotika samt lakemedel som paverkar det centrala
nervsystemet

Alkohol och narkotika

Att arbeta som férare forutsatter att man avstar fran berusningsmedel. Nar féraren
utfor sina arbetsuppgifter far han eller hon inte ha alkohol eller andra rusmedel i
kroppen.

Sokanden/féraren ska beddémas vara icke-lamplig fér sin uppgift, om han eller hon
har:

e organiskt hjarnsyndrom eller beteendestdrning som orsakats av alkoholbruk,
beroendesyndrom eller en motiverad anledning att misstanka beroende av be-
rusningsmedel eller annat skadligt alkoholbruk som paverkar beteendet och
jarnvagssakerheten.

e anvandning av eller anvandningshistorik fér narkotika, som kan paverka jarn-
vagssakerheten

e ersattningsbehandling fér narkotikaberoende

e organiskt hjarnsyndrom eller beteendestérning som orsakats av narkotikabruk,
beroendesyndrom



TRATICCM Anvisning

Transport- och kommunikationsverket 12 (21)

5.4.2

5.5

TRAFICOM/81078/03.04.02.01/2019

anvandning av lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet sa att dessa
ldkemedel pdverkar vaksamheten, den kognitiva funktionsférmagan och/eller
motoriska funktioner.

En 3tergang till féraruppgiften kan évervidgas om:

objektiva undersékningar har pavisat att foraren inte ar beroende av berus-
ningsmedel

alkoholberoendet behandlas regelbundet och féraren helt har avhallit sig fran
att bruka alkohol under minst 2 ar och personen inte har organiskt hjarn-
syndrom eller andra sjukdomsfynd som har orsakats av anvandningen av berus-
ningsmedel. Avhallsamhet fran alkoholbruk ska pavisas med anamnes, klinisk
tillstdndsbeskrivning, AUDIT-undersdkning och laboratorieuppféljning med 3
manaders mellanrum. En specialldkare inom ldkarvetenskapen fér berusnings-
medel ska alltid konsulteras innan personen atergar till arbetet. Efter ater-
gangen till arbetet ska foérarens halsotillstdnd féljas upp med en halsoundersok-
ning (i vilken det &ven ingdr en AUDIT-undersdkning och laboratorieundersok-
ningar) med 3 manaders mellanrum under det forsta aret och darefter med 6
mé&naders mellanrum.

narkotikaberoendet behandlas regelbundet och féraren helt har avhallit sig fran
att bruka narkotika under minst 5 &r och personen inte har organiskt hjarn-
syndrom eller andra sjukdomsfynd som har orsakats av anvandningen av berus-
ningsmedel. Avhallsamhet fran narkotikabruk ska pavisas med anamnes, klinisk
tillstandsbeskrivning och med sallprov for ldkemedel och narkotika med 3-6
manaders mellanrum. En specialldkare inom ldkarvetenskapen fér berusnings-
medel ska alltid konsulteras innan personen atergar till arbetet. Efter ater-
gangen till arbetet ska foérarens halsotillstdnd féljas upp med en halsoundersok-
ning (sallprov for ldkemedel och narkotika) med 3 manaders mellanrum under
det férsta aret och darefter med 6 manaders mellanrum.

Lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet

Lakemedelsbehandling for sjukdomar kan paverka det centrala nervsystemet och

forsvaga forarens sakra funktionsférmaga i sin uppgift. Nar man skéter uppgiften
som forare &r anvandning av lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet
tilldten endast nar anvandningen har godkénts av jarnvégsldkaren. Anvéndning av

lakemedel i arbetsuppgifterna kan godkannas nar den inte férsvagar jarnvagssaker-
heten genom att paverka personens uppmaéarksamhet, vakenhet, observationsfor-
mé&ga eller andra faktorer som paverkar jarnvagssakerheten.

Horsel

Sokanden/féraren ska bedémas vara icke-lamplig for sin uppgift, om han eller hon
har:

vid den forsta undersékningen hérseltrésklar inom frekvenserna 0,5, 1 eller 2
kHz sédmre &n 20 dB och inom omradet 3 och 4 kHz samre &n 40 dB. Kraven
galler for bdda 6ronen.

i arbetet (under hela yrkeskarriaren) horseltrosklar inom frekvenserna 0,5 och 1
kHz sdmre &n 40 dB, i frekvensen 2 kHz samre &n 45 dB eller inom omradet 3
och 4 kHz sdmre &n 60 dB. Kraven galler for bAda 6ronen.
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Om forarens horsel inte uppfyller de ovan namnda kraven, ska det géras en mat-
ning av férmagan att sarskilja tal. Om férarens férmaga att sarskilja tal &r éver 90
% (med eller utan hérapparat), kan jarnvégsldkaren pa basis av utldtandet frén en
audiolog eller en 6ronldkare som ar insatt i de medicinska kraven konstatera att
personen &ar lamplig fér en viss tid. D& ska utvecklingen av hérselférandringar féljas
upp med 1-3 ars mellanrum. Hérapparater och hérselskydd som forstarker horseln
far anvidndas med tillstand fra@n jarnvagslakaren.

Foéraren far inte ha ndgot talfel som stor talets forstaelighet.

Syn

e Fjarrsynen ska vara minst 1,0 med glaségon/kontaktlinser eller utan glaségon
(totalsyn)

e Synen pa det samre 6gat ska vara minst 0,5 med glaségon/kontaktlinser eller
utan glaségon/kontaktlinser

o Tilldten justering i glasen &r hégst +5 dioptrier eller -8 dioptrier

e Narseendet ska vara tillrackligt bra, antingen med eller utan korrektion med glas

e Sokanden/féraren far inte har avvikelser i synférmagan som har orsakats av
sjukdom, sdsom blandningskanslighet, problem med mérkersynen eller anpass-
ning till mérker, dubbelseende eller annan sjukdom som stér 6gonens funktion

e Synfilten ska vara normala fér bdda égonen

e Fargseendet ska vara normalt. Sékanden ska klara Ishiharas test. Om sékanden
inte klarar av Ishiharas test, ska det genomféras andra test som mater utskilj-
ningsformagan av farger for att sakerstilla att sékandens fiargseende &r tillrack-
ligt for sakerhetens del.

e Glasdgon eller kontaktlinser ska anvandas i arbetet, om den kréavda synskarpan
endast kan uppnds med dem.

o Det &r tilldtet att anvénda kontaktlinser om de kan anvandas bekymmerslést un-
der hela arbetsskiftet. Kontaktlinser med farg eller linser som skiftar i farg (foto-
kromatiska linser) far inte anvéndas.

o Foljdtillstdndet efter korrigeringsoperation fér brytningsfel och efter operation
med insatta linsimplantat far inte ldmna sddana efterverkningar som &ventyrar
jarnvagssiakerheten. Synférmagan ska uppfylla kraven efter de ovan ndmnda at-
garderna.

Lampligheten for féraruppgiften kan évervagas pa basis av ett utldtande fran en spe-
cialldkare inom 6gonsjukdomar nar glasets justering ar éver +5 dioptrier eller -8 di-
optrier och synférmdgan med glaségon uppfyller de 6évriga kraven.

Psykisk ohdlsa

Alla psykiatriska sjukdomar och lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet
kan paverka jarnvagssikerheten t.ex. via férarens nedsatta verklighetsuppfattning,
koncentrations- och observationsférmaga och vakenhetsgrad.
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Foéljande sjukdomar och stérningar utgér ett hinder for att anséka om tjansten som
forare eller att fortsatta skota foraruppgiften:

e psykotisk sjukdom eller stérning
e psykotisk eller annan svar affektiv stérning
e bipolar sjukdom

e annan affektiv stdrning som orsakar kognitiva férandringar eller sjdlvdestrukti-
vitet

e organiskt hjarnsyndrom

o personlighets- eller beteendestérning i vilken det ingdr stérning i impulskontrol-
len

e sjalvdestruktivt beteende

En 3tergang till féraruppgiften kan évervégas pa basis av undersdkningar och utla-
tande av en specialldkare inom psykiatri samt pa basis av en neuropsykologisk
undersékning, om:

e en svar affektiv stérning har efter behandling pa basis av uppféljning ansetts
vara helt botad under minst 2 ars tid och det inte finns ndgra neuropsykologiska
forandringar i hjarnfunktionerna

e annan affektiv stérning har ansetts vara botad och det finns inga neuropsykolo-
giska forandringar i hjarnfunktionerna

e den affektiva stérningen kraver inte behandling med lakemedel som foérsvagar
minnet, reaktionsférmagan eller vaksamheten.

5.8 Hjartsjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar kan leda till pl6tslig funktionsoférmaga och/eller plétslig
eller successiv férsvagning av hjarnfunktionen.

Allmant taget utgérs ett hinder for att arbeta som forare av en sddan hjart- eller
karlsjukdom, blodcirkulationsstérning eller hypertoni som p& grund av medvetande-
stdérningar, smartor eller andra symptom stor eller forhindrar férarens funktion och
aventyrar jarnvagssakerheten.

For att forare som har hjart- och karlsjukdomar ska kunna genomga en behérig be-
ddmning behdvs aktuella uppgifter om sjukdomens behandling och diagnostisering
och vid diagnostiseringen och behandlingen ska man efterfélja anvisningarna som
ges i rekommendationerna God medicinsk praxis.

Om féraren har en hjart- och karlsjukdom som goér att foraren har konstaterats
vara icke-lamplig for sina uppgifter men en atergang till féraruppgiften &nd3 éver-
végs, ska bedémningen som gérs av jarnvagslakaren vara baserad pa undersok-
ningar fran det aktuella specialomrddet och pa ett utldtande fran en speciallakare.
Det kan ocksa bli nédvéndigt att utreda om férarens kognitiva funktionsférmaga
har férsvagats till f6ljd av hjart- och karlsjukdomarna samt ocksd évervdga en neu-
ropsykologisk undersékning.
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Om foraren kan aterga till sitt arbete ska halsotillstandet féljas upp regelbundet
med en hélsoundersékning som utférs med 3-6 manaders mellanrum och med néd-
vandiga ytterligare undersékningar samt bedémningar fran en specialldkare inom
kardiologi.

Blodtryck

Sokanden/fdoraren ska beddmas vara icke-lamplig for foraruppgiften, om han eller
hon har:

e ett blodtryck som upprepade ganger &r 160/95 eller hégre, behandlat eller obe-
handlat

e en hypertoni som krdaver behandling och vars behandlingssvar och uppféljning
inte ar pa tillracklig niva

e en hypertoni i vilken det ingar sekundara organskador, sdsom férstoring av
vanstra kammaren och/eller ST/T-férandringar i hjartfilmen eller njurskada

Atergang till féraruppgiften kan dvervagas pa basis av ytterligare utredningar (t.ex.
dygnsregistrering av blodtrycket) och vid behov pa basis av konsultationer, om hy-
pertonin har behandlats pd ett sddant satt att risken for ett direkt anfall som be-
gransar funktionsférmagan inte har ékat betydligt och personen inte har nagra be-
tydande sekundara organskador.

Kranskarlssjukdom
Sokanden/féraren ska bedémas vara icke-lamplig for féraruppgiften, om han eller
hon har kranskarlssjukdom

e som precis har diagnostiserats eller har symptom eller nér undersékningar for
hjartsymptom fortfarande &r pagdende eller nar tillrackligt behandlingssvar
annu inte har uppnatts

e i vilken det ingdr betydande rytmstérningar

o i vilken det ingdr nedsatt funktion i vdnstra kammaren (ejektionsfraktion under
40 %)

e dar hjart- och karlsjukdomarnas sekundara prevention och uppféljningen av
halsotillstandet &r pa en otillracklig niva

En 3tergang till féoraruppgiften kan évervégas pa basis av undersdkningar och utld-
tande av en specialldkare (kardiolog), om

e brostsmartor endast uppstar vid hdrd anstrangning (anstrangningsniva 120W
eller dver)

e funktionen i vanstra kammaren inte ar vasentligt nedsatt (ejektionsfraktion éver
40 %)

e det inte har konstaterats betydande rytmstérningar som paverkar hemodynami-
ken
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det vid ett anstrangningstest under medicinering inte konstateras nagra dia-
gnostiska forandringar for hjartats syrebrist och inte heller ndgra rytmstérningar
som orsakats av detta eller férandringar i blodcirkulationen och funktionsfor-
magan ar som hdgst lindrigt nedsatt (anstrédngningstalighet éver 120 W)

uppféljningskontrollerna anordnas med 6 manaders mellanrum och det kliniska
anstrangningstestet med 1 ars mellanrum

En dtergang till féraruppgiften efter en hjartinfarkt, ballongutvidgning av kranskér-
len eller bypassoperation kan 6vervégas pa basis av undersékningar och utldtande
av en speciallakare (kardiolog) tidigast 3 manader efter hjarthandelsen, om villko-
ren ovan uppfylls och féraren kanner till betydelsen av sjukdomens symptom for
jarnvagssdkerheten.

Hjartarytmi och 6verledningsstérningar, tromboembolism

Sokanden/féraren ska bedémas vara icke-lamplig for sin uppgift, om han eller hon
har:

en pacemaker, defibrillator eller defibrillerande defibrillator (AICD, ICD)
Brugada syndrom
I&ngt QT-syndrom med synkope, torsade de pointes eller QTc > 500 ms

bradykardi, rytmstérningar eller takykardi vid férekomst av medvetandestdrning
(svimning)

anfall med bradykardi eller rytmstdérningar vid upptackt av 2:a eller 3:e gradens
AV-avbrott

I&ngvarig eller polymorf ventrikulér takykardi

anfall med takykardi dar det ingar strukturell hjartsjukdom

En dtergdng till foraruppgiften kan évervagas pa basis av undersdkningar och utld-
tande av en speciallakare, om:

personen ar symptomfri efter insattningen av pacemakern (galler inte fér AICD-
eller ICD-pacemaker)

anfall med bradykardia eller takykardia eller éverledningsstérningar ar grundligt
undersdkta och behandlade och de orsakar inte medvetandestérningar eller
svimning under nagra férhallanden

behandlingen for att férhindra koagulering har fungerat effektivt under minst 6
mé&naders tid (warfarin), nar minst fyra av fem INR-varden som ar uppmatta
under de senaste 6 manaderna nar upp till malnivdn. Vid anvdndning av nya ko-
aguleringsférhindrande lakemedel (NOAC) ska lakemedelsbehandlingen ha pa-
gatt i minst 3 mnader. En blodpropp i lungorna férutsatter alltid en genomga-
ende helhetsbeddmning. En férnyad blodpropp i lungorna utgdér ett hinder for
att kunna arbeta som forare.
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Medvetandefériuster
(se epilepsi i punkt 5.1 Neurologi)
Sokanden/foraren ska bedémas vara icke-lamplig for féraruppgiften, om han eller
hon har rdkat ut fér en medvetandestérning, medvetandeforiust eller svimning, om
man inte pa basis av undersékningarna och utldtandet av en specialldkare inom
neurologi kan konstatera att det rérde sig om en typisk enskild vasovagal kollaps.
Lampligheten for foraruppgiften kan bedémas tidigast 3 manader efter kollapsen,

om det kan forvantas att den inte upprepas under arbetsforhdllanden och alla andra
sjukdomar eller anledningar som kan orsaka medvetandestérningar ar uteslutna.

Hjartsvikt

Sokanden/fdéraren ska beddémas vara icke-lamplig for foraruppgiften, om det dia-
gnostiseras:

e en ny, plétslig eller kronisk hjartsvikt
e en systolisk eller diastolisk hjartsvikt

En 3tergang till féraruppgiften kan évervégas pa basis av undersdkningar och utla-
tande av en specialldkare inom kardiologi, om

e hjartsvikten ar stabil och lindrig (NYHA 1)

e vanstra kammarens ejektionsfraktion ar éver 40 % och det i hjartsvikten inte
ingdr ndgon ben&dgenhet fér rytmstérningar som hotar blodcirkulationen och det
inte finns ndgon insatt defibrillator med tanke pa primart eller sekundart fore-
byggande (ICD, CRT-D)

Om foraren har atergatt till arbetet med ovanstdende villkor uppfyllda, ska forarens

halsotillstand foljas upp arligen av jarnvagslakaren. Uppféljningen baseras pa arlig
konsultation hos kardiologen samt pa nédvandiga undersdkningar.

Hjartklaffsjukdomar

Sdkanden/fdéraren ska beddmas vara icke-lamplig for féoraruppgiften, om det har
diagnostiserats:

o klaffel med symptom (NYHA II-IV)
o foljdtillstdnd efter operation av klaffel

En 3tergdng till féraruppgiften efter ett korrigerat/behandlat klaffel kan évervégas
pd basis av undersdkningar och utldtande av en specialldkare inom kardiologi, om

e fdraren ar symptomfri eller har lindriga symptom, NYHA I
e ejektionsfraktionen i véanstra kammaren ar éver 40 %

e det finns inga rytmstdrningar
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Om fdraren har atergatt till arbetet med ovanstaende villkor uppfyllda, ska forarens
halsotillstand foljas upp av jarnvagslikaren med 6 manaders mellanrum. Uppfdlj-
ningen baseras pa arlig konsultation hos kardiologen samt pd nédvéndiga under-
sdkningar.

Perifera artar- och vensjukdomar

Sokanden/fdéraren ska beddémas vara icke-lamplig for foraruppgiften, om det har
diagnostiserats:

e en betydande aneurysm i torakal- eller abdominalaortan eller i hjarnans blodkarl
e en betydande carotisstenos

En dtergang till féraruppgiften efter en korrigerad/behandlad aneurysm eller caro-
tisstenos kan 6évervagas pa basis av undersdkningar och utldtande av en kardiolog
och/eller blodkarlskirurg och/eller en specialldkare inom neurologi, om:

¢ behandlingsresultatet ar bra och

o risken for plotsligt bortfall av funktionsférmaga ar mycket liten

Om foraren har atergatt till arbetet med ovanstaende villkor uppfyllda, ska forarens
halsotillstand foljas upp arligen av jarnvagsldkaren. Uppfoljningen baseras pa arlig

konsultation och nédvandiga undersdkningar hos en kardiolog och/eller neurolog
och/eller blodkarlskirurg.

Psykologisk personbedéomning

Personer som ska pabdrja arbetet som forare ska genomgd en psykologisk person-
beddémning. Verksamhetsutdvaren ska sakerstélla att féraren har blivit godkand vid
bedémningen innan féraren pabérjar utbildningen och arbetet som lokférare. Som
foraruppgifter anses ocksd praktik- och utbildningsperioder som har samband med
uppgiften. Genom beddmningen utreds att sékanden har tillrécklig psykisk kapa-
citet och lamplighet for foraruppgifter. Personens psykiska egenskaper, uppférande
och personlighet ska vara lampliga for uppgiften i fraga.

En psykologisk personbedémning ska ocksd goras alltid nér det finns skal att miss-
tanka att en forare inte langre har psykisk kapacitet att utféra sina uppgifter. Dare-
mot férutsatts inte psykologiska kontroller som gérs med bestamda tidsintervaller
for férarna.

Jarnvagspsykologen har ocksa rétt att vid behov begéra sadana uppgifter om fora-
rens psykiska lamplighet fran tidigare utférda lamplighetsbedémningar som behdvs
for att utféra en lamplighetsbedémning, och de ska med férarens medgivande och
trots sekretessbestammelserna ges till den jarnvagspsykolog som utfér bedém-
ningen.

I och med andringen i lagstiftningen andrades den psykologiska Iamplighetsbedém-
ningen som kravs av féraren endast i fraga om psykologens titel. I stéllet for den
tidigare titeln "sakkunnigpsykolog inom jarnvagstrafiken” anvands titeln “jarnvags-
psykolog”.
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Traficom godkénner jarnvagspsykologer pa ansékan for hégst fem ar. Sokanden
ska vara en legitimerad psykolog i Finland enligt lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden och ha ett giltigt certifikat for psykologisk personbe-
ddémning. Sékanden ska ha tillracklig kannedom om arbets- och organisationspsy-
kologi och psykologiska personbedémningar. Av sékanden férutsétts ocksa att han
eller hon ar fortrogen med bedémning av de psykiska egenskaper som kravs i upp-
giften som férare och har praktisk erfarenhet av att bedéma psykiska egenskaper.
Sokanden ska dven kénna till innehdllet i férarnas uppgifter, arbetsmiljon och de
trafiksdkerhetsrisker som har samband med uppgiften. (Se Trafis foreskrift)

Det &r inte tillatet att arbeta som férare om personen har sadana egenskaper som
vésentligt kan férsvaga personens formaga att fortldpande eller tillfalligt skota ar-
betsuppgiften i fraga. Med egenskaper avses personens psykiska egenskaper som
inte ar forknippade med en sjukdom. Dessa ar personens personlighetsdrag eller

motsvarande egenskaper, sdsom till exempel bendgenheten att ta risker eller im-
pulsivt agerande.

6.1 Bedomda psykiska egenskaper

Kognitiv och psykomotorisk kapacitet: Den som bedéms ska ha den koncent-
rationsférmaga, formaga att tilldgna sig information och kunskap, féormaga att ar-
beta uppmaérksamt i alla situationer, rymdmassiga gestaltningsférmaga, sprakliga
uppfattningsférm@ga samt numeriska och logiska slutledningsférm&ga som uppgif-
ten férutsatter. Den som bedéms ska ha en flexibel psykomotorik och den reakt-
ionssnabbhet och koordinationsférmaga som uppgiften kraver.

Uppforande och personlighet: Den som beddms ska i sitt uppforande visa kon-
sekvens och forutsdgbarhet, positivt forhallningssatt till och tédnkande kring séker-
het, formaga till sjdlvkontroll, formaga att ta ansvar for arbetets och arbetsmiljons
sakerhet, bendgenhet att utfora sina arbetsuppgifter plikttroget och noggrant enligt
anvisningar, formaga till sjalvstandigt agerande samt férmaga till snabbt beslutsfat-
tande som kravs vid sarskilda situationer.

Motivation: Den som beddms ska visa intresse fér sakerhetsuppgiften inom jarn-
vagstrafiken och ha en realistisk uppfattning om uppgiften samt en vilja att upp-
ratthalla kompetensen som uppgiften kraver.

Anpassning till skiftarbete: Den som bedéms ska visa sadan flexibilitet och s&-
dant engagemang som ett oregelbundet skiftarbete forutsatter.

Stresshanteringsformaga: Den som bedéms ska kunna bevara sitt lugn och sin
funktionsférmaga under den stress som uppstar vid avvikande situationer.

Uppritthdllande av uppméarksamhet: Den som beddéms ska kunna uppratthdlla
den uppmaérksamhet som uppgiften forutsatter genom hela den 18ngvariga arbets-
prestationen, vilket ocksd innebéar att man ska kunna tdla monotoni.

Simultankapacitet: Den som beddms ska kunna visa att han eller hon kan kon-
centrera sig pa en uppgift och samtidigt flexibelt ta emot meddelanden som kom-
mer fran omgivningen och reagera pa dessa andamalsenligt.

Sjalvstandighet: Den som beddms ska kunna visa att han eller hon kan skapa |6s-
ningar pa eget initiativ och, om det behévs, med snabbhet.

Fardigheter i vaxelverkan och kommunikation: Den som bedéms ska kunna
visa att han eller hon kan samarbeta och kommunicera tydligt i alla situationer.
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Anpassning till ett praktiskt tekniskt arbete: Den som bedéms ska kunna visa
lamplighet for praktiskt tekniskt arbete samt den problemlésningsférmaga som be-
hovs i arbetet.

For att faststalla den psykiska [ampligheten ska det bedémas att den person som
ansoker om forartjanst inte har konstaterats ha sddana psykiska brister i den funkt-
ionsmadssiga lamplighet som hér ihop med yrket eller i andra psykiska egenskaper
som kan stéra saker skoétsel av uppgifter.

Innehdll och utforande av den psykologiska personbedomningen

Jarnvagspsykologen ska vid faststallandet av personbedémningens innehdll och
tolkningsmetod ta hansyn till kravnivan och verksamhetsmiljon i féraruppgiften. Vid
beddémningen ska det endast anvandas metoder som har en psykologivetenskaplig
bakgrund och som jarnvagspsykologen beharskar. Lamplighetsbedémningen ska
innefatta flera metoder och innehalla till exempel fardighets- och personlighetstes-
ter, simuleringar, intervjuer och gruppsituationer. Vid bedémningen ska det anvan-
das minst tre olika typer av metoder, varav en metod ar intervju. Med varje metod
som valts kan man samtidigt bedéma flera olika egenskaper.

Jarnvagspsykologen ska vid personbeddmningen ta hansyn till alla de psykiska
egenskaper som namns ovan i punkt 6.1 samt darutéver bedéma personens plikt-
trogenhet, sjalvstandighet, konsekvens, sjalvkontroll och minnesfunktion under
hela bedémningstillfallet. Personens lamplighetsbedémning ska vara tillrackligt om-
fattande och mangsidig for att man ska kunna utreda att personen har den psykisk
kapacitet som kravs for att utféra uppgifterna pa ett sikert satt.

Tolkning av den psykologiska personbedémningens resultat och utla-
tande om psykisk lamplighet

Resultaten frdn den psykologiska personbedémningen ska tolkas i relation till krav-
nivan for foraruppgiften samt till den verksamhetsmiljé och uppgift som personen
ska valjas for. Jarnvagspsykologen ska forma en helhetsuppfattning om hur [amplig
personen som bedéms ar for foraruppgiften pa basis av enskilda testresultat, resul-
tatens helhet samt observationer som goérs under hela bedémningstillfallet.

Jarnvagspsykologen ger pa basis av resultaten fran den psykologiska personbe-
démningen ett skriftligt utldtande om férarens psykiska lamplighet for uppgiften.
Utldtandet ska levereras i dverenskommen form och med personens medgivande
direkt till verksamhetsutdvaren. Till Traficom ska endast beslutsinformationen
(lamplig/icke-lamplig) ldmnas in med blanketten Traficoms psykiska lamplighetsut-
|&tande (med séker e-post till adressen kirjaamo@traficom.fi eller per post till
adressen Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB
320, 00059 TRAFICOM).

Andringssdkande

Sékanden eller féraren far begdra omprévning av jarnvagslakarens eller jarnvags-
psykologens beslut hos Traficom (kirjaamo@traficom.fi) och av Traficoms beslut
hos férvaltningsdomstolen.
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8 Jarnvagslakarens och jarnvagspsykologens anmalningsskyldighet
till Traficom

Den jarnvagslakare som utfort lakarundersdkningen eller den jarnvagspsykolog
som utfort personbeddémningen av den som ansdker om eller innehar ett persontill-
stand ska trots sekretessbestammelserna pa begéran ge Traficom uppgifter om om-
standigheter som eventuellt inverkar pa erhallandet av eller giltigheten for ett till-
stdnd. Jarnvégsldkaren och -psykologen har dven utan férfragan skyldighet att
meddela Traficom om de misstanker att personen som ansdker om eller innehar till-
stdndet inte uppfyller de halsomassiga eller psykiska férutsattningar som kréavs for
tillstandet. Innan en anmaélan gérs ska personen informeras om réitten att géra an-
maélan och om haélsotillstandets inverkan pa hans eller hennes funktionsférmaga.

9 Straffrattsligt tjansteansvar

Jarnvagslakarna och jarnvdgspsykologerna utévar offentlig makt vid bedémningen
av sdkandenas/férarnas halsomassiga och psykiska lamplighet, och pa dem tillam-
pas bestammelserna om straffrattsligt tjansteansvar (lagen om transportservice IV
avd. 2 kap. 7 §). Bestammelser om tjanstebrott (bl.a. brott mot tjansteplikt, brott
mot tjanstehemlighet, missbruk av tjanstestallning och tagande av muta) finns i 40
kap. i strafflagen. Skadestdndsansvaret bestams i enlighet med bestdammelserna i
skadestandslagen. (For information om javighet, se punkt 1.)

10 Halsokrav for forare inom sparbunden stadstrafik

Metroférare och férare av sparvagnar samt foérare av fordon som anvands for un-
derhall av bannatet ska atminstone uppfylla de hélsokrav som faststalls for grupp 2
i koérkortslagen (386/2011) samt i anvisningar om korhalsa som utfardats med stod
av koérkortslagen. Dessutom ska metroférarens fargseende vara normalt. Kapitlen
2-9 i denna anvisning géller inte férare inom spdrbunden stadstrafik.



