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Forklaring av begrepp och forkortningar

Adhd
DSM 5

ICD-11

KKF
KKL

Korkortsdirektivet

Medicinforeskrifterna

TTF
TTL

Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders (DSM 5),
diagnosmanual utgiven av amerikanska
psykiatrikerforbundet, American
Psychiatric Association (APA) med
specifika diagnoskriterier for en rad
olika psykiska storningar och relaterade
tillstand.

International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems ér
Virldshilsoorganisationens (WHO)
klassificeringssystem for olika
diagnoser.

Korkortsforordning (1998:980).
Korkortslag (1998:488).

Europaparlamentets och radets direktiv
2006/126/EG av den 20 december 2006
om korkort.

Transportstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av korkort
m.m.

Taxitrafikforordning (2012:238).
Taxitrafiklagen (2012:211).
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Sammanfattning

P& uppdrag av regeringen ser Transportstyrelsen over kapitel 15 1
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for korkortsinnehav m.m., med avseende pa adhd,
autismspektrumtillstdnd och likartade tillstand. Mélet med uppdraget ar att
efter utredning vidta dtgirder som forenklar forfarandet vid prévning av
korkortstillstand vid adhd, autismspektrumtillstand och likartade tillstand.

Bakgrunden till uppdraget ér att det skett en stor 6kning av antalet barn och
unga som diagnostiseras med adhd och autismspektrumtillstand. Detta har
resulterat 1 en kraftigt 6kad efterfragan pa lakarintyg for provning av
korkortstillstand vilket lett till en hog belastning pa en redan anstrangd
hilso- och sjukvard.

I den hér rapporten redovisas resultatet av utredningen och de
foreskriftsdndringar som foreslds utifran utredningens resultat.
Forfattningsforslaget i sin helhet redovisas separat. Foreskriftsdndringarna
remitteras den 19 juni 2025 och uppdraget i sin helhet slutredovisas for
regeringen den 30 september 2025.

Forslag och bedomningar

Transportstyrelsen foreslar att de medicinska kraven for korkortsinnehav vid
adhd och autismspektrumtillstand tas bort. Nuvarande kapitel 15 i
medicinforeskrifterna om medicinska krav for korkortsinnehav med
avseende pa adhd, autismspektrumtillstdnd och likartade tillstdnd upphévs
och ersétts med ett nytt kapitel 15 som endast innehaller medicinska krav
vid intellektuell funktionsnedséttning. Forslaget innebér att personer som
har adhd eller autismspektrumtillstdnd inte kommer att genomgé en
medicinsk provning med krav pa att lamna in ldkarintyg, utifrain nimnda
diagnoser, vid ansdkan om korkortstillstind. Andringen innebir iven att den
som redan har en behorighet, ansoker om forléingning av en hogre
behorighet eller ansoker om taxiforarlegitimation inte kommer att provas
utifran ndmnda tillstand.

Transportstyrelsens sammantagna bedomning ar att sdrskilda medicinska
krav for adhd och autismspektrumtillstdnd inte kan motiveras:

e 99,6 procent av de enskilda med adhd eller autismspektrumtillstand fér
bifall i den medicinska prévning som gors vid ansdkan om
korkortstillstand.

o Nuvarande forskningsldge ger inget entydigt svar pa om personer med
adhd skiljer sig frn personer utan adhd nir det géller olycksrisk och
korformaga. En sentida studie genomford i Sverige visade ingen skillnad
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vare sig 1 antal olyckor eller i riskfyllt kdrbeteende mellan personer med
adhd och personer utan adhd.

o Utredningen visar att det inte dr de symptom som é&r typiska vid adhd
eller autismspektrumstillstand som péverkar korformagan negativt.
Istéllet ar det andra samtidiga tillstind som kan paverka korférmagan
negativt. Om man utover adhd eller autismspektrumstillstand har nagot
annat sjukdomstillstdnd som regleras i medicinforeskrifterna kommer
man dven fortsittningsvis att provas utifran de tillstanden.

Forlaget innebér dven att Tourettes syndrom tas bort fran kap. 15.
Funktionsnedsédttningen kategoriseras under sjukdomar i nervsystemet i
ICD-11 och ska darfor bedomas enligt bestimmelserna i 7 kap. om
neurologiska sjukdomar i medicinforeskrifterna. Forslaget innebér inte
ndgon dndring i sak for personer med Tourettes syndrom. De kommer att
provas medicinskt pd samma sitt som i dag.

Forslaget innebir inga dndringar 1 sak for personer med intellektuell
funktionsnedséattning. Det handlar om sprakliga och redaktionella édndringar,
vilket bland annat innebér att diagnosgraderingar samt medicinska begrepp
uppdateras i enlighet med ICD-11.

Forslagens forvantade effekter

Forslaget leder till ett forenklat forfarande vid provning av korkortstillstdnd
vid adhd och autismspektrumtillstand, vilket medfor lattnader for sdval
enskilda med ndmnda tillstdnd som for hilso- och sjukvarden.

Enskilda med adhd eller autismspektrumtillstind kommer inte ldngre
genomga en medicinsk provning med krav pé att 1dmna in ldkarintyg utifran
nidmnda tillstdnd. Det medfor bade ekonomiska ldttnader och tidsméssiga
vinster for de enskilda.

Efterfragan pa ldkarintyg kommer att minska, vilket innebdr en minskad
belastning pa hélso- och sjukvarden. Det medfor i sin tur att tid frigors till
sjukvard, vilket i forlangningen far positiva konsekvenser for patienterna.

Oversyn av medicinska krav fér kérkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till uppdraget

For att fa borja 6vningskora och gora forarprov behdver man ansdka om och
beviljas korkortstillstdnd. Ett korkortstillstand far endast meddelas den som
med hénsyn till sina personliga och medicinska forhdllanden kan anses
lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon (3 kap. 2 § korkortslagen
(1998:488)). I Transportstyrelsens foreskrifter anges att varje sjukdom,
skada eller annat medicinskt forhallande som kan antas paverka formagan
att kora fordon' ska provas utifran trafiksikerhetssynpunkt (1 kap. 4 §
Transportstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m., i rapporten bendmnda
medicinforeskrifterna). I kapitel 15 i samma foreskrifter anges de
medicinska krav som géller for innehav av korkort vid adhd,
autismspektrumtillstand och likartade tillstand.? Vid ansékan om
korkortstillstaind ska sokande som har ndgot av dessa tillstdnd genomga en
sédrskild medicinsk provning, for att sékerstélla att de medicinska kraven 1
kapitel 15 ar uppfyllda. Rent praktiskt gér det till pa foljande satt: Vid
ansokan om korkortstillstind ska den sokande ange om denne har nagot av
de namnda tillstinden. Om s4 4r fallet ska ett lékarintyg® limnas in till
Transportstyrelsen. Utifran uppgifterna i lékarintyget gor Transportstyrelsen
en beddmning om den s6kande kan fa ett korkortstillstand.

Under de senaste dren har allt fler barn och unga diagnostiserats med adhd
och autismspektrumtillstdnd. Socialstyrelsen uppskattar att 10,5 procent av
pojkarna och 6 procent av flickorna hade adhd-diagnos 2022. Enligt
myndighetens prognos véntas andelen med diagnos dka till 15 procent for
pojkar respektive 11 procent for flickor innan utvecklingen planar ut
(Socialstyrelsen, 2023). Utvecklingen har resulterat 1 en kraftigt 6kad
efterfragan pa undersokningar och lékarintyg for provning av
korkortstillstand, vilket inneburit en hog belastning pa en redan anstrangd
hélso- och sjukvard.

Regeringen har dérfor gett Transportstyrelsen 1 uppdrag att utifran
nuvarande kunskapsldge se over kapitel 15 1 medicinforeskrifterna med
avseende pa adhd, autismspektrumtillstand och likartade tillstand.

[ uppdraget frén regeringen framgar att det sedan foreskrifterna inférdes
skett en utveckling inom sévél forskning som praktik, liksom samhéllet 1
stort. Allt fler diagnostiseras med adhd och autismspektrumtillstand och till

! De fordon som avses i 1 kap. 1 § kérkortslagen.

2 I kapitel 15 ingér dven psykisk utvecklingsstdrning men det tillstdndet ingar inte i uppdraget.

3 Tkap. 17 om medicinska intyg i nimnda medicinforeskrifter anges att intyg som utfirdas i enlighet med kap. 15
ska utfardas av lakare med specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin, i barn- och ungdomspsykiatri, i
psykiatri eller annan specialistkompetent likare med god kunskap inom omradet.
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skillnad frén tidigare s har merparten av de som diagnostiseras létta eller
mattliga symptom. Darfor ska 6versynen sérskilt inriktas pa om forfarandet
med lakarintyg for mild eller méttlig adhd och autismsspektrumtillstand
grad 1 vid provning av korkortstillstand kan tas bort eller pa annat sitt
forenklas. Transportstyrelsen ska vidta atgidrder som utifran ny forskning
och kunskap, samt ett forandrat diagnospanorama, resulterar i en vél avviagd
balans mellan en hog trafiksdkerhetsnivd och en minskad belastning pé den
enskilde och hilso-och sjukvérden.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 september 2025.

Foreskriftsdndringar ska remitteras senast den 19 juni 2025 och i samband
med det ska Transportstyrelsen dven lamna en delrapport av uppdraget till
Regeringskansliet.

1.2 Uppdragets mal

Malet med uppdraget dr att efter utredning vidta atgdrder som forenklar
forfarandet vid provning av korkortstillstdnd vid adhd,
autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd.

Genom att forenkla detta forfarande bidrar vi till det Gvergripande syftet
som dr att minska den borda som dagens forfarande innebér for hilso- och
sjukvarden.

[ uppdraget ingar dven att ta fram och remittera de foreskriftsandringar som
kravs utifran de atgérder som foreslas.

1.3 Metod
Uppdraget omfattar en utredning och ett foreskriftsarbete.

1.3.1  Genomférandet av utredningen

Transportstyrelsen genomforde forst utredningen, med syftet att klargora
vilken atgérd som bor vidtas for att nd uppdragets mal; det vill sidga att
forenkla forfarandet vid provning av korkortstillstdnd for adhd,
autismspektrumtillstand och likartade tillstand.

Utredningen bestod av foljande delar:

o Sammanstéllning av aktuellt kunskapslidge gillande adhd,
autismspektrumtillstind och likartade tillstdnd. I denna del har vi haft
l6pande dialog med Socialstyrelsen som &r utpekad medicinsk expertis i
detta uppdrag. Utifrén véra fragor har Socialstyrelsen tagit fram en PM
om de olika tillstdinden som sedan har anvénts som underlag for att
beskriva det aktuella kunskapsliget, se avsnitt 2.1. I underlaget ingér
dven Socialstyrelsens beddmning betrdffande vilka tillstdnd som kan ha
en negativ paverkan pa korformagan.

Oversyn av medicinska krav fér kérkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
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e En genomgang av drenden dir sokanden forelagts att Iimna in ldkarintyg
avseende kapitel 15. Metoden for drendegenomgangen beskrivs 1 avsnitt
3.1.

e En genomgang av drenden dar korkort aterkallats av medicinska skal.
Metoden for drendegenomgéngen beskrivs i avsnitt 3.2.

o Framtagande och sammanstéllning av aktuell forskning om hur adhd,
autismspektrumtillstdnd och likartade tillstdnd paverkar korformégan.
Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) har bistatt
Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av relevant forskning.
Metoden beskrivs i avsnitt 3.3, och mer utforligt i den PM som SBU
tagit fram.

e En internationell utblick med fokus pé vilka krav som finns i ndgra
andra ldnder. Vi har studerat kraven i Finland, Danmark och
Storbritannien. Metoden beskrivs i avsnitt 3.4.

1.3.2 Genomforandet av foreskriftsarbetet

Da utredningen var klar vidtog foreskriftsarbetet. Foreskriftsarbetet
genomfordes 1 enlighet med Transportstyrelsens foreskriftsprocess och
konsekvensutredningen tas fram enligt Foérordning 2024:183 om
konsekvensutredningar.

1.3.3 Samrad

Enligt 8 kap. 1 § korkortsforordningen och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen
(2012:238) ska Transportstyrelsen hora Socialstyrelsen innan nya
foreskrifter om bland annat medicinska krav for behorighet meddelas. I det
hér arbetet har samrdd med Socialstyrelsen skett 16pande under utredningen
och kommer dven att ske i samband med externremiss.

Utover lagstadgad samrddsskyldighet har Transportstyrelsen under
utredningens gang dessutom haft samrdd med flera olika berdrda aktorer.
Beroende pa fraga och aktor har samraden sett olika ut. Samtliga har dock
varit digitala.

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU) var sarskilt utpekade i uppdraget och vi har haft fortlopande kontakt
med bada dessa aktdrer under storre delen av uppdraget. Som tidigare
ndmnts har Socialstyrelsen bidragit med aktuellt kunskapslidge och
medicinisk expertis 1 utredningen och i utarbetandet av foreskriftsforslaget.
SBU har bistatt med att ta fram aktuell forskning. Vi har dven haft samrad
med intresseorganisationerna Autism Sverige och Riksforbundet Attention

Oversyn av medicinska krav fér kérkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar



}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag 11 (65)

A STYRELSEN Datum
2025-06-19

Dnr/Beteckning
TSG 2024-7465

som foretrdder de enskilda som berors av fragan. I borjan av uppdraget hade
vi moten 1 syfte att fa deras inspel 1 fradgan, 1 hur nuldget ser ut och i vad det
innebdr for de enskilda. Senare under uppdraget hade vi dialog kring

mojliga atgérder, och vilka konsekvenser de skulle kunna fa for de enskilda.

P4 ett likartat sitt hade vi dven samrad med professionsféreningarna SF
BUP och Svenska psykiatriska foreningen, som foretrader lakare inom
Barn- och ungdomspsykiatrin respektive likare inom vuxenpsykiatrin.
Dessa foreningar bidrog ocksa med en inblick 1 hur utfairdande av ldkarintyg
fungerar, 1 hur diagnostisering gar till och i hur diagnospanoramat har
fordndrats genom aren.

14 Rapportens fortsatta disposition

I kapitel 2 beskrivs aktuellt kunskapsldge om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. I kapitlet beskrivs dven gillande rétt och nuvarande
forfarande vid ans6kan om korkortstillstdnd och taxiforarlegitimation.

I kapitel 3 presenteras resultatet av de olika utredningsdelarna:
drendegenomgéngar, aktuellt forskningslége och den internationella
utblicken.

I kapitel 4 redovisas de forslag och bedomningar som Transportstyrelsen
lagger fram, samt skélen till dessa.

I kapitel 5 redovisas vilka som é&r berdrda av vart forslag.

I kapitel 6 redovisas konsekvensanalysen.

2 Aktuellt kunskapslage

21 Adhd, autismspektrumtillstand och Tourettes syndrom

I detta avsnitt beskrivs de diagnoser och funktionsnedséttningar som
regleras 1 kapitel 15 1 medicinforeskrifterna. Fokus ligger pa adhd, inklusive
add som #r en variant av adhd, autismspektrumtillstind* och Tourettes
syndrom. Kapitel 15 omfattar #ven medicinska krav for damp> och
intellektuell funktionsnedsattning (i medicinforeskrifterna psykisk
utvecklingsstorning), men dessa tillstdnd beskrivs inte ndrmare hér.
Diagnosen damp anvinds inte och intellektuell funktionsnedséttning ingér
inte 1 uppdraget.

Beskrivningarna i detta avsnitt bygger frimst pd ett kunskapsunderlag som
Socialstyrelsen tagit fram i samband med detta uppdrag, samt
Socialstyrelsens rapporter inom omrédet. Vi har ocksa anvant information

4 Ofta anviinds enbart begreppet autism for alla autismspektrumtillstind.
5 damp = deficits in attention, motor control and perception.
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som vi fitt i samradd med professionsforeningarna SF BUP och Svenska
psykiatriska foreningen, och intresseforeningarna Autism Sverige och
Riksforbundet Attention. Nér information fran foreningarna anvands
hinvisas tydligt till respektive forening.

2.1.1  Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Adhd, inklusive add, autismspektrumtillstaind och Tourettes syndrom
bendmns 1 Sverige oftast som neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
(NPF). Dessa tillstand ingar i gruppen psykisk ohélsa. I figur 1 beskrivs hur
olika begrepp inom detta omrade forhaller sig till varandra.

Figur 1: Modell som beskriver hur begrepp inom psykisk halsa forhaller sig till varandra.

== Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk halsa

|— Psykiska besvar

== Psykisk ohalsa
|— r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Neuropsykiatriska funktionsneds&ttningar

Kalla: Begrepp inom omradet psykisk halsa, version 1.1. Socialstyrelsen, 2024.

I figur 1 framgér att psykisk ohélsa delas in i psykiska besvir och
psykiatriska tillstdand. Psykiska besvir handlar hér ofta om sjdlvrapporterade
besvir, sddana som exempelvis Folkhdlsomyndigheten kartlagt i sina
befolkningsinriktade enkéter. Psykiatriska tillstind handlar om psykisk
ohilsa dir kraven for en psykiatrisk diagnos ar uppfyllda och dessa tillstdnd
rapporterats in till Socialstyrelsens patientregister.

Psykiatriska tillstand delas 1 sin tur in 1 psykiska sjukdomar och syndrom
respektive neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

o Psykiska sjukdomar och syndrom kan debutera ndr som helst under livet
och exempel pd sddana sjukdomar och syndrom &r angestsyndrom,
personlighetssyndrom, utagerandebeteende och impulskontrollstorningar
samt schizofrenispektrumsyndrom.
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e Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) ar psykiska
funktionsavvikelser som debuterar i barndomen. Exempel pa NPF ar
adhd inklusive add, autismspektrumsyndrom inklusive Aspergers
syndrom och intellektuell funktionsnedsittning®.

NPF-tillstanden tar sig olika utryck beroende pa person och situation
NPF-tillstdnden &r utpraglat heterogena, vilket innebér att symtomen skiljer
sig at mellan personer. Symptomen paverkas bland annat av alder och kon.
Tillstanden kan ocksa ta sig olika uttryck inom olika omradden och
situationer, till exempel i skolan, arbetslivet eller pé fritiden. For att uppfylla
kriterier for en diagnos riacker det inte att bara ha symtom, utan symtomen
behdver medfora en funktionspaverkan i mer &n en livssituation.

Graden av funktionsnedsittning varierar mellan olika personer. Graden kan
dven variera hos samma person beroende pé personens egna forutsittningar,
grad av motivation och intresse, omgivande miljon och vilket stod som
personen far. Generellt sett kan man séga att funktionsnedséttning uppstar
ndr kraven 1 omgivningen dverstiger personens resurser.

Uppkomsten av adhd, autismspektrumtillstind och Tourettes syndrom anser
man beror pa en kombination av flera olika genetiska och miljomaissiga
riskfaktorer.

System for att stélla och koda diagnoser

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, DSM, ér tillsammans
med WHO:s ICD-system, International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, det mest utbredda systemen for att
kategorisera psykiatriska sjukdomar och tillstdnd.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, och vuxenpsykiatrin anvénds i
dag vanligen DSM-5 i det kliniska utredningsarbetet. DSM-5-diagnoserna
oversitts sedan med hjilp av en kodnyckel till motsvarande ICD-10-koder,
som sedan rapporteras in till Socialstyrelsens patientregister.

Den senaste versionen, ICD-11 kommer enligt Socialstyrelsen att vara
fardigoversatt till svenska den 31 december 2025, men kan i praktiken
anvindas redan nu. ICD-11 ersitter dirmed ICD-10.

21.2 Adhd

Adhd, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, ér ett neuropsykiatriskt
tillstdnd som tidigt beskrevs som svarigheter med dveraktivitet och
uppmaérksamhet hos barn. Tillstandet forekommer bland séval flickor och
pojkar som bland kvinnor och mén (Socialstyrelsen, 2023). Adhd

¢ Intellektuell funktionsnedséttning ar det begrepp som idag anvénds for det som i foreskriften anges som psykisk
utvecklingsstorning.
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kénnetecknas av att man har svarigheter med reglering av uppmirksambhet,
med eller utan svarigheter att reglera aktivitetsniva och impulser.

Det finns tre huvudsakliga former av adhd:

1. Kombinerad form med bade ouppméarksamhet och hyperaktivitet-
impulsivitet.

2. Huvudsakligen ouppmdrksam form med ouppméarksamhet men ingen
eller betydligt mindre av hyperaktivitet-impulsivitet. Denna form
kallas ibland for add, attention deficit disorder och &r vanligare bland
flickor.

3. Huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form med hyperaktivitet-
impulsivitet men ingen eller betydligt mindre av ouppmaérksamhet.

For att diagnosen adhd ska stéllas ska ett flertal symtom ha funnits fére 12
ars alder. For att uppfylla kriterierna for adhd enligt DSM-5 ska symtomen
ha funnits i minst 6 ménader, de ska visa sig inom minst tva olika omraden
och till en grad som dr oférenlig med utvecklingsnivan. For att en adhd-
diagnos ska stillas ska det dven finnas klara beldgg for att symtomen stor
eller forsdmrar kvaliteten i formagan att fungera socialt, i studier eller i
arbete.

Svérighetsgraden av adhd kan specificeras enligt sdvdl DSM-5 som ICD-10.
I diagnosverktyget DSM-5 beskrivs tre grader av adhd:

e Lindrig: F4, om ens nagra, symtom utdver de som kravs for diagnosen.
Symtomen orsakar en ldttare nedsattning av formégan att fungera socialt
eller 1 arbetslivet.

e Medelsvar: Symtomen eller funktionsnedsittningen ligger mellan
nivaerna “lindrig” och “’svar”.

e Svar: Manga symtom utdver de som krivs for diagnosen, eller flera
sarskilt svara symtom, eller symtomen orsakar en markant nedsittning
av formagan att fungera socialt eller i arbetslivet.

Néar DSM-5-diagnoserna oversitts till [CD-10 koder dr det mojligt att dven
rapportera in grad av diagnos med hjélp av en tilliggskod. Det finns dock
inget krav pa att rapportera in kod for svarighetsgradering.

I samrdd med SF BUP har det framkommit att merparten som far en adhd-
diagnos dven far en gradering, men inte alla. Det varierar mellan olika
kliniker om man sétter en grad eller ej. Huruvida patienterna sjilva har
kunskap om vilken grad de har varierar ocksa. Det beror pa att det ser olika
ut nér det géller vilken information patienten och dennes familj far.
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Symptombilden dndras ofta under uppvaxten

Adhd ir inget statiskt tillstand, tvirtom s& dndras symptombilden hos manga
med adhd under uppvéxten. Detta dr nagot som Socialstyrelsen beskriver i
sitt kunskapsunderlag och som dven SF BUP och Svenska psykiatriska
foreningen beskrivit under samrad.

Under forskoledldern ér det oftast hyperaktivitet och impulsivitet som
dominerar. Svérigheter att reglera uppmérksamhet blir mer pétagliga i
skolaldern nar det stélls krav pa att kunna fokusera och vara koncentrerad
langre stunder. I tondren och vuxen dlder brukar den for omgivningen
mérkbara hyperaktiviteten och impulsiviteten minska. Detta sker i takt med
att hjrnans pannlober mognat och béttre kan styra dver och reglera
impulser och aktivitetsnivd. Hyperaktiviteten och impulsiviteten kan delvis
kvarsta men uttrycker sig da mer som inre rastldshet och otélighet.
Svérigheter med att reglera uppmérksamhet brukar kvarsta langst over tid.
Det dr dven vanligt med exekutiva svérigheter, det vill sdga brister i
formagan att planera och organisera sina aktiviteter och att styra sitt
beteende for att nd ett uppsatt mal ldngre fram.

I samrdd beskriver SF BUP att det finns ett tydligt utvecklingsperspektiv
hos barn. Symptombilden hos en 10-aring kan vara medelsvar till svar adhd.
Redan fem &r senare kan diagnosen vara betydligt mildare. Manga mognar
till sig nér de borjar gymnasiet och kan da ocksa i vissa fall sluta med sin
medicin.

For manga personer med adhd dndras symptombilden under uppvixten,
vilket i praktiken innebér att en del av symtomen kan minska eller nistan
helt forsvinna. Det dr ddrfor inte sjalvklart att en person som diagnostiserats
med adhd som barn fortfarande uppfyller diagnoskriterierna i sena tonar
eller ung vuxen élder.

Alit fler far adhd-diagnos och en stoérre andel har mildare symptom
Forekomsten av adhd har 6kat patagligt under de senaste aren.
Socialstyrelsen uppskattar att drygt 10 procent av alla pojkar och 6 procent
av alla flickor har en adhd—diagnos, och att andelen kommer att 6ka
ytterligare under de kommande aren (Socialstyrelsen, 2023). Att
forekomsten 6kat beror enligt Socialstyrelsen dels pd en 6kad medvetenhet
om adhd hos foréldrar, skola och vérd, dels pa att det inte langre &r lika
stigmatiserande att s6ka hjélp for psykisk ohélsa. Det beror ocksa pa att
sambhillet, och inte minst skolan, stiller hogre krav pa kognitiva formagor
som exempelvis arbetsminne och att sjdlvstandigt kunna planera och
organisera sitt skolarbete. Fordndringarna har lett till att det blir svarare for
elever med drag av adhd att lyckas i skolan. Fler soker sig dérfor till varden
for att gora en adhd-utredning, och fler far en diagnos.
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Socialstyrelsen beskriver vidare att kriterierna for adhd i DSM-5 har vidgats
1 jamfort med DSM-IV vilket gor att fler kan omfattas av diagnosen. Utifran
ett kliniskt perspektiv bekriftar professionsforeningarna SF BUP att adhd-
diagnos 1 dag stélls pa mildare symptom &n tidigare. Detta har resulterat i ett
forandrat diagnospanorama: en 6kning av antalet med adhd-diagnos och en
klar 6kning av andelen som har milda eller mattliga symptom.

Samsjuklighet vid adhd

Adhd forekommer ofta tillsammans med andra tillstand, framforallt vid
svérare former av adhd &r samsjuklighet vanligt. Adhd forekommer
exempelvis tillsammans med autismspektrumtillstand, Tourettes syndrom,
trotssyndrom, uppforandestérning, depression, angestsyndrom,
somnstorningar och missbruk eller beroende.

2.1.3 Autismspektrumtillstand

Autismspektrumtillstand dr ett neuropsykiatriskt tillstind som debuterar i
barndomen och innebér varaktiga brister i formagan att utveckla och
bibehalla dmsesidigt socialt samspel och social kommunikation. Det kan
handla om exempelvis brister i social dmsesidighet, icke-verbal
kommunikation och i att utveckla, bevara och forsta relationer. Den kliniska
bilden kénnetecknas av begridnsande, repetitiva monster i beteende,
intressen eller aktiviteter (Socialstyrelsen, 2024B). For att en person ska fa
en diagnos ska symtomen orsaka kliniskt signifikant nedséttning av
funktionsformégan socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden.

1 ICD-10 delas autismspektrumtillstanden upp i autism i barndomen och
atypisk autism, Aspergers syndrom respektive genomgripande
utvecklingsstorning, ospecificerad. Forskning har dock visat att
kédrnsymtomen &r desamma vid de olika tillstdnden, och att de ryms inom
samma spektrum dér svarighetsgraden ar det som skiljer dem at. I DSM-5
togs darfor de olika tillstdnden bort och ersattes av den samlande diagnosen
autism spectrum disorder, som 1 den svenska overséttningen av DSM-5 kom
att kallas autism. I dagligt sprakbruk har en del dndé valt att kalla det for
autismspektrumtillstand for att tydliggora att det handlar om ett spektrum.

I ICD-11 anvéinds samma bendmning som DSM-5, det vill sdga autism
spectrum disorder. I den preliminéra svenska dverséttningen av ICD-11 har
man valt autismspektrumtillstind som bendmning. Av det skélet anvinds
autismspektrumtillstdnd fortséttningsvis 1 denna beskrivning.

I diagnostiken ingér dven att specificera om autismspektrumtillstdnd
foreligger med eller utan samtidig intellektuell funktionsnedsattning samt
med eller utan nedsatt spraklig formaga. Det ska dven anges om tillstdndet
ar forenat med ként medicinskt eller genetiskt tillstdnd, med annan NPF,
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med psykisk ohilsa eller beteendestorning, eller om katatoni forekommer
samtidigt.

I ICD-11 finns fordjupningskoder for autismspektrumtillstind med eller
utan intellektuell funktionsnedsdttning och med eller utan nedsatt spraklig
formaga. Svarigheten kan graderas enligt: Ingen, lindrig, medelsvar, och
svdr.

En person som uppfyller kriterierna bade for autismspektrumtillstind och
for intellektuell funktionsnedséttning far bada diagnoserna.

Allt fler far diagnos och en storre andel har mildare symptom
Socialstyrelsen uppskattade 2024 att autismspektrumtillstdnd forekommer
hos omkring 1-2 procent av befolkningen. Andelen befintliga fall var storst
bland unga vuxna dir omkring fem procent av ménnen och fyra procent av
kvinnorna hade autismdiagnos. Utifran antalet inrapporterade fall av autism
till Socialstyrelsen nationella register kan man konstatera att antalet med
autism har 6kat. Utvecklingen liknar den 6kning som 4gt rum for andra
neuropsykiatriska tillstdnd, exempelvis adhd dér antalet diagnoser gradvis
har okat i Sverige (Socialstyrelsen, 2024A).

Intresseforeningen Autism Sverige beskriver att det under de sista dren skett
en 0kning av antalet som fér en autismdiagnos och att det i dag dr en storre
andel av de som diagnostiseras med autismspektrumtillstdnd som har
mildare symptom. Lingre tillbaka var det vanligt att de som fick
autismdiagnos ocksd hade en intellektuell funktionsnedséttning, ibland utan
att det angavs specifikt. I dag stélls bada diagnoserna da kriterier for bada
tillstdnden &r uppfyllda.

Samsjuklighet vid autism

Vid autismspektrumtillstdnd dr det vanligt med samsjuklighet, vilket innebér
att man forutom autism dven har andra sjukdomar, tillstdnd eller storningar.
Tillstdnd som ofta forekommer tillsammans med autismspektrumtillstdnd ar
bland annat adhd, intellektuell funktionsnedsattning, sprékstorningar,
Tourettes syndrom, angest, depression och sjdlvskadebeteende.
Intresseforeningen Autism Sverige uppskattar att 20—30 procent av de som
har autismspektrumtillstdnd &ven har en intellektuell funktionsnedséttning.

214 Tourettes syndrom

Tourettes syndrom innebér att man har en kombination av plotsliga,
tvangsmassigt upprepade rorelser, ljud eller ord som kallas tics. For att
diagnos ska stéllas ska ticsen ha borjat fore 18 ars alder och pagatt under
minst ett ar och ticsen ska medfora en kliniskt signifikant
funktionsnedséttning.
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Tourettes debuterar oftast under sena forskolealdern med oftrivilliga rorelser,
motoriska tics, som kommer fore ljuden, de vokala ticsen. Det typiska ar att
ticsen avloses av ett annat och att de okar eller minskar i styrka 1 olika
perioder. Det kan forekomma symtomfria intervall. Ticsen brukar oftast
forvérras och na sin kulmen vid 10-12 ars alder, for att sedan gradvis avta.

Exempel pa enkla motoriska tics dr snabba blinkningar med 6gonen, medan
komplexa motoriska tics kan handla om mer sammansatta rorelser som skutt
och hopp. Exempel pa enkla vokala tics dr harklingar medan mer komplexa
vokala tics kan vara att harma vad andra sdger. Det &r vanligt att kunna
kdnna nér ticsen dr pa vag, sa kallade forkénningar, och det &r mojligt att
minska eller undertrycka ticsen till ett senare tillfdlle, men resulterar da ofta
1 ett rekylfenomen med intensifierade tics. Ticsen kan forvirras av
infektioner, stress, oro, utmattning eller upphetsning, men ocksé oka nér
man kopplar av.

Vid Tourettes ér det vanligt att samtidigt ha andra tillstdnd som exempelvis
tvangssyndrom (Obsessive compulsive disorder, OCD), adhd,
autismspektrumtillstand, angest, depression och sémnproblem.

Tourettes beskrivs ibland som ett tillstind 1 granslandet mellan neurologi
och psykiatri. Detta pd grund av den neurologiska grunden till ticsen och
den samtidigt hoga forekomsten av psykiatriska symtom. I ICD-10 kodas
Tourettes syndrom 1 psykiatrikapitlet under samma overgripande rubrik som
bland annat adhd. I DSM-5 ingar Tourettes 1 Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser. I ICD-11 dr Tourettes syndrom placerad 1 kapitel 8,
Sjukdomar i nervsystemet, under rubriken Rorelsestdrningar och
underrubriken Tics.

Socialstyrelsen berdknar att omkring 1 procent av alla barn har Tourettes

och ungefar 0,5 procent av alla vuxna. Tourettes dr vanligare hos pojkar dn
hos flickor.

2.1.5 Lakemedelsbehandling vid adhd, autismspektrumtillstand
och Tourettes syndrom

Vid adhd anvinds ofta ldkemedelsbehandling. Bdde barn och vuxna med
adhd kan ha stor nytta av ldkemedel som kan forbéttra uppméarksamheten
och koncentrationen och samtidigt minska impulsivitet och hyperaktivitet
(Socialstyrelsen, 2024A). I dagsldget dr fem substanser godkénda for
behandling av adhd: metylfenidat, dexamfetamin, lisdexamfetamin,
atomoxetin och guanfacin. Det finns inga nya likemedel som anvéinds vid
adhd.
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Niér det giller autismspektrumtillstdnd finns ingen farmakologisk
behandling som har effekt pa kirnsymtomen. Farmakologisk behandling av
ett barn, en ungdom eller en vuxen med autism kan féranledas av samtidig
psykisk sjukdom eller samtidig adhd (Likemedelsverket, 2024).

Vid Tourettes syndrom kan det bli aktuellt med behandling med
antipsykotiska ldkemedel, exempelvis aripiprazol eller risperidon, om ticsen
inskranker livsforingen. Precis som vid autismspektrumtillstand kan det bli
aktuellt med ldkemedelsbehandling om personen med Tourettes syndrom
samtidigt har adhd.

2.2 Gallande ratt

I detta avsnitt beskrivs géllande regler avseende de medicinska krav som
maste vara uppfyllda for att den enskilde ska anses som lamplig att kora
motordrivna fordon och didrmed far inneha korkort samt kdrkortstillstand.

2.2.1 Korkortsdirektivet

Europeiska Unionen (EU) antog den 20 december 2006 ett tredje
korkortsdirektiv. Syftet med direktivet dr att genom harmoniserade regler
for korkortsinnehav bidra till hogre trafiksidkerhet och att underlétta den fria
rorligheten. Direktivet ér inte direkt tillimpligt 1 EU:s medlemslédnder. Som
medlem i unionen &r dock landerna skyldig att inforliva kraven 1 sitt
nationella réttssystem for att forverkliga det resultat som direktivet syftar
till. Kraven 1 direktivet dr av overgripande karaktér och EU har dverldmnat
at medlemslidnderna att sjdlva reglera detaljerna.

I bilaga III till direktivet anges medicinska minimikrav som maste vara
uppfyllda for att den enskilde ska anses som fysisk och psykisk lamplig att
kora motordrivet fordon. Nagra krav avseende diagnoserna adhd och
autismspektrumtillstand finns inte i direktivet. Daremot finns det krav
gilllande neurologiska sjukdomar’ och allvarligt forstdndshandikapp.
Forstandshandikapp ér ett dldre begrepp for det som i medicinforeskrifterna
bendmns som psykisk utvecklingsstorning och som i dag kallas intellektuell
funktionsnedsédttning. En analys av kraven i direktivet finns 1 avsnitt 5.4.

2.2.2 Nationell lagstiftning

De centrala och grundlidggande bestimmelserna om lamplighet att kora
motordrivna fordon finns i kdrkortslagen (1998:488, KKL). Lagen
kompletteras av korkortsforordningen (1998:980, KKF). Det finns dven
bestammelser 1 taxitrafiklagen (2012:211, TTL) och taxitrafikférordningen
(2012:238, TTF) som kompletterar KKL i frdga om ldmplighet att inneha
taxiforarlegitimation.

7 Enligt ICD-11 klassas Tourettes syndrom in under neurologiska sjukdomar, se avsnitt 2.1.4.
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Bestdmmelserna i KKL har vid flera tillfdllen sedan Sveriges medlemskap 1
EU anpassats till unionens harmoniserade regelverk inom kdrkortsomradet.
Gillande det tredje korkortsdirektivet beslutade riksdagen i december 2011
att direktivet skulle inforlivas i svensk ritt. Det var dock forst frdn och med
den 19 januari 2013 som de nya inforlivade bestimmelserna borjade
tillimpas.

Korkortslagen och korkortsforordningen

Ett korkort 1 Sverige far 1 regel endast utfardas for den som innehar ett
korkortstillstdnd (3 kap. 1 § KKL).® For att fi dvningskora och senare
avlidgga forarprov® krivs att den enskilde har ett kdrkortstillstand (3 kap. 4 §
och 4 kap. 1 § KKL). Ansokan om korkortstillstdnd gors av den enskilde
hos Transportstyrelsen. For att fa korkortstillstind maste den enskilde anses
lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon, med hinsyn till badde sina
personliga och medicinska forhallanden (3 kap. 2 § KKL).

Lamplighet med hénsyn till de personliga férhallandena forutsitter att den
enskilde inte dr opdlitlig i nykterhetshdanseende och i dvrigt kan antas
komma att respektera trafikreglerna och visa hansyn, omdéme och ansvar i
trafiken (3 kap. 2 § andra stycket KKL). Nar det giller ldmplighet med
hénsyn till de medicinska forhillandena fGrutsitts att den enskilde har
tillfredsstdllande syn och att denne i 6vrigt uppfyller de medicinska krav
som dr nddvindiga med hénsyn till trafiksdkerheten (3 kap. 2 § tredje
stycket KKL).

Nir ett korkort eller korkortstillstdnd utfardas fir sarskilda villkor for
innehavet beslutas, om de dr nédvéndiga frén trafiksédkerhetssynpunkt (3
kap. 10 § KKL).

Korkort med hogre behdrigheter'® giller i fem ér fran det att korkortet
utfardades (se 3 kap. 14 § andra stycket KKL). For att den enskilde ska fa
behélla behorigheten maste denne dérefter, senast vid utgéngen av
femarsperioden, ansoka om att forlanga giltigheten (3 kap. 6 § KKF).
Giltigheten for behorigheten forléngs endast om den enskilde i samband
med ansdkan kan visa att denne uppfyller de medicinska kraven for att ha
saddan behorighet (3 kap. 12 § KKL).

Bestimmelser om att ingripa'! mot korkort finns i 5 kap. KKL. Vad som
foreskrivs dar for korkort géller ocksa for korkortstillstand (5 kap. 2 §
KKL). Av 5 kapitlet framgér bland annat att ett korkort ska aterkallas om
den enskildes forutséttningar att kora ett korkortspliktigt fordon ar sa

8 Bestimmelser om vad som giller for utléndska kdrkort finns dock i 6 kap. KKL.

% Det vill siiga kunskapsprov och kérprov.

12 Till exempel C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D eller DE.

" De ingripande &tgirder som Transportstyrelsen kan vidta mot korkort ér beslut om aterkallelse, beslut om
korkort med villkor alkolés eller beslut om varning (se 5 kap. 1 § KKL).
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vésentligt begransade genom sjukdom, skada eller dylikt att denne fran
trafiksdkerhetssynpunkt inte langre bor ha korkort (5 kap. 3 § 7 KKL).

Transportstyrelsen har fatt ett bemyndigande av regeringen att meddela
medicinska krav for korkortsbehdrighet (8 kap. 1 § KKF). De medicinska
kraven framgar av medicinforeskrifterna.

Taxitrafiklagen och taxitrafikférordningen

Endast enskilda som innehar en giltig taxiforarlegitimation fér i regel arbeta
som taxiforare i Sverige (3 kap. 1 § TTL).'? For att fa taxiforarlegitimation
maste den enskilde bland annat uppfylla de medicinska kraven som é&r
nddvindiga med hénsyn till sdkerheten for passagerare och andra trafikanter
(se 3 kap. 3 § TTL). En taxiforarlegitimation far forenas med villkor som ar
motiverade av medicinska eller andra sérskilda skél. Villkoren far beslutas
savil i samband med att legitimationen ges som senare under giltighetstiden
(3 kap. 3a § TTL).

Bestdmmelser om aterkallelse av taxiforarlegitimation finns i 4 kap. TTL. I
kapitlet framgér bland annat att en taxiforarlegitimation ska aterkallas om
den enskilde inte ldngre uppfyller de medicinska krav som &r nddvandiga
med hénsyn till sdkerheten for passagerare och andra trafikanter (4 kap. 6 §
TTL).

De medicinska kraven for 1amplighet att kéra motordrivna fordon som
framgar av medicinforeskrifterna géller 4ven for innehav av
taxiforarlegitimation (7 kap. 1 § TTL och 8 kap. 2 § TTF). I
medicinforskrifterna stélls dock 1 vissa fall hogre krav f6r innehav av
taxiforlegitimation dn for innehav av lagre korkortsbehorighet.

2.2.3 Medicinforeskrifterna

Bestdmmelserna 1 Transportstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (TSFS
2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. grundas pa de
medicinska minimikrav som framgar av bilaga III till korkortsdirektivet. I
medicinforeskrifterna har dven de medicinska krav som KKL hénvisar till
faststéllts.

Kapitel 1

I forsta kapitlet finns en generell regel som anger att varje sjukdom, skada
eller annat medicinskt forhdllande som kan antas paverka férmagan att kora
fordon'? ska provas utifrén trafiksikerhetssynpunkt (1 kap. 4 §).
Bedomningen av trafiksidkerhetsrisken och behovet av villkor om ldkarintyg
och prévning av fragan om fortsatt innehav ska géras med utgangspunkt i

12 Bestimmelser om vad som giller for taxiforare fran andra linder inom EES (eller frin Schweiz) finns dock i
lagen (2016:145) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och de foreskrifter som meddelas i anslutning till den
lagen.

13 De fordon som avses i 1 kap. 1 § kérkortslagen.
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det medicinska forhéllandets allménna karaktir och symptombild samt i
omstandigheterna i1 det enskilda fallet (1 kap. 5 §). Om forhallandet har nira
anknytning till vad som sédgs 1 2—15 kap. ska ledning hdmtas fran de krav
som anges dar (1 kap. 5 § andra stycket).

Vidare finns det i 1-15 kap. bestimmelser om nér villkor om l&karintyg
efter viss tid ska foreskrivas, och om provning av frdga om fortsatt innehav
ska goras. Dessa krav far endast frangds om det i ett enskilt fall finns
sarskilda skal (1 kap. 7 §).

Kapitel 15

I kapitlet finns sdrskilda medicinska krav som maste vara uppfyllda for att
enskilda som har en neuropsykiatrisk diagnos ska beviljas korkortstillstdnd
och korkort.

Vilka tillstand omfattas?

Kapitlet innehéller medicinska krav avseende adhd, ”annan diagnos
avseende storning av uppmarksambhet eller hyperaktivitet”, damp,
autismspektrumtillstand, Tourettes syndrom och psykisk
utvecklingsstorning (se 15 kap. 1 §). Med ”annan diagnos avseende storning
av uppmérksamhet eller hyperaktivitet” avses add som dr en form av adhd.
Psykisk utvecklingsstorning bendmns i dag som intellektuell
funktionsnedséattning.

Ndr far man inte kora motordrivet fordon?

Allvarlig psykisk utvecklingsstorning utgor hinder for innehav av
korkortstillstand och korkort (15 kap. 2 §). Med allvarlig psykisk
utvecklingsstorning avses djupgaende, svar eller mattlig mental retardation
enligt DSM-IV' eller grav, svér eller medelsvér psykisk
utvecklingsstdrning enligt ICD-10"°,

Ovriga diagnoser som regleras i kapitlet utgor i sig inte hinder for innehav. I
dessa fall ar det 1 stidllet symptomen som diagnoserna medfor som é&r
avgorande vid beddmningen om det foreligger hinder (15 kap. 3 §).
Tyngdpunkten i bedomningen ska ligga pé trafiksidkerhetsaspekten och de
trafiksékerhetsrisker som symptomen kan innebdara. Om symptomen bedoms
som en trafiksdkerhetsrisk utgdér den enskildes diagnos ett hinder, varfor
denne kan inte anses som medicinskt lamplig att inneha korkortstillstdnd
och korkort.

Vid bedomningen av trafiksdkerhetsrisken ska symptom sadsom stérningar
av impulskontroll, koncentrationsférméga, uppmérksamhet och omdome
samt tvangsmadssig fixering beaktas (15 kap. 4 § forsta stycket). Forekomst

' Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
15 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
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av kognitiva storningar samt psykiska sjukdomar och storningar ska dven
bedomas med beaktande av vad som sédgs 1 10 kap. och 14 kap. (15 kap. 4 §
andra stycket). Beddmningen av nimnda symptom ska goéras mot bakgrund
av bland annat konsekvenserna for det dagliga livet, forekomst av beroende
eller missbruk av alkohol eller narkotika, formaga att f6lja regler och forsta
andras beteenden i trafik samt kriminalitet (15 kap. 5 §). Om den enskilde
innehar ndgon av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D och DE eller
taxiforarlegitimation ska den 6kade trafiksékerhetsrisk som foljer av sadant
innehav ocksé beaktas (15 kap. 7 §).

Krav vid ldkemedelsbehandling

Vid ldkemedelsbehandling for tillstdnd som anges i kapitel 15 ska
behandlingseffekt och behandlingsfoljsamhet sirskilt beaktas. Exempel pa
sadana likemedel dr Concerta, Ritalin och Strattera (15 kap. 6 §).

Villkor om ldkarintyg

Behovet av villkor om ldkarintyg for enskilda som har neuropsykiatriska
diagnoser ska beddmas mot bakgrund av forhéllandena i det enskilda fallet
(15 kap. 8 §). Av allménna radet till paragrafen framgar att inom de forsta
tre dren efter paborjad ldkemedelsbehandling bor villkor om ett till tva
lakarintyg foreskrivas vid behandling av ldkemedel. Fragan om att avsluta
villkorsuppf6ljning kan provas i fall dir ldkarintyg redovisar att
lakemedelsbehandling har pagatt i minst tre ar, varav de senaste tva aren
med en stabil ldkemedelsbehandling och med fortsatt visad god
behandlingsfoljsamhet och behandlingseffekt samt god prognos om fortsatt
stabilt tillstdnd. Om ladkemedelsbehandlingen har avslutats bor orsaken
anges 1 intyget.

Kapitel 17

I kapitlet anges vem som fér utfirda medicinska intyg. Det ar bara de
yrkeskategorier som anges 1 kapitlet som far utfdrda intygen och endast om
det i ett enskilt fall finns sérskilda skél far kraven fringds (17 kap. 4 §). Néar
det géller intyg som ska utfdrdas enligt 15 kap. ska dessa utstéllas av ldkare
med specialistkompetens i1 barn- och ungdomsmedicin, 1 barn- och
ungdomspsykiatri, i psykiatri eller likare med annan specialistkompetens
med god kunskap inom omrédet (17 kap. 5 §).

2.3 Nuvarande forfarande vid ansokan om korkortstillstand
och taxiforarlegitimation

For att fa borja dvningskora och gora forarprov behdver personen ansoka
om och beviljas korkortstillstind. Korkortstillstandet &r ett kvitto pa att den
sokande med hénsyn till sina medicinska och personliga foérhdllanden ar
lamplig att kora ett korkortspliktigt fordon.
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Korkortstillstdndet &r uppdelat i tre grupper. Vilken grupp man ansoker om
beror pa vilken eller vilka korkortsbehorigheter man vill ha. I grupp I ingér
traktorkort, moped, motorcykel och bil (bendmnt ldgre behorigheter). Grupp
IT omfattar behdrigheter for lastbil och grupp III behdrigheter for buss.
Behorigheterna i Grupp II och Grupp III bendmns hogre behorigheter.

Det finns ingen aldersgréns for att ansoka om kdrkortstillstaind. Daremot
finns det &ldersgrénser for att fa dvningskora och ta korkort.

2.3.1  Ansdkan om lagre behodrigheter

Ansokan om korkortstillstdnd ska 1dmnas in till Transportstyrelsen
tillsammans med en hélsodeklaration och ett synintyg. Synintyget utfardas
av en optiker eller ldkare efter en genomford synundersékning.
Haélsodeklarationen ska fyllas i av den sdkande och bestar av olika ja- och
nej-fragor. Det finns ocksd mojlighet att skriva in egna uppgifter som man
vill meddela Transportstyrelsen. Fragorna 1 hdlsodeklarationen berér olika
sjukdomar eller nedséttningar, om man behandlas med ldkemedel eller om
man exempelvis har vardats pa sjukhus. Hilsodeklarationen fungerar som
séllningsverktyg for myndigheten vid bedomning av den sdkandes
medicinska ldmplighet. De olika frigorna bygger pa underliggande
medicinska krav som éterfinns i medicinforeskrifterna.

Pé en av fragorna i hélsodeklarationen ska den s6kande besvara om han
eller hon har adhd, add, damp, autismspektrumtillstand (till exempel
Aspergers syndrom), Tourettes syndrom eller psykisk utvecklingsstorning.
Om svaret pa fradgan dr ja, innebdr det att Transportstyrelsen kan behdva
utreda den medicinska ldmpligheten vidare. Samma forfarande géller
oavsett vilken eller vilka frdgor den sokande besvarat med ett ja. I detta fall
innebdr det att Transportstyrelsen begér att den sokande ldmnar in ett
lakarintyg. Intyget som ska ges in syftar till att ge myndigheten ytterligare
information och underlag for att kunna bedoma om den sdkande uppfyller
de medicinska kraven som giller vid neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Intyget som ska lamnas in ska innehélla uppgifter
om vilken eller vilka diagnoser den sokande har, uppgifter om eventuell
lakemedelsbehandling samt beddmning av olika symptom eller
funktionshinder. Om mojligt ska ldkaren dven gora en medicinsk
bedomning av sokandes formaga att framfora motorfordon pé ett sdkert sétt.
For att underlétta for ldkaren finns en sdrskild intygsblankett som kan
anvéndas.

Den sokande har vanligtvis sex manader pa sig att 1dmna in intyget till
Transportstyrelsen och enligt myndighetens rutiner far det inte vara dldre dn
tvd minader nir det kommer in till myndigheten. Utifran underlaget i
intyget och andra kinda uppgifter goér Transportstyrelsen dérefter en
beddmning av om den sdkande uppfyller de medicinska kraven for att fa
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korkortstillstind. En eller flera NPF-diagnoser utgdr i sig inget hinder att fa
korkortstillstand. Provningen gors utifran symptombilden och om den kan
innebéra en trafiksdkerhetsrisk. Om det av hélsodeklarationen framkommer
att den sokande dven har en annan sjukdom eller diagnos som regleras i
medicinforeskrifterna, behover personen dven ldmna in ett intyg avseende
det tillstandet.

2.3.2 Ansokan om hogre behorigheter

Vid ansokan om korkortstillstand for hogre behorigheter ska personen
istdllet for hilsodeklaration och synintyg ldmna in ett ldkarintyg. Om det av
intyget framkommer uppgifter om att den sokande har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning kan myndigheten komma att begéra in ett separat intyg
enligt forfarandet som beskrivs for lagre behorigheter.

2.3.3 Ansokan om taxiforarlegitimation

For att ta taxiforarlegitimation krivs att personen dr minst 20 &r och har haft
korkortsbehorighet B 1 minst tva ar. Korkortet far inte ha varit aterkallat
under de tva senaste aren. Personen kan ocksa uppfylla kravet genom att ha
korkort med behdrighet D (buss). Nér personen klarat tvéa delprov som ingér
1 kunskapsprovet samt blivit godkénd pa taxiforarprovet kan denne ansoka
om taxiforarlegitimation. Tillsammans med ansdkan ska personen ldmna in
ett ldkarintyg, pd samma sitt som vid ansokan om hogre behdrigheter. Om
det av intyget framkommer uppgifter om att den sdkande har en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning kan myndigheten komma att begéra
in ett separat intyg enligt forfarandet som beskrivs for ldgre behorigheter.

3 Resultat av utredningen

I detta kapitel redovisas resultatet av de olika utredningsdelarna.

3.1 Arendegenomgang av ansékan om korkortstillstand

Inom ramen f6r uppdraget har myndigheten genomfort en analys av
ansokningar om korkortstillstdnd. Analysen omfattar drenden dér
Transportstyrelsen begirt'® att den sékande ska limna in likarintyg
avseende kapitel 15 i medicinforeskrifterna (TSFS 2010:125).

3.1.1  Om arendegenomgangen

Syftet med genomgéangen av drendena var att fa en bild av hur ménga
ansokningar som beviljas och avslés. Vi ville dven undersoka vilka
diagnoser som forekommer och forekomsten av likemedelsanvéndning.

16 Transportstyrelsen har forelagt den sdkande om att limna in ett lékarintyg.
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Analysen grundas pa ansokningar i Transportstyrelsens
arendehanteringssystem for korkortsdrenden, W3D3. Med anledning av
begrinsningar i mojligheten att soka fram information ur systemet for en
langre period gjorde vi urvalet utifran en period pa tvd ménader: 16
oktober—16 december 2024. Med stdd av funktionerna i W3D3 gjordes en
sOkning pa ansokningar om korkortstillstdnd, ddr Transportstyrelsen begért
att den sokande ska l&dmna in ldkarintyg avseende kapitel 15 och dér beslut
meddelats under ovan angivna period.'’

Vi studerade hela den statistiska populationen under tidsperioden och
genomgéangen omfattar ansokningar for bade lagre och hogre behorigheter.
Vi bedomer att urvalet dr representativt for ansokningar pa arsbasis och att
eventuella sdsongseffekter inte paverkat utfallet i ndgon storre utstrickning.

Urvalet

Urvalet bestod av totalt 2 056 drenden, under tidsperioden 16 oktober—16
december 2024, dér Transportstyrelsen hade begirt att den skande skulle
lamna in lékarintyg utifran kraven i kapitel 15. Bland dessa 2 056 drenden
sorterade vi ut de drenden dir vi provat den medicinska lampligheten enligt
kapitel 15. Efter den gallringen aterstod 1 571 &renden.

Nar det géller de bortsorterade drendena s& handlar det om totalt 485
drenden som av olika anledningar inte provats utifran kraven i kapitel 15:

e For 373 av dessa drenden géller att den sokande, av okénd anledning,
inte har ldmnat in ndgot lékarintyg och da har ansdkan avvisats.

e 1101 drenden har den s6kande kontaktat Transportstyrelsen och
meddelat att ndgon diagnos inte foreligger eller inte varit aktuell pa
manga ar. Ansdkningarna har bifallits utan vidare provning avseende
kapitel 15.

o 13 fall har den sokande visat sig ha en diagnos som faller in under ett
annat kapitel dn kapitel 15 1 medicinforeskrifterna.

o 17 fall har ingen provning skett utifrdn de medicinska kraven, eftersom
ansOkan avslagits av personliga skal.

o [Tett fall har ansokan avskrivits.

Bland de 1 571 drenden som provats utifran kapitel 15 var det 48 drenden
dér diagnosen psykisk utvecklingsstorning forekom. Med anledning av att
psykisk utvecklingsstorning dr undantaget fran uppdraget har dven dessa 48
arenden sorterats bort. Totalt dterstdr 1 523 drenden och det dr dessa som vi
utgar ifrén 1 resultatredovisningen. Av dessa dr 1 475 ansokningar for lagre
behorigheter och 48 drenden dr ansékningar for hdgre behdrigheter.

17 Det forekommer att sdkande inkommer med ett likarintyg direkt vid ansokan. Dessa personer foreldggs darfor
inte att inkomma med lakarintyg och &r darfor inte med i vért urval.
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3.1.2 Utfallet av provning

Analysen visade att i 1 517 av 1 523 drenden beviljades ansdkan om
korkortstillstand, det vill sdga att det var d&renden dir sokanden bedomts
lamplig att inneha korkortstillstdnd. Det motsvarar 99,6 procent av
drendena.

I 5 av drendena har anskan om korkortstillstand beviljats med villkor om
att personen ska ldmna ldkarintyg med avseende pa kapitel 15 i framtiden.
Det motsvarar 0,3 procent av drendena.

I ett drende har ansdkan om kdrkortstillstand avslagits, eftersom den
sokande inte uppfyllde de medicinska kraven for innehav av korkort med
avseende pa kraven i kapitel 15. I detta fall hade personen bade en adhd-
diagnos och en autismspektrumtillstinddiagnos.

Utfallet av provningen redovisas tabell 1.

Tabell 1: Utfallet av de ansékningsdrenden som &r prévade avseende kapitel 15. Arenden som avser
psykisk utvecklingsstorning ingar inte i resultatet.

Prévning avseende kapitel 15 Antal Andel (%)
Bifall 1517 99,6

Bifall med villkor 5 0,3
Avslag 1 0,1

Totalt 1523

3.1.3 Fordelning av diagnoser

Analysen visade att hyperaktivitetsstorningar dr den vanligaste
funktionsnedséattningen bland de sdkande. Hyperaktivitetsstorningar
forekommer 1 67 procent av drendena. Diagnosen adhd dr vanligast, 49
procent, foljt av add med 17,3 procent.

Den nést vanligaste funktionsnedséttningen dr autismspektrumtillstand,
vilket forekommer 1 13,1 procent av drendena. 11,4 procent av dem hade
diagnosen autism och 1,8 procent hade diagnosen Aspergers syndrom.

Vidare visade drendeanalysen att omkring 20 procent av de sokande hade
mer @n en neuropsykiatrisk diagnos. Fordelningen av diagnoser bland
sokande ses 1 tabell 2.

Tabell 2: Férdelning av diagnoser fér de 1 523 drenden som analyserats.

Diagnos Antal Andel (%)
Hyperaktivitetstorningar 1022 67,1

varav adhd 747 49

varav add 263 17,3
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Diagnos Antal Andel (%)
varav aktivitets- och uppmérksamhetsstérning 12 0,8
Autismspektrumtillstand 200 13,1
varav autism 173 11,4
varav Aspergers syndrom 27 1,8
Tourettes syndrom 1 0,1
Uppgivet mer an en neuropsykiatrisk diagnos 299 19,6
Ej angivet 1 0,1
Totalt 1523

1155 av de 1 523 édrendena har intygsskrivande lékare uppgett en
svarighetsgrad av diagnoserna adhd eller autismspektrumtillstand.
Gradering dr inget krav enligt medicinforeskrifternas kapitel 15. Det dr
dérfor ingen obligatorisk uppgift som ska redovisas eller beaktas 1
beddmningen av patienten.

3.1.4 Lakemedelsbehandling

Av de 1 523 drenden som provats med avseende pa kapitel 15 och de
diagnoser som omfattas av uppdraget har intygsskrivande ldkare 1 54,8
procent av drendena uppgett att den sokande har en pagaende
lakemedelsbehandling med anledning av sin neuropsykiatriska diagnos.

Analysen visar att Elvanse och Concerta dr de likemedel som forskrivits i
drygt hélften av fallen.

3.2 Arendegenomgang av aterkallelse av kérkort

Inom ramen for uppdraget har Transportstyrelsen genomfort en analys av
aterkallelser av korkort. Analysen omfattar drenden dar myndigheten
aterkallat korkort av medicinska skil'®. Under 2024 var det 7 173 korkort!®.

3.2.1  Om arendegenomgangen

Syftet med drendegenomgangen var att fa en bild av hur manga kdrkort som
aterkallades pa grund av diagnoser som omfattas av kapitel 15.

Analysen grundas pa aterkallelser 1 Transportstyrelsens
arendehanteringssystem for korkortsdrenden, W3D3. Vi valde att titta pa
aterkallelser som skett under ar 2024.

Med stod av funktionerna i W3D3 gjordes en sokning pa dterkallelser som
skett av medicinska skél dér beslut meddelats under 2024. S6kningen
resulterade 1 6 207 drenden.

18 Aterkallelser enligt 5 kap. 3 § 7 p. kérkortslagen.
19 Statistik dver aterkallade korkort efter aterkallelsepunkt - Transportstyrelsen.
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Vi studerade hela den statistiska population som har sokts fram under
tidsperioden. Vi bedomer att urvalet ar representativt for aterkallelser pa
arsbasis och att eventuella skillnader mellan olika ar inte paverkat utfallet i
nagon storre utstrackning. Vi bedomer inte att de aterkallelser som inte gatt
att soka fram med denna metod péverkar utfallet i ndgon storre utstriackning.

3.2.2 Utfallet av prévningar

Av de 6 207 drenden som vi har tittat pa har aterkallelse skett med
anledning av adhd eller autismspektrumtillstdnd i 5 drenden (cirka 0,1
procent). I samtliga av dessa 5 drenden har det d&ven forekommit ndgon form
av samsjuklighet. Samsjukligheten har bestatt av till exempel beroende-
eller missbruksproblematik, psykiska tillstdnd eller intellektuell
funktionsnedsattning.

3.3 Aktuellt forskningsldge — de olika tillstandens paverkan
pa korformagan

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har bistéatt

Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av relevant forskning pa

adhd®’, autismspektrum och andra neuropsykiatriska

funktionsnedsattningsdiagnoser som ingar i kapitel 15 i
medicinforeskrifterna (SBU, 2025).

SBU sokte forskning i foljande databaser:

e Medline
Scopus Al
ResearchRabbit
PsychlInfo.

Sokord och fraser var: Hur paverkar adhd, autism och andra
neuropsykiatriska funktionstillstand korforméga och olycksrisk i trafik?
Soékningens struktur bestod av unga och vuxna personer fran och med 15 ar
med adhd, andra neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, exempelvis
autismspektrumtillstind inklusive Aspergers syndrom, DAMP?!, Tourettes
syndrom, med respektive utan ldkemedelsbehandling. Sokbegrepp var
olyckor och korformaga samt dversiktsstudier respektive
primérstudiedesign.

Totalt identifierades 256 unika referenser. Av dessa beddmdes 69 vara
relevanta for frigan och léstes 1 fulltext. Efter granskning i fulltext
bedomdes 28 artiklar vara relevanta, varav 5 var systematiska dversikter
(eller metaanalyser) och 23 artiklar beskrev 22 empiriska studier.

20 ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
2l DAMP = Deficits in Attention, Motor control and Perception,
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Alla forare som ingatt i studierna har redan klarat av kunskapsprov och
korprov i de respektive lander dér studierna genomforts. Daremot finns
skillnader mellan de krav olika lander stéller pa sina forare. De amerikanska
korkortskraven skiljer sig mycket frén de europeiska kraven, och dessutom
ar det stora skillnader for nidr man kan ta korkort. Medianaldern i USA &r 16
ar, medan ett begrinsat korkort kan fas i en delstat frdn 14 ar och 3 manader
(South Dakota). Europeiska ldnder dr genom korkortsdirektivet relativt
homogena avseende kraven vid kunskaps- och korprov. Det innebér att
europeiska studier har hogre tillimplighet och betydelse for denna
utredning.

Experimentella studier véiger tyngre &n andra studier, eftersom det finns
battre forutsattningar for att kunna jamfora exempelvis skillnader i
korforméga. Korforméga dr en primérindikator av intresse 1 dessa
experimentella miljéer. Det finns manga olika matt pd korforméiga med
olika styrkor och svagheter. Aven olycksrisk kan uppskattas/beriknas i
experimentella studier 1 simulatormiljé. Riskberdkningarna ska betraktas
framst 1 jamforelse mellan grupperna i studien, eftersom en simulerad milj6o
inte r direkt Overforbar till verkliga forhallanden. Det géller speciellt
avseende (faktiska) risker, eftersom forsoksdeltagare inte utsitts for ndgra
faktiska risker 1 simulatorn.

Sa kallade epidemiologiska studier — dédribland de som rapporterar
exempelvis olycksrisk, genom till exempel olyckor eller frekvens av
trafikforseelser — &r intressanta men de saknar kausalitet och ddrmed
kopplingen till en NPF-diagnos per se. Dessutom férekommer starka
kulturella vinklingar géllande exempelvis olyckor och beddmningar av
olycksrisker. Olycksorsaker utreds ytterst sédllan i epidemiologiska
registerstudier, vilket dr en annan svaghet. For alla studier pa exempelvis
korformaga och olycksrisk ska det noteras att alla dessa forare, med
exempelvis adhd, har klarat kraven pa kompetens och féormaga (kunskaps-
och korprov) for att fa ett korkort.

3.3.1  Olycksrisk i simulatormiljé

En svensk studie fran 2021 har undersokt antalet kollisioner f6r 91 personer
med adhd, varav 23 procent dven hade samsjuklighet med till exempel
autism. Sedan har personerna jaimforts med 56 personer utan diagnos. Testet
innebar korning i cirka 25 minuter, efter en praktisk 6vning 1 simulator
(Autoadapt Driver Test Station fixed-base driving). Resultatet visar inte pa
ndgon skillnad i antalet kollisioner mellan personer med adhd jamfort med
kontrollgruppen (Lidestam, Selander, Vaa & Thorslund, 2021).
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3.3.2 Korférmaga i simulatormiljé

Tvé studier har undersokt avvikelse i fordonets placering pd kérbanan
(deviation of lane position) vid simulatorkdrning. Den ena studien ar fran
USA fran 2008. I den jaimfordes 15 personer med adhd med 23 personer
utan diagnos. Testet innebar simulatorkorning (Oktal) som motsvarade en
korstracka pa 24 kilometer, vilket tog cirka 20 minuter. Resultatet visar att
personer med adhd korde nagot mer osékert nér det géllde fordonets
placering pa korbanan: medelvardet var 0,49 meter. Kontrollgruppens
medelvérde var 0,40 meter (Weafer et al., 2008). Den andra studien &r frdn
Frankrike fran 2013. I den jdmfordes 39 personer med adhd med 18
personer utan diagnos. Testet innebar simulatorkdrning under cirka en
timme vid olika tidpunkter pd dygnet. Resultaten, som redovisas i meter,
visar att personer med adhd korde ndgot mer osdkert nér det gillde
fordonets placering pa kdrbanan: medelvérdet var 0,41 meter.
Kontrollgruppens medelvirde var 0,32 meter (Bioulac et al., 2020).

I den svenska simulatorstudien fran 2021, som beskrivs 1 avsnitt 3.3.1,
undersoktes dven riskfyllt korbeteende via ett sammansatt indexmaétt hos de
91 personerna med adhd jimfort med de 56 personerna utan diagnos.
Riskindexet bestar av 12 variabler, bland annat omkdrning, reaktionstid,
avstand till andra trafikanter, stanna vid stoppsignal och ldmna foretriade.
Resultatet visar att det inte var ndgon skillnad 1 riskfyllt beteende vid
korning i simulator mellan personer med adhd som hade medelvirde 5.66
och kontrollgruppen som hade medelvirde 5.83 (Lidestam, Selander, Vaa &
Thorslund, 2021).

En studie fran USA fran 2010 har bland annat undersokt ett kombinerat métt
(stracka med fortkorning, stopp vid trafikljus och acceleration) pa simultan
korformdga under tvé olika forhdllanden. Betingelserna var dels
simulatorkdrning (MIT AgeLab driving simulator) i stadsmiljé med en
samtidig uppgift att tala i telefon, dels simulatorkdrning 1 motorvigsmiljo
och en samtidig minnesuppgift (att lyssna pa inspelad text och svara pa
fragor). 25 personer med adhd jaimfordes med 34 personer utan diagnos.
Testet gick ut pé att kora en stricka pd 56 kilometer. Resultat om
interaktionseffekter visar att det inte var ndgon skillnad mellan personer
med adhd och personer utan diagnos nir det géller korforméga 1 stadstrafik
med en samtidig kognitiv uppgift. Daremot hade personerna med adhd en
samre korformaga pa motorvdg med en samtidig kognitiv uppgift jamfort
med kontrollgruppen (Reimer et al., 2010).
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3.3.3 Olycksrisk i trafikmiljo

En mindre kohortstudie?? fran Finland fran 2015 foljde 122 barn med adhd
frén 9 érs alder (fodda 1971-1974) och jamforde dessa med 94
aldersmatchade barn utan diagnos. Syftet var att undersoka bland annat
trafikolyckor och trafikforseelser dver tid for denna grupp av personer. Vid
30 ars alder hade 64 personer med adhd och 88 personer utan diagnos tagit
korkort. 32 personer med adhd (50 procent) och 39 av kontrollgruppen (44
procent) rapporterade att de hade varit inblandad i en trafikolycka. Ingen
statistisk skillnad kunde pavisas mellan grupperna nér det géllde
trafikolyckor. Resultat om kollisioner ingick dessutom 1 ett sammanvagt
utfallsmatt om trafikforseelser fran uppgifter i ett nationellt polisregister.
Inte heller dir pavisades ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna ndr det géller trafikforseelser (Koisaari et al., 2015).

3.3.4 Korférmaga i trafikmiljé

Studien fran Finland frdn 2015 undersokte dven bland annat olika
trafikforseelser utifran polisregister, till exempel kdra mot rott ljus,
kollisioner, fortkdrning, oldmplig omkorning, kora med trafikosdkert fordon
och kora berusad. Vid 40 érs alder var 111 av de 122 personerna med adhd i
livet, varav 88 hade korkort. I jamforelsegruppen hade 91 personer korkort.
Bland personerna med adhd hade 43 (cirka 49 procent) begétt ndgon form
av trafikforseelse under de senaste fem dren, medan motsvarande uppgift for
jamforelsegruppen var 32 personer, cirka 35 procent. Skillnaden var inte
statistiskt signifikant (Koisaari et al., 2015).

3.3.5 En samlad bedomning av den relevanta forskningen

Transportstyrelsen har fatt i uppdrag av se over kraven i
medicinforeskrifterna avseende adhd, autismspektrumtillstand och likartade
tillstdnd. SBU har bistatt 1 arbetet genom att sammanstélla forskningen kring
hur adhd kan paverka korforméga och olycksrisk i trafik. SBU:s bedomning
ar att inga tillrdckligt vdlgjorda studier kunde identifieras for andra tillstdnd
an adhd nér det giller olycksrisk och korférmaga. Det betyder att forskning
saknas pa diagnoser kopplade till korforméga och olycksrisk for andra
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar dn adhd, exempelvis
autismspektrumtillstand och likartade tillstand.

En studie var genomford 1 Sverige, vilket indikerar att studiepopulationen ér
relevant utifran de forhallanden som rader i Sverige 1 dag. Studien visade
ingen skillnad vare sig 1 antal olyckor eller 1 riskfyllt korbeteende (bland
annat omkdrning, reaktionstid, avstand till andra trafikanter, stanna vid
stoppsignal och ldmna foretrdde) mellan personer med adhd och personer

22 Studie som giller en grupp personer som har vissa definierade egenskaper gemensamt, det vill siga de utgor en
kohort.
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utan adhd. Studien visade inte heller nagon skillnad mellan personer med
adhd och personer utan adhd nir det géller forméagan att hélla en jamn
hastighet, anpassa hastigheten eller antalet hastighetsovertradelser
(Lidestam, Selander, Vaa & Thorslund, 2021). Resultaten fran denna
svenska studie stoder resultat fran en édldre och relativt liten studie frin
USA, som inte heller kunde pavisa nagra skillnader mellan grupperna nir
det géller formdgan att halla en jimn hastighet i bilkorning (Weafer et al.,
2008).

Dessa resultat om korforméga motsdgs dock av tva studier, en frdn USA
(Weafer et al., 2008) och en fran Frankrike (Bioulac et al., 2020), som
visade att personer med adhd koérde nagot mer osdkert pd kdrbanan jamfort
med personer utan adhd. Skillnaderna var statistiskt signifikanta men 1
verkligheten skilde sig méatten for fordonets placering pa korbanan endast
med 9 cm: adhd-gruppens métt var 49 cm och kontrollgruppens 40 cm
(Weafer et al., 2008).

Majoriteten av studierna redogor inte for om samsjuklighet forekommer och
ingen studie hade undersokt om graden av adhd (det vill séga svéra,
medelsvara eller litta symtom) paverkar korforméaga eller olycksrisk. Det
framgér inte heller av studierna om samsjuklighet, konsskillnader eller
lakemedel vid adhd péverkar olycksrisk eller korformaga.

Det innebér att det utifrdn det nuvarande forskningsldget inte gér att dra
ndgra sdkra slutsatser om huruvida personer med adhd-diagnos skiljer sig
fran personer utan adhd-diagnos nir det géller olycksrisk och korférmaga.

3.4 Internationell utblick

Transportstyrelsen har granskat vilka krav som géller vid ansdkan om
korkort for personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar 1 fyra
europeiska ldnder: Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. Utdver
forfarandet vid ans6kan om korkortstillstdnd har myndigheten éven tittat pa
hur de medicinska kraven ser ut pad omrédet.

Transportstyrelsen valde de aktuella linderna med anledning av att samtliga
lander har hog trafiksékerhet med litet antal doda i trafiken varje ar
(European Transport Safety Council, 2024). Informationen inhdmtades via
myndigheterna i1 respektive land: Ferdselstyrelsen i Danmark, Statens
vegvesen 1 Norge, Traficom 1 Finland och Driver and Vehicle Licencing
Agency (DVLA) i Storbritannien. I bilaga 1 finns utforligare beskrivningar
av reglerna om medicinska krav 1 jamforelseldnderna.
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3.41 Danmark

Foérfarande vid ansdkan

I Danmark ska de som ansoker alltid 1dmna in ett medicinskt intyg nir de
ansOker om korkort forsta gangen. En del av intyget bestér av en
sjalvskattning som ska fyllas 1 av den s6kande, vilket liknar Sveriges
hilsodeklaration. Den andra delen av intyget ska alltid fyllas i av en likare.
Om det av intyget framkommer att den sokande endast har en medicinsk
akomma géllande syn eller horsel, kan korkortet utfirdas av kommunen.
Om den sokande har ndgon annan sjukdom eller funktionsnedséttning,
skickas ansokan till den danska korkortsmyndigheten som gor en medicinsk
beddmning av drendet, ofta i samarbete med medicinska experter frén andra
myndigheter.

Danmarks medicinska krav och forutsattningar for att ha kérkort
Personer med hyperaktivitetsstdrningar®® och som inte behandlas med
centralstimulerande ldkemedel beviljas vanligtvis korkort utan sérskild
villkorsbegriansning.

Om personen dr forstagdngssokande av lagre behorigheter och behandlas
med centralstimulerande likemedel, utfirdas ddremot vanligen ett korkort
med en tidsbegransad giltighet pé tva ar. Om tillstandet &r stabilt, dr
rekommendationen att korkort utfiardas utan tidsbegrinsning.

Om personen dr forstagdngssokande av hogre behorigheter och behandlas
med centralstimulerande likemedel, utfardas vanligen korkort med en
tidsbegransad giltighet pé tva ar. Om tillstdndet &r stabilt, kan korkort med
en individuell tidsbegransning pa hogst fem ar utfardas. Vid utfirdande av
hogre korkortsbehorigheter kravs vanligtvis ett 1dkarutlatande av specialist i
psykiatri (Transportministeriet, 2024B).

Man har dven information med rekommendationer till 1dkare om beddmning
av patienter som har ett korkort. Enligt rekommendationerna bor 1dkaren
utfarda korforbud om patienten behandlas med centralstimulerande
lakemedel sdsom metylfenidat och dexamfetamin, om behandlingen bedéms
paverka korformégan (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2022).

3.4.2 Finland

Forfarande vid ansdkan

For att f4 korkort 1 Finland behover personen anséka om korkortstillstdnd,
vilket bland annat innebér en sjdlvforsdkran om att man uppfyller de
medicinska kraven. For forstagangssokande kréavs det for vissa medicinska
sjukdomstillstdnd, skador eller symptom dven ett ldkarutlatande.

2 ] Danmarks vigledning anvinds begreppet hyperkinetisk stérning, vilket ir ett annat begrepp for
hyperaktivitetsstorning.
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Lékarutlatande behovs bland annat om man har eller har haft psykisk
storning eller sjukdom, aktivitets- eller uppmarksamhetsstérning (adhd eller
add), impulsivt beteende eller storningar i kénsloreglering, intellektuell
funktionsnedséttning (dven lindrig), betydande inlérnings-, 14s- eller
skrivsvarighet och vid Aspergers syndrom, autism eller annat
autismspektrum tillstdnd (Traficom, 2025).

Det ér inte angivet vilken kompetens som kravs for att utfarda
lakarutlatandet.

Finlands medicinska krav och forutsattningar for att ha kérkort

Kraven for korkort uppfylls vid lindriga symptom eller om de &r under god
kontroll. Det giller oavsett om individen behandlas med likemedel eller e;j.
Kraven uppfylls ddremot inte om personen har ett upprepat riskbeteende,
har gravt forsimrad uppmairksamhet, ar starkt spadnningssokande, impulsiv,
eller har nedsatta kognitiva funktioner.

For hogre behorigheter anges att kraven for korkort endast uppfylls om
nedséttningen &r lindrig och under god kontroll.

3.4.3 Norge

Forfarande vid ans6kan

I Norge ska de sokande alltid 1dmna in en hilsodeklaration forsta gdngen
som de ansoker om korkort. Halsodeklarationen ska fyllas i av den sdkande,
pa liknande sitt som Sveriges hilsodeklaration. Om personen kryssar ”ja”
pa ndgon av fragorna, krévs ett hilsointyg utfirdat av en ldkare. Det giller
exempelvis vid adhd, add eller autismspektrum-tillstaind. Hélsointygen ska i

dessa fall utfdrdas av behandlande ldkare eller en psykolog.

Norges medicinska krav och forutsattningar for att ha korkort

Norges medicinska krav finns 1 en korkortsforeskrift
(Samferdselsdepartementet, 2025B). Vid hyperaktivitetsstdrningar** som
adhd och add utan beteendestorning (F90.0 1 ICD-10) dr kraven for korkort
uppfyllda under forutséttning att det inte forekommer ndgon samsjuklighet
som kan innebéra en okad trafiksdkerhetsrisk. Personen ska d@ven ha god
kognitiv forméga. Om personen uppfyller ndmnda krav kan korkort med en
tidsbegransning pa tva ar utfirdas. Dérefter utfardas normal giltighetstid pa
korkortet.

Vid hyperkinetiska storningar med beteendestérning (F90.1 1 ICD-10) ér
kraven for korkort uppfyllda om det kan sdkerstillas att det foreligger en
god behandlingsfoljsamhet, att personen har goda kognitiva funktioner och
att det inte forekommer nagon samsjuklighet som kan innebéra en 6kad

2* T Norges foreskrift anvinds begreppet hyperkinetisk storning, vilket &r ett annat begrepp for
hyperaktivitetsstorning.
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trafiksdkerhetsrisk. Om personen uppfyller ovanstdende krav, kan kdrkort
utfardas med en tidsbegransning pa tva ar at gangen. Vid ans6kan om
korkort med hogre behdrigheter ar tidsbegransningen forst ett ar, och
darefter tva ar at gangen.

Vid autismspektrumtillstdnd ar kraven for korkort uppfyllda om det kan
intygas att funktionsnivan ar forenlig med sédker bilkdrning. I Norges
vigledning anges att svarare nivaer av autism innebér hinder for
korkortsinnehav. For hogre korkortsbehdrigheter giller samma krav som vid
hyperaktiva beteendestorningar (Helsedirektoratet, 2021).

3.4.4 Storbritannien

Forfarande vid ans6kan

Storbritannien har ett system som bygger pd att man enligt lag ar skyldig att
anmila om man har ett medicinskt tillstind eller funktionsnedséttning som
kan péverka korforméagan negativt. Nagot standardiserat krav om att
personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ska ldmna in ett
lakarintyg eller rapportera sitt tillstind vid ansdkan finns inte. Om en person
exempelvis har autismspektrumtillstdnd, adhd, Aspergers- och Tourettes
syndrom och sjilv bedomer att tillstdndet paverkar korformégan negativt,
ska tillstdndet rapporteras till myndigheten. Myndigheten uppger att man
generellt inte behdver rapportera ett sadant tillstaind ndr man ska ta korkort,
eftersom formagan utvdrderas i samband med korprovet. Om man dr osiker
pa om tillstdndet ska rapporteras, hdnvisar myndigheten till att man kan ta
hjélp av sin allménldkare. Om man undanhéller information om sin sjukdom
eller funktionsnedsdttning och man blir inblandad i en olycka, kan det
medfora stora konsekvenser. Det innebér bland annat att man gor sig
skyldig till ett brott och kan {4 béta upp till 1 000 pund (GOV.UK, 2025).

Storbritanniens medicinska krav och forutsattningar for att ha kérkort

Ingen NPF-diagnos i sig utgor hinder for korkort, men korkortsmyndigheten
bor underrittas om personen har, enskilt eller i kombination, betydande
problem med négot av foljande:

o Uppmaérksamhet och medvetenhet och om det pdverkar andra, formaga
att reglera kéanslor, forméga att fatta avviagda och icke impulsiva beslut,
insikt och forstaelse, formaga att forutse handelser, kognitiv flexibilitet,
Okad kinslighet for sensoriska stimuli for till exempel ljud och ljus,
motorisk koordination.

e Om personen har ett korkort anges att myndigheten endast behdver
underrittas om tillstdndet foridndras, eller vid oro dver patientens
formaga att kora sikert, eller om patienten paverkas negativt av
forskrivna ldkemedel (Assessing fitness to drive — a guide for medical
professionals).

Oversyn av medicinska krav fér kérkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/66c8b0d0e39a8536eac052f4/assessing-fitness-to-drive-august-2024.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/66c8b0d0e39a8536eac052f4/assessing-fitness-to-drive-august-2024.pdf

}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag 37 (65)

A STYRELSEN Datum
2025-06-19

Dnr/Beteckning
TSG 2024-7465

4 Forslag och bedomningar

Transportstyrelsen har utrett frigan om vilka medicinska krav som ska gilla
for innehav av korkort for personer med adhd, autismspektrumtillstdnd och
likartade tillstdnd. Malet har varit att vidta atgarder som forenklar
forfarandet vid provning av korkortstillstdnd vid dessa tillstand.

Transportstyrelsen har genomfort en utredning i flera delar vars resultat
presenteras 1 kapitel 2 och 3. Vi har bland annat sammanstallt aktuellt
kunskapsldge vad géller adhd, autismspektrumtillstdnd och likartade
tillstdnd, genomfort en drendegenomgéng, tagit fram aktuell forskning kring
hur tillstdnden péverkar korformagan, och tagit fram en medicinsk
bedomning av vilka tillstind som skulle kunna paverka korformagan
negativt. Utifran resultatet av utredningen har vi landat i de forslag och
beddmningar som presenteras 1 detta kapitel.

4.1 Medicinska krav vid adhd och autismspektrumtillstand
tas bort

Forslag
De medicinska kraven for innehav av korkort vid adhd och
autismspektrumtillstand tas bort.

Forslaget genomfors genom att nuvarande kapitel 15 i medicinforeskrifterna
upphévs och ersitts med ett nytt kapitel 15, som endast kommer att omfatta
medicinska krav om intellektuell funktionsnedséttning.

I medicinforeskrifterna regleras de medicinska kraven for innehav av
korkort. Syftet med foreskrifterna ar att sdkerstilla att de som ska framfora
motorfordon uppfyller de krav som dr nodviandiga med hansyn till
trafiksdkerheten. I den har utredningen har vi tittat ndrmare p4 om och 1
sadana fall vilka medicinska krav som behover stéllas utifran adhd och
autismspektrumtillstand. Utredningen visar att sdrskilda medicinska krav for
adhd och autismspektrumtillstdnd — och den provning som foljer av dessa
krav — inte kan motiveras. Transportstyrelsen foreslar darfor att de
medicinska kraven for innehav av korkort vid adhd och
autismspektrumtillstind tas bort. %

Forslaget innebér 1 praktiken foljande:

e Personer som har adhd eller autismspektrumtillstind kommer inte att
genomga en sdrskild medicinsk provning med krav pa ldkarintyg, utifran
ndmnda diagnoser, vid ansdkan om kdrkortstillstand.

e Personer som har en behorighet kommer inte att provas sérskilt utifrén
adhd eller autismspektrumtillstdnd.

% Forfattningsforslaget i sin helhet redovisas separat.
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e Personer som har en hogre behorighet kommer inte att provas séarskilt
utifran adhd eller autismspektrumtillstind om de ansdker om att forlanga
dessa behorigheter.

e Personer som ansoker om taxiforarlegitimation kommer inte att provas
sarskilt utifran adhd eller autismspektrumtillstand.

4.1.1 Skalen for forslaget

Medicinska skal for krav saknas

Socialstyrelsen har bistatt Transportstyrelsen med medicinsk expertis i detta
uppdrag. Socialstyrelsen har beskrivit de olika tillstdnden, typiska symptom
och forekomst av samsjuklighet, se avsnitt 2.1, och vi har diskuterat hur
tillstdinden skulle kunna paverka korformagan. Eftersom personer med adhd
och autismspektrumstillstind ofta har fler diagnoser, har det varit avgérande
att ringa in vilket eller vilka tillstdnd som skulle kunna paverka korformagan
negativt. Utredningen visar att det inte dr de symtom som &r typiska vid
adhd eller autismspektrumstillstind som paverkar korformagan negativt.
Istdllet dr det symptom som beror pa andra samtidiga tillstind som kan
utgdra en trafiksdkerhetsrisk.

Socialstyrelsen beskriver att adhd forekommer tillsammans med exempelvis
trotssyndrom och uppforandestdrning, tva tillstdnd som kan paverka
korformagan negativt. Nar adhd forekommer samtidigt med négot av dessa
tillstdnd 4r det ocksa vanligare med en tidig debut i skadligt bruk eller
beroende. Socialstyrelsen beskriver att det dr samsjukligheten och de
symptom som dr typiska for dessa tillstand som kan medfora normbrytande
beteende och paverka korformégan negativt. Forslaget innebér att de
medicinska kraven for adhd och autismspektrumtillstand tas bort, men
trotssyndrom och uppforandestérning — som réknas till psykiska stérningar
— kan fortsatt provas utifran kapitel 14 1 medicinforeskrifterna och
substansbruk utifrén kraven 1 kapitel 12 1 samma foreskrifter.

Vid autismspektrumstillstdnd dr det forhéllandevis vanligt med samtidig
intellektuell funktionsnedsittning. Omkring 25 procent av alla med
autismspektrumstillstdnd har en intellektuell funktionsnedséttning. Det
tillstdndet kommer dven fortsatt att provas utifran kraven i kapitel 15.

Det férekommer ocksa andra former av samsjuklighet vid adhd och
autismspektrumtillstdnd, exempelvis psykiska sjukdomar och stérningar,
epilepsi och Tourettes syndrom. Aven dessa tillstind kommer fortsatt att
provas utifran krav i medicinforeskrifterna.

Transportstyrelsens bedomning &r att det inte finns medicinska skl att
behalla sérskilda krav for adhd och autismspektrumtillstind.
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Det finns en generell regel i 1 kap. 4 § i medicinforeskrifterna om att varje
medicinskt forhdllande som innebir en trafiksidkerhetsrisk utgor hinder for
korkortsinnehav. Det géller oavsett diagnos och d&ven om hinder inte
foreligger enligt kapitel 2—15. Hit kan till exempel en person hora som har
flera sjukdomstillstand, dér vart och ett inte utgér korkortshinder men dar
forhallandena sammantaget dnda innebdr att personen ér olamplig for att ha
korkort. Denna bestimmelse kvarstér.

Tydliga forskningsskal saknas

I uppdraget fran regeringen lyfts sérskilt att Transportstyrelsen ska utga fran
aktuell forskning om hur de olika tillstanden paverkar korformagan. SBU
har genomfort en litteraturgranskning av relevant forskning och kommit
fram till att det finns forskning pa hur adhd péverkar korformagan. Daremot
saknas sddan forskning om andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

En studie fran Sverige fran 2021 visade ingen skillnad 1 vare sig olyckor
eller riskfyllt korbeteende mellan personer med adhd och personer utan
adhd. Att studien dr genomford 1 Sverige och 1 nértid indikerar att
studiepopulationen &r relevant utifrdn de forhéllanden som rader i Sverige i
dag. Resultatet fran denna studie stodjer resultatet fran en éldre studie fran
USA. Det finns studier som pekar pa en ndgot forsdmrad korforméga vid
adhd. Majoriteten av studierna redogdr daremot inte for om samsjuklighet
forekommer. Det aktuella forskningsldget beskrivs mer ingdende 1 avsnitt
3.3.

Vir slutsats dr att det utifrdn nuvarande forskningslige inte gér att dra nagra
sdkra slutsatser om huruvida personer med adhd skiljer sig frdn personer
utan adhd-diagnos nér det giller olycksrisk och korforméga.

Majoriteten far bifall vid prévning

Transportstyrelsens drendeanalys visar att drygt 99 procent av alla personer
som endast har adhd, autismspektrumstillstdnd eller bada dessa diagnoser
fétt bifall vid den medicinska provning som gors vid ansdkan om
korkortstillstind. Arendeanalysen baseras pa alla drenden som beslutats
under en tvadmanadersperiod hosten 2024 dar myndigheten begért att den
sOkande ska ldmna in ldkarintyg avseende kapitel 15, se avsnitt 3.1. Under
tidsperioden var det endast en person utav alla med adhd,
autismspektrumstillstand eller bada dessa diagnoser som fick avslag. Det
innebadr att ndstan alla personer med ndmnda tillstdnd bedomts vara
medicinskt ldmpliga att inneha korkortstillstdnd utifran dessa tillstand.

Utifran resultatet av drendeanalysen bedomer Transportstyrelsen att det inte
ar rimligt att fortsdtta med en sirskild medicinsk provning vid ansékan om
korkortstillstand for adhd och autismspektrumstillstand. Forfarandet medfor
en belastning for savil de enskilda som for hilso- och sjukvarden och nyttan
ar marginell.
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Utbildning och prov stéller krav

Forslaget innebir att personer med adhd och autismspektrumtillstdnd inte
kommer att behova genomga en sérskild medicinsk provning, utifran
ndmnda tillstand, for att beviljas ett korkortstillstand. Att fa ett
korkortstillstand innebér att man fir borja dvningskdra men det innebér infe
att man far ett korkort eller en behorighet att kora motorfordon. Alla som
ska ta ett korkort maste dven klara av att genomfora en utbildning och fa
godként pa kunskapsprov och koérprov.

Forslaget innebér dven att den som ans6ker om taxiforarlegitimation inte
kommer att provas sirskilt utifrdn adhd och autismspektrumtillstind. Aven
nér det géller taxiforarlegitimation provas den sdkandes lamplighet och
forméga att framfora ett fordon pa ett trafiksdkert sétt i flera steg. For att {4
en taxiforarlegitimation méste den sokande forst ha en B-behdrighet och
sedan klara tva kunskapsprov och ett korprov for taxi. For att klara
korprovet ska den sokande visa att hen kan hantera fordonet i trafiken pa ett
trafiksékert sitt. Den s6kande ska ocksa visa att hen kan kora med gott
omddme och pa ett passagerarvinligt satt sdsom kridvs av en taxiforare.

Ett strangare krav tas bort

I korkortsdirektivet regleras krav gillande fysisk och psykisk lamplighet att
kora motordrivna fordon. Adhd och autismspektrumtillstind regleras inte i
korkortsdirektivet. Det innebér att géllande krav for adhd och
autismspektrumtillstand som anges i kapitel 15 &r strangare &n kraven som
anges 1 korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen strévar efter att bara ha stringare krav én vad
korkortsdirektivet anger nér det dr motiverat ur trafiksdkerhetssynpunkt. I
detta fall har myndigheten inte funnit tillrackliga skil for att behélla dagens
strdngare reglering.

Fa korkort aterkallas utifran adhd eller autism

Kraven i kapitel 15 géller bade de som ansoker om korkortstillstand och de
som redan har korkort. Det innebér att Transportstyrelsen enligt géllande
regler kan dterkalla ett korkort om en person dr medicinskt olamplig att
inneha korkort utifran de symptom som personens adhd eller
autismspektrumtillstind medfor. Forslaget innebdr ddrmed att mojligheten
att dterkalla en behdrighet vid adhd och autismspektrumtillstdnd utifran
kraven 1 kapitel 15 forsvinner. Transportstyrelsen bedomer dock att detta
inte kommer att f4 ndgra konsekvenser i praktiken. Myndigheten har gatt
igenom drygt 6 000 korkortsdterkallelser som gjorts under 2024 pa grund av
medicinska skél, se avsnitt 3.2. Resultatet visar att 5 personer har fatt sitt
korkort aterkallat med anledning av adhd eller autismspektrumtillstand. I
samtliga drenden har det dven forekommit samsjuklighet, exempelvis
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psykiska sjukdomar och storningar, substansbruk eller intellektuell
funktionsnedséittning.

Forslaget I6ser problemet

Transportstyrelsen har under uppdraget haft samrdd med intresseforeningar
som foretrdder de enskilda som berors av forslaget och
professionsforeningar som foretrdder de ldkare som utfirdar intygen och
diarmed ocksa berors av forslaget. Myndigheten har presenterat forslaget,
och foreningarna utrycker att detta dr en atgdrd som kommer att leda till
onskad effekt. Enskilda med adhd eller autismspektrumtillstind kommer
inte ldngre genomga en medicinsk prévning med krav pa ldkarintyg vilket
kommer minska efterfridgan pa ldkarintyg. Forslaget innebar dirmed en
lattnad for savél hilso- och sjukvarden som de enskilda. Bade professions-
och intresseforeningar stiller sig darfor positiva till forslaget.

Forslagets konsekvenser beskrivs i kapitel 5 och 6.

4.2 Tourettes syndrom bedoms utifran kraven i kapitel 7

Forslag
Transportstyrelsen foreslar att Tourettes syndrom bedoms utifran kraven i
kapitel 7 i medicinforeskrifterna.

Forslaget innebir att Tourettes syndrom tas bort fran kapitel 15 och att
tillstdndet istédllet bedoms utifran kraven i kapitel 7.

4.2.1 Skalen for forslaget

Skalet till forslaget ér att Tourettes syndrom kategoriseras under sjukdomar
1 nervsystemet 1 ICD-11. Enligt Socialstyrelsens medicinskt sakkunnige
omhéndertas diagnosen av befintliga krav i kapitel 7 om neurologiska
sjukdomar i1 medicinforeskrifterna.

I praktiken medfor forslaget ingen skillnad i sak for personer med Tourettes
syndrom. Den medicinska ldmpligheten kommer fortsatt att provas och de
kommer att behdva ldmna in ldkarintyg precis som i dag.

4.3 Medicinska krav kan inte stéllas utifran grad av adhd
eller niva av autismspektrumtillstand

Bed6mning

Transportstyrelsen bedomer att det inte &r mojligt att stdlla medicinska krav
for innehav av korkort utifran grad av adhd eller niva av
autismspektrumtillstdnd.

Eftersom Transportstyrelsen foreslér att de medicinska kraven for innehav
av korkort for adhd och autismspektrumtillstdnd ska tas bort, dr det inte
aktuellt att g& vidare med detta alternativ.

Oversyn av medicinska krav fér kérkort vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar



}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag 42 (65)

A STYRELSEN Datum
2025-06-19

Dnr/Beteckning
TSG 2024-7465

Ett alternativ som Transportstyrelsen utrett dr att reglera medicinska krav
utifran svarighetsgrad av adhd och autismspektrumtillstand. Det skulle
innebdra att den sokande bland annat skulle behdva uppge bade diagnos och
svarighetsgrad i hilsodeklarationen vid ansdkan om kdérkortstillstand, vid
ansOkan om forldngning av hogre behorigheter eller vid ans6kan om
taxiforarlegitimation.

4.3.1 Skalen for bedomningen

Det dr inte obligatoriskt att sétta svarighetsgrad

Socialstyrelsen har bekréftat att det &r mojligt, men inte obligatoriskt, att
gradera adhd och autismspektrumtillstind med hjélp av en tilliggskod som
finns 1 badde ICD-10 och ICD-11. Socialstyrelsen har inte utfdrdat nigra
rekommendationer eller riktlinjer om att svarighetsgrad behover sattas vid
diagnostisering. For vissa tillstdnd, exempelvis adhd, finns &ven nationellt
vard- och insatsprogram med ett gemensamt kunskapsstod. Dar framgér
bland annat att svarighetsgraden ska ingd. Vissa regioner kan dven ha
kliniska riktlinjer om detta. Enligt professionsforeningarna SF BUP satts
sedan fem—sex &r tillbaka oftast en gradering vid diagnostisering, men inte
alltid. Uppgiften om grad finns ibland i1 journalanteckning.

Enligt Socialstyrelsen dr det inget krav att rapportera in svarighetsgrad i
patientregistret. I vissa vardprogram finns visserligen exempel dir det ingar
1 utredningen att beddma svérighetsgrad, men enligt myndigheten forefaller
det dock ovanligt att sddana tilldggskoder rapporteras in.

Manga vet inte vilken svarighetsgrad de har

Vad Transportstyrelsen erfar efter dialoger med professions- och
intresseforeningarna vet manga enskilda inte vilken svarighetsgrad de har.
En mojlighet skulle kunna vara att den enskilde kontaktar hilso- och
sjukvérden for att fa uppgift om vilken grad av diagnos som denne har.
Detta skulle dock medfora en belastning pa hilso- och sjukvéarden och
darmed fa motsatt effekt utifran vad som efterstrévas.

Svarighetsgraden kan dndras

Adhd ér inte ett statiskt tillstdnd, utan det finns ett tydligt
utvecklingsperspektiv. Det innebdr att symptombilden hos exempelvis en
10-&ring med medelsvér till svar adhd kan vara mycket mildare flera ar
senare 1 takt med att mognadsgraden utvecklas. Den svérighetsgrad som
initialt sattes kan ddrmed vara inaktuell nir personen dr i tonaren och vill ta
ett korkort.

Slutsats

Transportstyrelsen har utrett lampligheten att inféra medicinska krav utifran
svérighetsgrad. Vi har kommit fram till att det inte & mojligt, dels utifran att
det inte dr obligatoriskt att sitta svarighetsgradering, dels utifran att manga
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inte vet vilken svarighetsgrad de har. Den svarighetsgrad som personen fatt
vid diagnostisering &r heller inte nddvandigtvis aktuell nir personen ska
ansOka om korkortstillstdnd.

Som framgér av avsnitt 4.1 har Transportstyrelsen efter utredning kommit
fram till att det inte finns skél att behalla de medicinska kraven vid adhd
eller autismspektrumtillstaind 6verhuvudtaget. Var bedomning ar ddrmed att
det inte dr aktuellt att gd vidare med detta alternativ.

4.4 Screening vid ansokan om korkortstillstand

Bedomning

Transportstyrelsen har utrett alternativet att enbart dndra
screeningforfarandet vid ansdkan om korkortstillstdnd. Eftersom
Transportstyrelsen foreslar att de medicinska kraven for innehav av korkort
for adhd och autismspektrumtillstdnd ska tas bort dr det inte aktuellt att gé
vidare med detta alternativ.

Ett alternativ som Transportstyrelsen utrett &r att behalla de medicinska
kraven for adhd och autismspektrumtillstand och istillet ndra
screeningforfarandet for nimnda tillstand vid ansdkan om korkortstillstand.
Alternativet skulle innebira att den enskilde vid ansokan om
korkortstillstand sjdlv far virdera sitt tillstdnd och tillstandets eventuella
paverkan pé korformégan, en form av sjdlvskattning. Detta dr dirmed en
fordndring fran dagens forfarande dé det &r en ldkare som gor en
bedomning. I praktiken skulle det innebéra att hdlsodeklarationen, som den
enskilde ska fylla i vid ansdkan om korkortstillstdnd, utokas med fler fragor
om vilka symptom som foreligger och hur den enskilde bedomer att
symptomen kan péverka korformagan.

Detta alternativ skulle innebéra att Transportstyrelsen dven fortséttningsvis
kan begéra in ldkarintyg vid adhd och autismspektrumtillstand, men endast i
de fall myndigheten bedomer att det behovs. Utgangspunkten for
bedomningen om ldkarintyg ska begédras in blir dd den enskildes
beskrivning och beddmning i hdlsodeklarationen av symptom och paverkan
pa korformagan (sjélvskattningen). Samma princip skulle gélla om personen
ansoker om att forlinga sina hogre behorigheter eller ansoker om
taxiforarlegitimation.

Detta alternativ skulle sannolikt innebéra att farre d4n idag skulle behdva
ldmna in ldkarintyg.

441 Skalen for bedomningen

Alternativet skulle innebéra att hdlsodeklarationen fordndras med riktade
fragor dir den sdkande ska svara pa fragor om diagnos,
lakemedelsbehandling och bedémning av olika symptom. Det skulle
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innebéra en riktad screening for att identifiera personer med allvarligare
grader eller symptom av funktionsnedséttning. Alternativet forutsitter att
den enskilde sjdlv kan gora en beddomning av sina symptom och hur dessa
paverkar korformagan. Det handlar om bedomningar som idag gors av en
lakare. Alternativet innebér ddrmed att ett stort ansvar laggs over pa den
enskilde. I viss mén skulle forfarandet likna Storbritanniens forfarande om
ansvar, men dér finns ett annat system som medfor stora konsekvenser for
den enskilde om denne undanhéllit information om sitt tillstind och blir
inblandad i en trafikolycka, vilket Sverige inte har, se vidare avsnitt 3.5.4.

Slutsats

Transportstyrelsen bedomer att det dr svart att ta fram screeningfragor som
den enskilde kan forvintas besvara utan att behova ta hjilp av hilso- och
sjukvarden.

Som framgér av avsnitt 4.1 har Transportstyrelsen efter utredning kommit
fram till att det inte finns skél att behalla medicinska krav vid adhd eller
autismspektrumtillstind dverhuvudtaget. Det ar darfor inte aktuellt att gé
vidare med detta alternativ.

5 Konsekvenser av foreslagen reglering

I detta kapitel beskrivs 16sningsforslaget, vilka som berdrs samt forslagets
overensstimmelse med de skyldigheter som foljer av Sveriges EU-
medlemskap.

5.1 Bakgrund

For att fa borja 6vningskora och gora forarprov behdver man ansdoka om
korkortstillstand. Ett korkortstillstdnd far endast meddelas den som med
hénsyn till sina personliga och medicinska forhallanden kan anses 1dmplig
som forare av ett korkortspliktigt fordon, se avsnitt 2.2. 1
medicinforeskrifterna anges att varje sjukdom, skada eller annat medicinskt
forhallande som kan antas paverka formégan att kora fordon?® ska provas
utifran trafiksdkerhetssynpunkt (1 kap. 4 § medicinforeskrifterna).

I kapitel 15 1 ndmnda foreskrifter anges vilka medicinska krav som géller
for innehav av olika behorigheter vid adhd, autismspektrumtillstdnd och
likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstorning. Vid ans6kan om
korkortstillstdnd gors 1 dag en sérskild provning av sokande som har nagot
av dessa tillstdnd. Den s6kande som 1 hédlsodeklarationen angett att den har
adhd, autismspektrumtillstdnd och likartade tillstdnd eller psykisk
utvecklingsstorning uppmanas att ldmna in ett ldkarintyg till

26 De fordon som avses i 1 kap. 1 § korkortslagen.
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Transportstyrelsen. Utifran uppgifterna i ldkarintyget gor Transportstyrelsen
en bedomning om den sdkande ska fa ett korkortstillstand.

5.1.1 Problembeskrivning

Under de senaste aren har allt fler barn och unga diagnostiserats med adhd
och autismspektrumtillstdnd. Socialstyrelsen uppskattar att 10,5 procent av
pojkarna och 6 procent av flickorna hade adhd-diagnos 2022. Enligt
myndighetens prognos véntas andelen med diagnos oka till 15 procent for
pojkar respektive 11 procent for flickor innan utvecklingen planar ut
(Socialstyrelsen, 2023). Aven antalet som far diagnosen
autismspektrumtillstdnd har 6kat under de sista aren (Socialstyrelsen,
2024B).

Att antalet personer med adhd och autismspektrumtillstand har 6kat har
medfort en kraftigt 6kad efterfragan pa likarintyg for prévning av
korkortstillstaind. Detta har 1 sin tur resulterat i en 6kad belastning pa en
redan anstrdangd héilso- och sjukvérd.

Forfarandet med ldkarintyg &r dven en belastning pa de enskilda som har
dessa tillstdnd och som ansdker om korkortstillstdnd. Det innebér en
tillkommande kostnad och kan &dven innebira att processen for att f4 ett
korkortstillstand tar langre tid.

5.1.2 Vad ska uppnas?

Malet &r att forenkla forfarandet vid provning av korkortstillstand vid adhd,
autismspektrumtillstand och likartade tillstand 1 syfte att minska bordan for
savél hilso- och sjukvarden som de enskilda.

Foreskrifterna ska dven fortsédttningsvis uppfylla minimikraven 1
korkortsdirektivet. Stringare krav ska endast forekomma om det ar
motiverat ur trafiksdkerhetssynpunkt.

5.1.3 Vilka ar Idsningsalternativen?

I detta avsnitt beskrivs det alternativ som Transportstyrelsen foreslar.
Ovriga alternativ som utretts beskrivs 1 kapitel 4.

Regleringsalternativ avseende kapitel 15

Transportstyrelsen foreslar att nuvarande kapitel 15 om adhd,
autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd samt psykisk
utvecklingsstorning upphavs och ersétts med ett nytt kapitel 15. Forslaget
imnnebdr att de medicinska kraven for innehav av korkort vid adhd, inklusive
annan diagnos avseende storning av uppmirksamhet och hyperaktivitet®,
och autismspektrumtillstand tas bort i kapitel 15. Andringarna innebir att

71 detta ingar ADD, idag riknas det som en variant av ADHD.
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personer som har adhd eller autismspektrumtillstdnd inte kommer att
genomga en sarskild medicinsk prévning med krav pa ldkarintyg, utifran
ndmnda diagnoser, vid ansékan om korkortstillstdnd. Andringarna innebér
dven att det inte kommer att goras en sdrskild provning utifrdn de ndmnda
diagnoserna ndr en person ansoker om forlangning av en hogre behorighet
eller vid ans6kan om taxiforarlegitimation eller om personen har ett korkort.

Vilka tillstand omfattar nya kapitel 15?

Forslaget innebér att kapitel 15 endast omfattar medicinska krav vid
intellektuell funktionsnedséttning, vilket framgar av den nya rubriken pé
kapitlet. Diagnosen psykisk utvecklingsstorning, som nu gillande
foreskrifter hanvisar till, bendmns i dag intellektuell funktionsnedsattning.
Det dr dven det begrepp som anvénds i ICD-11.

I forslaget infors en definitionslista for att 6ka tydligheten. Dessutom
uppdateras diagnosgraderingar till de begrepp som anvénds 1 ICD-11. I sak
innebér kraven som anges i det nya kapitlet inga fordndringar 1 jaimforelse
med nuvarande regler. Daremot fortydligas bestimmelserna. Dessutom tas
krav som inte ir typiska vid intellektuell funktionsnedsittning bort. Aven
krav som provas enligt annan forfattning eller annat kapitel i
medicinforskrifterna tas bort.

Nér fér man inte kéra motordrivet fordon?

Enligt forslaget kommer diagnosen medelsvér, svar eller mycket svar
intellektuell funktionsnedsattning att utgdra hinder for kdrkortsinnehav.
Forslaget motsvarar kravet i nuvarande 2 § och innebér ingen skillnad 1 sak.

Krav vid lindrig intellektuell funktionsnedséttning

Enskilda som har diagnosen lindrig intellektuell funktionsnedséttning far ha
korkort, under forutséttning att symptomen som tillstdndet ger inte utgdr en
trafiksdkerhetsrisk. Symptom som ska beaktas &r brister i
koncentrationsférmaga, uppmirksamhet och omdéme. Aven i denna del
motsvarar forslaget nuvarande regler. Ddaremot har symptomen
impulskontroll och tvangsmaéssig fixering tagits bort, eftersom de inte &r
typiska vid intellektuell funktionsnedséttning.

I forslaget anges vidare att beddomning av om symptomen utgdr en
trafiksdkerhetsrisk ska goras mot bakgrund av funktionsnedsittningens
konsekvenser for det dagliga livet samt formagan att folja regler och forstd
andras beteende 1 trafiken. Det motsvarar punkterna 1 och 3 i nuvarande 5 §.
Déremot har kraven, som motsvarar punkterna 2 och 4 i samma paragraf,
om att bedomning dven ska goras avseende forekomst av beroende,
missbruk eller 6verkonsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans
som paverkar korformagan samt kriminalitet tagits bort. Anledningen &r att
alla som ansoker om korkortstillstand eller har korkort provas mot dessa
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kriterier utifran personlig och medicinsk 1dmplighet enligt andra
bestimmelser.

Bestdmmelsen om att forekomst av kognitiva storningar samt psykiska
sjukdomar och storningar dven ska bedomas med beaktande av vad som
sdgs 1 kapitel 10 och kapitel 14 kvarstér 1 det nya forslaget. Detsamma géller
for bestimmelsen om att vid innehav av hogre korkortsbehorigheter ska den
okade trafiksdkerhetsrisken som foljer med saddant innehav beaktas.

Krav vid ld@kemedelsbehandling

En f6ljdéndring av regleringsforslaget ar att regleringen om pagdende
lakemedelsbehandling tas bort fran kapitel 15. Att bestimmelsen finns idag
beror pa att det finns ldkemedelsbehandling for adhd. For intellektuell
funktionsnedsittning dédremot finns det inte nadgon specifik
lakemedelsbehandling och dérfor tas den regleringen bort.

Villkor om lékarintyg

Gillande villkor om lékarintyg kvarstar. Daremot behovs inte langre det
allménna radet, eftersom bestimmelsen om likemedelsbehandling,
nuvarande 6 §, tas bort. Vi foreslar darfor att allménna radet tas bort.

Tourettes syndrom

Forslaget innebir att diagnosen Tourettes syndrom som i dag omfattas av
kapitel 15 istéllet kommer att provas enligt kraven 1 kapitel 7 om
neurologiska sjukdomar. I sak innebér det ingen skillnad.

Skdlen till Transportstyrelsens forslag beskrivs i avsnitt 4.1.

Regleringsalternativ avseende 17 kapitlet 5 §

Forslaget innebér dven en mindre dndring av 17 kapitlet 5 § om medicinska
intyg. I nuvarande medicinforeskrifter framgar att intyg som ska utfardas
enligt kapitel 15 ska utfardas av ldkare med specialistkompetens 1 barn- och
ungdomsmedicin, i barn- och ungdomspsykiatri, i psykiatri eller ldkare med
annan specialistkompetens med god kunskap inom omrddet.

Eftersom det dr svart for Transportstyrelsen att kontrollera om lakare med
annan specialistkompetens har god kunskap inom omradet, ar det 1 sig ett
tandlost krav. Bestdimmelsen 1 sig innebér 1 praktiken att alla ldkare med
specialistkompetens kan utfdrda aktuella intyg. Vi foreslar darfor att
medicinforeskrifterna éndras till att det ska vara en ldkare med
specialistkompetens som utfdrdar ldkarintyg avseende kapitel 15.

Forslaget innebér ingen dndring 1 sak. Krav pa den som skriver intyg och
hur ett intyg ska utformas regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2018:54) om att utfirda intyg i hélso- och sjukvéirden. Dér framgér bland
annat att den som utfdrdar intyg i hilso- och sjukvarden;

o ska ha den kompetens som kréivs for att utfarda intyget (3 kap. 1 §)
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e vid beddmning som gors i samband med utfirdandet av intyget, endast
ska uttala sig om séddana forhdllanden som han eller hon har tillracklig
kdnnedom om (6 kap. 2 §).

Transportstyrelsen bedomer att dagens krav om annan ldkare med
specialistkompetens med god kunskap inom omradet omhéndertas av
skrivningarna i Socialstyrelsens foreskrifter. Ovriga angivna
specialistkompetenser bedoms vara dverflodiga. Myndigheten bedomer
darfor att forslaget inte medfor nagra konsekvenser som behover utredas
vidare.

Behov av 6vergangsregler

Transportstyrelsen beddomer att det inte finns ndgot behov av
overgangsregler. Nar det géller adhd och autismspektrumtillstand innebér
forslaget en fullstidndig lattnad for enskilda — de medicinska kraven tas helt
bort. Nér det giller enskilda som har intellektuell funktionsnedséttning
innebér forslaget ingen dndring 1 sak. Provningen av Tourettes syndrom
kommer visserligen att goras utifrn ett annat kapitel i medicinforeskrifterna
men for enskilda innebér det ingen &ndring 1 sak.

Transportstyrelsen bedomer att det finns vissa behov av att genomfora
informationsinsatser for att underlétta for enskilda som pa olika sétt berors
av forslaget. Det giller enskilda som forelagts om att ldmna in ldkarintyg
avseende adhd eller autismspektrumtillstdnd samt enskilda vars behorighet
forenats med villkor att 1dmna l4karintyg i framtiden. Informationen kan gi
ut pa olika sétt, dels genom allmén information, dels genom riktad
information 1 till exempel foreldggande om ldkarintyg. Det kan 1 de fall det
ror sig om en ansOkan om korkortstillstdnd finnas anledning for sokande att
avvakta ikrafttraidandet for att pa sé sétt inte behova ldmna in ett lakarintyg.

5.2 Vilka ar berorda?

5.2.1 Foretag

Foreskriftsforslaget kommer att paverka de foretag som inriktar sig pa att
utfdrda ldkarintyg avseende korkort eftersom efterfrigan pé lakarintyg
kommer minska. Det finns inga uppgifter om hur manga sddana foretag det
ror sig om.

Det finns dven foretag som kan paverkas av forslaget pd sé sitt att fler kan
komma att fa korkortstillstind snabbare. I forlingningen ar det positivt,
exempelvis for transportforetag som behover chaufforer med bade ligre och
hogre behorigheter eller taxiforarlegitimation.
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5.2.2 Enskilda

De enskilda som berors av forslaget dr de som har adhd eller
autismspektrumtillstdnd och som ansdker om eller redan har en behorighet. I
praktiken dr det framforallt de som ansdker om korkortstillstand, de som
ansoker om att forlanga sina hogre behdrigheter och de som ansdker om
taxiforarlegitimation som kommer att paverkas av forslaget. Dessa paverkas
positivt av forslaget.

Det finns ingen statistik 6ver hur ménga enskilda som har adhd eller
autismspektrumtillstdnd. Det finns visserligen olika skattningar gjorda av
bland annat Socialstyrelsen men det dr mycket osédkert om de siffrorna
speglar antalet personer som vill ta eller har en korkortsbehorighet.

For att fa en uppfattning om hur manga som har adhd eller
autismspekrumtillstind och som &rligen ansoker om korkortstillstdnd har
Transportstyrelsen gjort en skattning. Skattningen baseras pa hur manga
som vid ansokan om korkortstillstdnd svarat ja pa frigan om de har en
diagnos eller funktionsnedsdttning som omfattas av kapitel 15. I den
drendegenomgéng som myndigheten genomfort, se avsnitt 3.1, framgér att
det ror sig om cirka 2 000 drenden under en tvdmanadersperiod. Om man
antar att antalet for denna tidsperiod &r representativ for arsbasis, skulle det
grovt skattat innebédra omkring 12 000 drenden per ar. Den absoluta
merparten av dessa drenden ror enskilda som har en adhd- eller
autismdiagnos.

Det ar forhallandevis vanligt med samsjuklighet vid adhd och
autismspektrumtillstand. Enskilda som utdver adhd eller
autismspektrumtillstdnd har en annan diagnos eller funktionsnedsittning
som omfattas av kraven 1 medicinfreskrifterna kommer dven
fortsdttningsvis att provas utifran den eller de
diagnoserna/funktionsnedséttningarna.

Enskilda med intellektuell funktionsnedséttning eller Tourettes syndrom
berors inte av forslaget.

5.2.3 Staten, regioner och kommuner

De delar av staten, regioner och kommuner som berors av
foreskriftsforslaget och det fordndrade forfarandet vid ansékan om
korkortstillstand ar hilso- och sjukvarden, Transportstyrelsen och
domstolar.

e Hilso- och sjukvarden, som utfardar de ldkarintyg som
Transportstyrelsen begir in, paverkas positivt. Framforallt berors barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatriska mottagningar. I
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viss mén berdrs dven primérvard, exempelvis virdcentraler dit enskilda
vander sig.

o Korkortsmyndigheten (Transportstyrelsen) paverkas positivt.

o Domstolar, som i vissa fall provar Transportstyrelsens beslut, skulle
kunna paverkas positivt.?

5.3 Vilka konsekvenser uppstar om inga atgarder vidtas?

Om inga atgirder vidtas, kommer personer som har en adhd eller
autismspektrumtillstand &ven fortsédttningsvis att genomgé en medicinsk
provning i samband med ansdkan om korkortstillstand och de kommer dven
fortsatt att behova ldmna in ett ldkarintyg. Den belastning som forfarandet
innebér for savél enskilda som for hilso- och sjukvard kommer ddrmed att
kvarsta.

Enligt Socialstyrelsens prognoser véntas antalet som diagnostiseras med
adhd och autism att 6ka. Om antalet personer med dessa diagnoser 6kar och
inga atgérder vidtas, kommer belastningen pé sjukvarden att 6ka over tid.

54 Vilka bemyndiganden grundar sig myndighetens
beslutanderatt pa?

Transportstyrelsen far meddela foreskrifter om medicinska krav for
behorighet (8 kap. 1 § KKF).

Transportstyrelsen far meddela foreskrifter om verkstillighet av
korkortslagen (1998:488) och foreskrifter om verkstillighet av
korkortsforordningen (8 kap. 6 § KKF).

Transportstyrelsen far meddela foreskrifter om medicinska krav for innehav
av taxiforarlegitimation (8 kap. 2 § TTF).

5.5 Forslagets overensstaimmelse med de skyldigheter som
foljer av Sveriges EU-medlemskap

I korkortsdirektivet bilaga III anges krav géllande fysisk och psykisk
lamplighet att fora motordrivna fordon. Syftet med direktivet &r att genom
harmoniserade regler for korkortsinnehav bidra till hogre trafiksékerhet och
att underlitta den fria rorligheten. Korkortsdirektivet ar inte direkt
tillaimpligt 1 medlemslédnderna, men linderna &r skyldiga att inforliva kraven
1 det nationella rattssystemet for att forverkliga det resultat som direktivet
syftar till.

8 Eftersom utredningen visar att antalet avslag och aterkallelser med anledning av adhd och
autismspektrumtillstand &r fa till antalet bedomer Transportstyrelsen att paverkan pa domstolarna ar marginell.
Dérfor beskrivs inte konsekvenserna for domstolarna i avsnitt 6.
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I bilaga III punkten 11.1 samt punkterna 13.1 och 13.2 anges de medicinska
minimikrav som maste vara uppfyllda for att f4 ha korkort vid neurologiska
sjukdomar och mentala storningar. Dar anges foljande.

NEUROLOGISKA SJUKDOMAR

11.1 om en sokande eller forare lider av en allvarlig neurologisk
sjukdom, far korkort endast utfirdas eller fornyas om ansokan
stods av ett ldkarutlatande.

Neurologiska storningar som har samband med sjukdomar eller
kirurgiska ingrepp som paverkar det centrala eller perifiera
nervsystemet och tar sig uttryck i sensoriska eller motoriska
brister samt pdverkar balansen och koordinationen ska sdlunda
beaktas i forhdllande till deras funktionsmdssiga verkningar och
risken for att de ska forvdrras.

MENTALA STORNINGAR
Grupp 1:

13.1 Korkort far inte utfdrdas eller fornyas for sokande eller
forare som

- lider av allvarliga mentala stérningar som dr medfédda eller
beror pd sjukdom, skada eller neurokirurgiska ingrepp,

- har ett allvarligt forstandshandikapp,

- har allvarliga beteendestorningar som beror pd dldrande, eller
storningar av personligheten som leder till allvarligt forsamrat
omdome, beteende eller forsimrad anpassningsformdga,

om inte ansokan stods av ett likarutldtande och om nédvindigt
pa villkor att regelbundna hdlsokontroller dger rum.

Grupp 2:

13.2 Den behdérige likaren ska beakta de ytterligare risker och
faror som dr forknippade med att fora fordon som ingdr i denna
grupp.

Av punkt 5 1 bilaga I1I till korkortsdirektivet framgér att medlemsstaterna
fér faststélla strangare krav for utfardande eller fornyelse dn det som
faststillts i1 bilagan. Det innebér att det finns ett nationellt handlingsutrymme
att lagga till stringare nationella regler. Det forutsitter dock att de nationella
reglerna inte strider mot de grundlédggande bestimmelserna i EU-rétten,
bland annat principen om fri rorlighet.
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Av avsnitt 2.1.1. framgér att adhd och autismspektrumtillstand &r
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och dirmed inte ar liktydiga med
psykiska sjukdomar och syndrom, sdsom exempelvis storningar av
personligheten, allvarliga mentala storningar sdsom schizofreni eller
utagerande beteende- och impulskontrollstorningar. Adhd och
autismspektrumtillstdnd omfattas dirmed inte av de krav som anges 1
punkterna 13.1 och 13.2 i bilaga III. Diagnoserna regleras heller inte pa
nagot annat stille 1 bilaga III. Kapitel 15 1 nu gillande foreskrifter har
diarmed inneburit en strdngare reglering dn vad som anges i
korkortsdirektivet for personer med adhd och autismspektrumtillstand.
Foreskriftsforslaget innebar att de strangare kraven for personer med dessa
diagnoser tas bort.

Foreskriftsforslaget innebér dven att personer med Tourettes syndrom
fortséttningsvis kommer att bedomas enligt 7 kap. 1 och 2 §§ 1
medicinforeskrifterna som handlar om neurologiska sjukdomar.
Anledningen till detta framgér av avsnitt 2.1.4 och 4.2.1. Nagon fordndring
av nu géllande bestimmelser i kapitel 7 har inte skett. Transportstyrelsen
bedomer att den provning som behdver goras betrdaffande Tourettes syndrom
enligt 7 kap. 1 och 2 §§ nar upp till minimikraven géllande neurologiska
sjukdomar som anges i1 punkten 11.1 1 bilaga III till kérkortsdirektivet.

For enskilda som har en intellektuell funktionsnedsittning innebér
foreskriftsforslaget inte ndgra dndringar i sak jamfort med nu géillande
foreskrifter. Endast sprakliga och redaktionella &ndringar har skett och
Transportstyrelsen ser dirfor ingen anledning att bedoma hur
foreskriftsforslaget i denna del forhéller sig till EU-rétten.

Transportstyrelsen gér sammantaget bedomningen att de delar av
foreskriftsforslaget som har analyserats och som innebir dndringar i sak
jamfort med nu géllande foreskrifter dr forenliga med EU-ritten.
Foreskriftsforslaget gar inte utdver de skyldigheter som foljer av EU-rittslig
reglering eller andra internationella regler.

551 Anmalan

Tjanstedirektivet

Transportstyrelsen bedomer att det saknas anledning att anmaéla de
foreslagna dndringarna enligt Europaparlamentets och rédets direktiv
2006/123/EG om tjénster pd den inre marknaden (tjanstedirektivet).

Transportstyrelsen bedomer att de foreslagna éndringarna i kapitel 15 1
medicinforeskrifterna inte reglerar utévande av tjdnsteverksamhet, utan
medicinska krav for innehav av korkortsbehorighet och hur individen ska
visa att de medicinska kraven dr uppfyllda. Det dr Transportstyrelsens
bedomning att tjinstedirektivets krav inte aktualiseras i denna del.
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Naér det géller de foreslagna dndringarna i kapitel 17, som anger vem som
far utfarda lakarintyg, gér Transportstyrelsen foljande bedomning. Enligt nu
géllande foreskrifter kan intyg utfardas av ’ldkare med specialistkompetens
1 barn- och ungdomsmedicin, i barn- och ungdomspsykiatri, i psykiatri eller
lakare med annan specialistkompetens med god kunskap inom omradet”.
Enligt de foreslagna foreskrifterna kommer dessa intyg att kunna utfardas av
’lakare med specialistkompetens™.

Bestammelsen i kapitel 17 riktar sig huvudsakligen till korkortshavaren och
handlar om kvalitetskrav, det vill sidga vilket bevisvdrde handlingen har i
beddmningen av om individen ska beviljas korkort eller beviljas fortsatt
innehav av korkort. Kraven riktar sig inte till tjdnsteutovaren och begrénsar
inte tilltradet till eller utévandet av lékartjdnsterna. Transportstyrelsen
beddmer inte att det dr frdga om sddana krav som framgar av artikel 15.2
och som behdver anmaélas enligt artikel 15.7. Forslaget reglerar inte vem
som far starta tjinsteverksamhet eller verka som specialistlikare. (Sddant
regleras i forfattningar inom hélso- och sjukvardsomradet.)

Transportstyrelsens bedomning ér att tjinstedirektivets krav dérfor inte
aktualiseras 1 denna del. Om de foreslagna dndringarna dndé skulle anses
utgdra reglering av tjdnsteverksamhet, beddmer myndigheten att
transportundantaget ar tillimpligt och att forslaget darfor ar undantaget fran
direktivets tillimpningsomrade.

Tekniska regler — anmaélningsdirektivet och TBT-avtalet

Transportstyrelsen bedomer att det saknas anledning att anméla de
foreslagna dndringarna enligt 6 och 9 §§ forordning (1994:2029) om
tekniska regler. Forordningen hénvisar till Europaparlamentets och radets
direktiv (EU) 2015/1535 av den 9 september 2015 om ett
informationsforfarande betrdffande tekniska foreskrifter och betréffande
foreskrifter for informationssamhéllets tjdnster (anmélningsdirektivet) och
Virldshandelsorganisationens (WTO) avtal om tekniska handelshinder
(TBT-avtalet).

Foreskriftsforslaget reglerar medicinska krav pa individer for att de ska
beviljas eller f4 behalla olika korkortsbehorigheter. Forslaget innehéller inte
ndgra tekniska foreskrifter som reglerar fysiska produkter eller e-tjdnster.

Dataflodesforordningen

Transportstyrelsen gér bedomningen att foreskriftsforslaget inte innehéller
ndgra krav kopplade till databehandling av elektroniska data. Det dr darfor
inte aktuellt med ndgon anmaélan enligt artikel 4.2 1 Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2018/1807 av den 14 november 2018 om en ram for
det fria flodet av andra data dn personuppgifter i Europeiska unionen
(dataflodesforordningen) eller enligt 6 och 9 §§ forordning (1994:2029) om
tekniska regler.
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Reglerade yrken

Foreskriftsforslaget innehéller regler kring innehall 1 intyg géillande personer
med en intellektuell funktionsnedséttning samt dven regler kring vilken
kompetens som krévs for de uppgifter som ska intygas. Forslaget innebar att
de efterfragade uppgifterna ska intygas av ldkare med specialistkompetens.
Négra krav utover det stills inte 1 forslaget.

Av patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att ldkare och specialistlidkare
ar skyddade yrkestitlar (se 4 kap. 5 och 6 §§) och att det kravs legitimation
eller sarskilt forordnande for att f4 anvdnda yrkestiteln (se 4 kap. 14 §9).
Likare och specialistlikare dr yrken som redan ar reglerade och som finns
upptagna i bilagan till férordning (2016:157) om erkidnnande av
yrkeskvalifikationer.

De foreslagna foreskrifterna begrinsar inte tilltriadet till eller utévandet av
de reglerade yrkena for ldkare.

Transportstyrelsen bedomer att det inte fordras ndgon anmélan till
kommissionen enligt 9 kap. 1 § 7 forordning (2016:157) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer, eftersom foreskriftsforslaget inte innehéller ndgra nya
eller &ndrade krav pé yrkeskvalifikationer. Av samma skl krdvs det heller
inte nagon sérskild proportionalitetsprovning enligt forordning (2020:757)
om proportionalitetsprovning vid nya eller dndrade krav pa
yrkeskvalifikationer.

6 Konsekvensanalys
6.1 Konsekvenser for staten, kommuner och regioner

6.1.1  Staten — Transportstyrelsen

Transportstyrelsen kommer att paverkas positivt av forslaget, eftersom den
administrativa belastningen pé avdelning Korkort kommer att minska.

Alla drenden som berdr kapitel 15 behdver administreras manuellt av en
handldggare. Antalet sddana drenden som behdver hanteras manuellt
kommer att minska eftersom forslaget innebir att det inte kommer goras en
sarskild provning med krav pd ldkarintyg vid adhd och
autismspektrumtillstdnd. Transportstyrelsen uppskattar att det skulle kunna
rora sig om en minskad administration av omkring 11 500 drenden® per &r.
I ett fatal drenden anvdnds myndighetens rddgivande ldkare, d4ven denna
kostnad kommer att minska nigot.

» Drygt 2 000 drenden per 2 ménader ger ca: 12 000 drenden per ar. Av dessa uppskattas drygt 300—500 drenden
berora intellektuell funktionsnedséttning. 12 000-500 =11 500 drenden per ar.
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De forandringar som foreslas innebér dven att Transportstyrelsen behdver
revidera flera olika intygsblanketter, eventuellt ta fram nya blanketter och
anpassa teknikstodet for hanteringen av dessa. De befintliga blanketter som
berors ar

o hilsodeklaration

o ldkarintyg for hogre korkortsbehorigheter och taxiforarlegitimation

o ldkarintyg avseende adhd, autismspektrumtillstand och likartade tillstand
samt psykisk utvecklingsstorning

o ldkarintyg for ansdkan om korkort med villkor om alkolés.

Kostnaden for att uppdatera blanketterna uppskattas grovt till 750 000—
1 000 000 kronor. Det ror sig om en engdngskostnad.

Transportstyrelsen kommer dven att behdva uppdatera olika handledningar
som anvénds som stdd i tillimpningen av reglerna. Detsamma géller for
olika typer av d&rendemallar som anvinds i1 drendehandldggningen. Det kan
dven finnas ett behov av att ta fram extern vigledning som anknyter till
kapitel 15 medicinforeskrifterna. Det innebdr sammantaget en dkad
arbetsbelastning for myndigheten under en begrénsad tid.

Transportstyrelsen paverkas ocksa i och med att det kommer att finnas ett
behov av informationsinsatser for att uppméarksamma hilso- och sjukvérden
samt intresseforeningar om de fordndringar som foreslas.

6.1.2 Regioner och kommuner - Halso- och sjukvard

Transportstyrelsen bedomer att forslaget medfor positiva konsekvenser for
hélso- och sjukvérden. Forslaget innebar en minskad belastning pa hélso-
och sjukvarden, eftersom efterfragan pd lakarintyg kommer att minska dé
enskilda med endast adhd eller autismspektrumtillstand inte lingre behover
ett lakarintyg vid ansokan om korkortstillstand.

Majoriteten av de ldkarintyg som hilso- och sjukvarden utfardar ar sé
kallade ansokningsintyg, vilket dr det lakarintyg som s6kande ska l&dmna in
vid ansokan om korkortstillstind. Myndigheten har uppskattat att det skulle
kunna rora sig om omkring 11 500 per ar. Transportstyrelsen kan inte
bedéma hur ménga intyg som utfardas inom hélso- och sjukvérden
respektive av foretag som nischar sig pé att utfarda korkortsintyg. Enligt
uppgifter fran SF BUP tar ett besok inklusive intygsskrivande 30—60
minuter. Det dr framforallt barn och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatriska mottagningar som péverkas positivt av forslaget,
eftersom det enligt professionsféreningarna dr dit merparten av de enskilda
som ansdker om korkortstillstind viinder sig for att f4 ett intyg. Aven
primdrvarden bor paverkas positivt, eftersom det ofta &r den instans som den
enskilde i forsta hand vénder sig till.
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Professionsforeningen SF BUP, som foretrader ldkare inom barn-och
ungdomspsykiatrin, dr positiva till forslaget. Enligt SF BUP kommer
forslaget ha stor paverkan pa sjukvarden och i forlingningen medfora
positiva konsekvenser for patienterna. En minskad efterfragan pé lakarintyg
kommer att frigéra mycket tid till sjukvérd. Lékare kan ta medicinska beslut
och traffa patienter istéllet for att ldgga tid pa att utfarda intyg.

Enligt forslaget tas Tourettes syndrom bort fran kap. 15, eftersom
funktionsnedséttningen kategoriseras under sjukdomar i nervsystemet i
ICD-11. Det innebar att ldkaren kommer att bedoma tillstdndet utifran
kraven 1 7 kap. om neurologiska sjukdomar i medicinforeskrifterna.
Andringen beddms inte medfora ndgra konsekvenser for hilso- och
sjukvarden.

For de foreslagna kraven vid intellektuell funktionsnedséttning innebar
forslaget ingen dndring i sak, och medfor darfor inga konsekvenser for
hélso- och sjukvarden. Den forenklade strukturen och moderniseringen av
begrepp och definitioner borde ddremot 6ka tydligheten for lakarna.

6.2 Konsekvenser for foretag

De foretag som erbjuder lékarintyg till personer med adhd och
autismspektrumtillstind kommer att paverkas av forslaget, eftersom
efterfrigan pa saddana intyg kommer att minska. Hur stort det ekonomiska
bortfallet blir for foretagen har Transportstyrelsen svart att uppskatta. Det
beror dels pa att det inte finns ndgra uppgifter om hur manga sédana foretag
det finns, dels pa att priset som foretagen debiterar for ldkarintyg varierar.

For foretag dir korkort krévs 1 tjdnsten, exempelvis transportforetag, kan
forslaget diremot medfora positiva konsekvenser i viss min. Anledningen
till det ar att fler enskilda som enbart har adhd eller autismspektrumtillstdnd
kan komma att fa sitt korkortstillstand snabbare 4n i1 dag.
Transportstyrelsens sammantagna beddmning &r dock att konsekvenserna ér
marginella for dessa foretag.

6.3 Konsekvenser for enskilda

Forslaget kommer framst att padverka enskilda som har adhd eller
autismspektrumtillstdind. Enskilda med Tourettes syndrom eller intellektuell
funktionsnedsattning kommer inte att paverkas av forslaget. En utforligare
analys av vilka konsekvenser som kan uppstd redogérs for nedan.

6.3.1 Enskilda med endast adhd eller autismspektrumtillstand
Forslaget medfor positiva konsekvenser for personer som har adhd eller
autismspektrumtillstind. Den beddmningen gér Transportstyrelsen utifran
att forslaget innebér littnader jimfort med nuvarande regler. Enskilda med
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adhd eller autismspektrumtillstind som ansdker om korkortstillstand,
forlangning av hogre behorighet, taxiforarlegitimation eller som har korkort
kommer inte ldngre att provas utifran de nimnda diagnoserna.

Forandringen innebar 1 praktiken att Transportstyrelsen inte kommer att
begira in ldkarintyg avseende dessa diagnoser. En konsekvens ir att berorda
kan komma att beviljas korkortstillstand, eller taxiforarlegitimation,
snabbare dn i dag. | dag kan ett sadant forfarande ta omkring sex manader
frén det att myndigheten skickat foreldggandet och tills ett eventuellt beslut 1
korkortsdrendet kan fattas.

Forslaget innebir dven en ekonomisk lattnad for de enskilda. Lékarintyg
avseende korkort bekostas av den enskilde, eftersom sadana intyg inte
omfattas av de reguljédra sjukvardsavgifterna. Vad Transportstyrelsen erfar
kan ett ldkarintyg avseende kapitel 15 kosta fran omkring 1 200 kronor och
upp till 6 000 kronor (uppgift frén intresseforeningen Autism Sverige)
beroende pé var i landet man bor och vilken vardgivare man vénder sig till.

Forslaget innebér dven lattnader for de enskilda utifrén ett psykologiskt
perspektiv. I samradd med intresseféreningarna Riksforbundet Attention och
Autism Sverige har det framkommit att enskilda upplever dagens forfarande
som bade stigmatiserande och diskriminerande. Manga upplever oro och
stress kring forfarandet med intyg och det kan vara svart for enskilda att fa
en tid for att f3 ett likarintyg utfirdat. Aven ur detta perspektiv medfor
forslaget saledes positiva konsekvenser for de enskilda. Intresseforeningarna
stéller sig darfor positiva till forslaget.

6.3.2 Enskilda med adhd eller autismspektrumtillstand och
samsjuklighet

For enskilda som har adhd eller autismspektrumtillstand eller bada och
samsjuklighet av annan diagnos eller tillstind medfor forslaget vissa
konsekvenser jamfort med 1 dag. Berorda kommer inte att provas utifran sin
adhd- eller autismdiagnos, vilket Transportstyrelsen bedémer ar positivt, se
resonemang under avsnitt 6.3.1. Daremot kommer berorda, precis som i dag,
att provas utifran samexisterande tillstdnd.

Som tidigare beskrivits dr samsjuklighet inom NPF-panoramat vanligt
forekommande. Utdver detta forekommer samsjuklighet med bland annat
psykiska storningar, epilepsi, somatiska sjukdomar, sjukdomar i
immunitetssystemet, mag-tarmsjukdomar samt syn- och horselnedséttningar
(KIND, 2025).

For att exemplifiera vilka konsekvenser som kan uppstd ges ndgra exempel.
Enskilda som har adhd eller autismspektrumtillstand och samsjuklighet av
epilepsi kommer dven fortséttningsvis att provas utifran kraven 1 kapitel 8,
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vilket innebar att de behdver lamna in ldkarintyg avseende epilepsi vid
ansOkan pd samma sétt som i dag. Pa samma sitt kommer enskilda som har
adhd och trotssyndrom eller uppférandestdrning att provas utifran kraven i
kapitel 14.

Enligt uppgifter frdn Socialstyrelsen har cirka 25 procent av personer med
autismspektrumtillstdind samtidigt en intellektuell funktionsnedséttning.
Dessa personer kommer dven fortséttningsvis att provas utifran sin
intellektuella funktionsnedséttning. Se dven avsnitt 6.3.4.

6.3.3 Enskilda med Tourettes syndrom

For enskilda som har Tourettes syndrom innebér forslaget inte nigra
konsekvenser. Berérda kommer dven fortsédttningsvis att provas utifran sin
medicinska ldmplighet och behdva ldmna in ldkarintyg vid ansdkan om
korkortstillstand, forlangning av hogre behorigheter och vid ansdkan om
taxiforarlegitimation. Prévningen kommer att goras utifran kraven i kapitel
7 om neurologiska sjukdomar.

6.3.4 Enskilda med intellektuell funktionsnedsattning

Transportstyrelsen bedomer att forslaget inte medfor nagra konsekvenser for
enskilda som har en intellektuell funktionsnedséttning. Den beddmningen
gors utifran att forslaget inte innebdr ndgon dndring 1 sak. Berérda kommer
dven fortsittningsvis att provas utifran kraven i kapitel 15, pd samma sitt
som 1 dag. De @ndringar som fOreslas dr av spraklig och redaktionell
karaktdr, vilket bedoms bidra till att tydliggora vad som géller vid
intellektuell funktionsnedsattning.

6.4 Miljo
De foreslagna regelforandringarna bedoms inte f4 ndgon betydande effekt
pa miljon.

6.5 Externa effekter

De foreslagna regelforandringarna bedoms inte & ndgon extern effekt pa till
exempel utslapp till luft och vatten, buller, olyckor eller infrastrukturslitage.

6.6 Forslagets proportionalitet

Nuvarande regler infordes 2006 1 enlighet med det kunskaps- och
forskningsldge som rddde vid den tidpunkten. Reglerna syftade till att
forbattra trafiksdkerheten. Utifrdn nuvarande forskningsldge gar det inte att
dra nagra sédkra slutsatser om huruvida personer med adhd-diagnos skiljer
sig frn personer utan adhd-diagnos nér det géller olycksrisk och
korforméga, se avsnitt 3.3. Nir det giller autismspektrumtillstdnd finns
ingen forskning nér det géller olycksrisk och korforméga. Var utredning
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visar dven att det saknas medicinska skil att behalla nuvarande regler. Det
finns inget som tyder pé att personer med enbart adhd eller
autismspektrumtillstdnd utgor en forhojd trafiksdkerhetsrisk. Vi bedomer
dérfor att det ar proportionerligt att ta bort de medicinska kraven for dessa
diagnoser.

Forslaget medfor lattnader och forenklingar genom att den sérskilda
provningen vid adhd och autismspektrumtillstand tas bort. Forslaget
mojliggor att fler enskilda snabbare kan paborja sin korkortsutbildning. Det
innebar dven ekonomiska lattnader, eftersom de inte kommer att behdva
lamna in ett ldkarintyg. Belastningen pa hilso- och sjukvarden kommer
ocksé att minska genom att efterfrdgan pa intygen upphor.

Rorande bestimmelserna om intellektuell funktionsnedsittning foreslas
endast sprakliga och redaktionella &dndringar.

Sammantaget bedomer Transportstyrelsen att forslaget inte medfér mer
langtgiende kostnader eller begridnsningar for dem som berors dn vad som
ar nodvéndigt for att uppnd syftet med reglerna.

6.7 Behover sarskild hansyn tas nar det galler tidpunkten for
ikrafttradande och finns det behov av speciella
informationsinsatser?

6.7.1 Tidpunkt for ikrafttradande

Transportstyrelsens mal ar att foreskrifterna ska trada ikraft den 15 januari
2026. Onskemalet frén regeringen var ett ikrafttridande vid &rsskiftet
2025/2026. Av praktiska skil dr det dock ldmpligare med ett ikrafttradande
efter alla helgdagar.

I och med det nya kapitlet 15 om intellektuell funktionsnedséttning kommer
dock Transportstyrelsens hdlsodeklaration, ldkarintyg avseende hogre
korkortsbehorigheter och taxiforarlegitimation samt nuvarande blankett
avseende adhd, autismspektrumtillstdnd och likartade tillstdnd samt psykisk
utvecklingsstorning att behdva revideras. Aven andra blanketter berdrs och
det kan dven behova tas fram nya blanketter, se avsnitt 6.1.2.
Transportstyrelsen behdver ocksd implementera nya blanketter i olika
digitala system, vilket kriaver tid och resurser. Det kan inte goras forrdn de
nya foreskrifterna ar beslutade. Tidpunkten f6r ikrafttradande behover
darfor anpassas till nér blanketterna kan finnas pa plats i alla digitala
system. Under denna tid finns ocksa forutsattningar for Transportstyrelsen
att 1 god tid kunna genomfora de informationsinsatser som dr nédvandiga
innan foreskrifterna trader 1 kraft.
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6.7.2 Behov av sarskilda informationsinsatser

Transportstyrelsen anser att det finns ett stort behov av generella
informationsinsatser till alla som berors av de fordndrade reglerna samt
dndrade forfarandet vid ansokan om korkortstillstind som foreslds. Hur
dessa informationsinsatser skulle kunna se ut far faststéllas i samband med
ikrafttradande av de nya medicinforeskrifterna.

For att underlétta tolkningen och tillimpningen av foreskrifterna kommer
Transportstyrelsen att ta fram icke-bindande information i form av
kompletterande upplysningar. Nér foreskrifterna dr beslutade kommer dessa
att finnas pa Transportstyrelsens webbplats.

6.8 Uppfdljning och utvardering
Det finns flera olika sétt att folja upp och utvirdera de foreslagna reglerna.

Ett satt att folja upp regeldndringarna kan vara att fa in synpunkter fran
hélso- och sjukvarden om foreskrifterna fétt avsedd effekt. En sddan
utvirdering kan exempelvis ske genom enkdtundersdkning och kan
genomforas av Transportstyrelsen.

Ett annat alternativ kan vara att lata en extern aktor gora en utvérdering. Det
alternativet &r troligen mest fruktsamt, men ocksé det dyraste.

Erfarenheter fran andra uppfoljningar har visat att det ar viktigt att en ldngre
tidsperiod forflyter efter att foreskrifterna har tritt i kraft innan en
uppfoljning genomfors. Men det kan ocksa vara avhéingigt av val av metod
for att utvirdera dndringarna.

Det ér dven viktigt att beakta att det kommande fjérde korkortsdirektivet kan
innebdra att reglerna behdver uppdateras innan en uppfoljning ér
genomforbar.

Vilken typ av uppf6ljning och nér en sddan rimligen kan utforas bor
inrymmas i1 Transportstyrelsens verksamhetsplanering.
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Regler om medicinska krav i jamforelselander

Danmark reglerar de medicinska kraven for korkort 1 ”bekendtgerelse af
feerdselsloven” (Transportministeriet, 2024A) och “bekendtgerelse om
korekort” (Transportministeriet, 2024B). En bekendtgerelse motsvarar
ungefdr en forordning eller foreskrift. Korkortsdirektivets krav i1 bilaga III
har inforlivats genom en bilaga till bekendtgerelsen. Som komplement till
lagstiftningen finns ett vidgledande dokument dir de medicinska kraven
forklaras och dér det framgar hur reglerna ska tilldmpas (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2022). Vigledningen vénder sig primaért till 1ikare.

Norge reglerar de medicinska kraven for korkort 1 végtrafiklagen
(Samferdselsdepartementet, 2025A) och i1 en korkortsforeskrift
(Samferdselsdepartementet, 2025B). Som komplement till lagstiftningen
finns en vigledning (Helsedirektoratet, 2021) med ytterligare information
om de medicinska kraven. Vigledningen vinder sig primart till hdlso- och
sjukvardspersonal.

Finland reglerar de medicinska kraven for korkort i kdrkortslagen (Finlands
forfattningssamling, 2024) och végtrafiklagen (Finlands
forfattningssamling, 2023). Den finska korkortslagen hinvisar till de
medicinska kraven i korkortsdirektivets bilaga ITII. Man har dessutom
foreskrifter avseende korhélsa med vissa nationella krav som avviker frdn
kraven i korkortsdirektivet, men dessa berdr inte det aktuella &mnesomradet.
Som komplement till lagstiftningen finns anvisningar om bedomning av
korhdlsa som primart riktar sig till hdlso- och sjukvardspersonal (Traficom,
2021). Informationen &r ett stod for att bedoma korhélsa i olika situationer.

Storbritannien reglerar de medicinska kraven bland annat i tva lagar om
korkort, Road Traffic Act 1988 (Legislation.gov.uk, 1988) och
(Legislation.gov.UK, 1999). I lagstiftningen finns specificerade medicinska
krav for vissa sjukdomstillstdnd eller funktionsnedséttningar, men dessa
berdr inte det aktuella &mnesomradet (exempelvis syn, alkohol och droger,
diabetes, epilepsi och allvarlig psykiskt storning). Som komplement till
lagstiftningen finns ett vigledande dokument (GOV.UK, 2018) dér de
medicinska kraven forklaras och dér det framgér hur reglerna ska tillampas.
Vigledningen vénder sig primért till 1dkare och annan medicinsk personal.
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