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

Nedan f6ljer en sammanfattning av de remissvar som inkommit. Innehall i svaren som inte ror forslaget till nya foreskrifter har

uteldmnats frdn sammanstéllningen.

Transportstyrelsens forslag att ta bort de medicinska
kraven for korkort vid autismspektrumtillstand. Forbundet
anser bland annat att forslaget innebar en avsevard
forenkling, saval vad géller administrativ hanteringstid
som kostnader, fér personer med autism som ansoker om
korkortstillstand. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att
allt fler unga, med behov av korkort, far diagnosen autism.
Vidare innebar forslaget att det kommer att bli en minskad
belastning pa halso- och sjukvard da efterfragan pa
lakarintyg till Transportstyrelsen minskar, vilket frigdr
resurser inom varden. Detta ar sarskilt betydelsefullt i en
tid da halso- och sjukvarden ar hart belastad.

Det finns heller inte nagra vetenskapliga belagg for en
forsamrad korformaga och 6kad olycksrisk for personer
med autism. Det finns dock olika andra typer av tillstand
sasom t.ex. intellektuell funktionsnedsattning eller psykisk
ohalsa, som kan medféra sddana 6kade risker.

Transportstyrelsens rapport visar att 99,6 procent av
individer med adhd eller autism far bifall i den medicinska
prévningen, vilket talar for att sarskilda krav inte ar
motiverade. Som utredningen konstaterar ar aven

Remissinstans Kapitel Synpunkt Transportstyrelsen kommentar och beslut
Socialstyrelsen 15 Socialstyrelsen har inga synpunkter pa forslaget. Ingen atgard.
Autism Sverige 15 Autism Sverige stéller sig mycket positiv till Synpunkterna noteras.
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forslaget i linje med reglerna i flera andra europeiska
lander, dar autism inte i sig utgor hinder for
kérkortsinnehav. | Norge, Danmark och Finland bedéms
lamplighet utifran funktionsniva och symptom, inte enbart
diagnos.

Sammanfattningsvis ser Autism Sverige positivt pa att
Transportstyrelsen genomfért denna éversyn och
valkomnar en modernisering som béattre speglar enskilda
individers forutsattningar och formagor.

Forvaltningsratten i
Goteborg

15

Forvaltningsratten i Goéteborg har, utifran de aspekter som
domstolen har att beakta, gjort féljande 6vervaganden
gallande det forslag som innebar att de medicinska kraven
for innehav av korkort vid adhd och
autismspektrumtillstand tas bort.

Synpunkterna noteras och kommenteras nedan.

Transportstyrelsen har gjort en drendeanalys baserat pa
arenden som beslutats under en tvdmanadersperiod och
som skal for den korta tidsperioden angett att det finns
begransningar i mojligheten att sdka fram information for
en langre period. Forvaltningsratten anser att tidsperioden
ar alltfér kort for att resultatet av analysen ska kunna
anses vara representativt for ansékningar for en langre
period.

Som redogdrs for i rapporten pa sidan 26 har
Transportstyrelsen studerat hela den statistiska
populationen under en tidsperiod om tva manader vilket
bestod av totalt 2056 &renden som bearbetades och
analyserades. Genomgangen omfattade ansokningar for
bade lagre och hogre behorigheter. Transportstyrelsen
anser att vald tidsperiod &r tillrackligt lang. Var bedémning
ar att framtagen data ar representativ for ansokningar pa
arsbasis eftersom att prévningens utfall inte ar
sasongsberoende. Det finns inget skal att tro att andelen
enskilda med adhd eller autismspektrumtillstand som
klarar prévningen varierar 6ver aret.

Synpunkten féranleder ingen atgard.

Mot den bakgrunden, och det begréansade
forskningsunderlaget, staller sig forvaltningsratten
fragande till om forslaget ar tillrackligt utrett.

| uppdraget fran regeringen framgar att Transportstyrelsen
ska utga fran ny forskning nar atgarder tas fram. Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) har
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Universitetssjukhuset,
mottagning Trafikmedicin

forslaget. En gedigen undersokning har gjorts av
Transportstyrelsen och ligger till grund for forslaget till
andring betraffande diagnoserna adhd och
autismspektrumstérning och bibehallande av nuvarande
foreskrifter gallande intellektuell funktionsnedséattning. |
utredningsuppdraget finns en genomgang av aktuellt
kunskapsléage, grundad pa vetenskaplig litteratur och

Remissinstans Kapitel Synpunkt Transportstyrelsen kommentar och beslut

bistatt Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av
relevant forskning pa omradet. SBU sokte forskning i fyra
relevanta databaser och hittade forskning om adhd och
korformaga och olycksrisk. 256 unika referenser gallrades
ut, utav dessa bedémdes 69 referenser vara relevanta for
fragan, och utav dessa klarade 29 studier SBU:s
kvalitetsgranskning.
SBU:s bedémning var att inga tillrackligt valgjorda studier
kunde identifieras for andra neuropsykiatriska tillstand &n
adhd nar det galler olycksrisk och korformaga.
Transportstyrelsen bedémer att forslaget ar tillrackligt
utrett och synpunkterna féranleder ingen andring.

Vidare torde andra alternativ kunna évervagas ytterligare Transportstyrelsen har évervagt alternativa l6sningar, se

an att helt ta bort de medicinska kraven for avsnitt 4.3 och 4.4 i rapporten. Synpunkten foranleder

korkortsinnehav vid adhd och autismspektrumtillstaind. ingen andring

Med beaktande av trafiksékerhetsintresset finns anledning | Transportstyrelsen beddémer att det finns fullgoda skal att

att betona vikten att en férandring av det aktuella slaget genomfora den andring som foreslas. Skalen till forslaget

inte genomférs utan att det finns fullgoda skal for det. redogors for i avsnitt 4.1 i rapporten. Synpunkten
féranleder ingen andring.

Forvaltningsratten har i 6vrigt ingen erinran mot de forslag | Synpunkten noteras.

som lamnats.

Karolinska 15 Sammanfattningsvis stoder Mottagning Trafikmedicin Synpunkterna noteras och kommenteras i vissa fall

nedan.
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erfarenheter av registrerade arenden pa
Transportstyrelsen.

Okad kunskap om neuropsykiatriska funktionsvariationer

Det konstateras att diagnoserna (framst) adhd och
autismspektrumstoérning har blivit alltmer vanliga bland
barn och ungdomar. Sjukvarden ar hart belastad av
utredningstrycket och nuvarande krav pa intyg infor
ansokan om korkortstillstand innebar en 6kad belastning.
Detta &r nagot som aven var mottagning erfarit. Till detta
ska tillaggas att det aven finns en 6kad andel vuxna som
Onskar utredning med framforallt fragestallningen adhd.
Dessa har ofta redan korkort och blir darfor sallan aktuella
for nagon lamplighetsprovning, savida inte samsjuklighet
foreligger. Det ska ocksa tillaggas att efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar har lett till en framvaxt av
privata aktorer, dar insatserna gallande diagnostik och
lamplighetsbedémning géllande korkortslamplighet ar
varierande. Den Okade efterfragan kan bero pa en 6kad
kunskap bland allmanheten om neuropsykiatriska
funktionsvariationer, vilket leder till att man séker Iampligt
stéd och behandling &ven da symtomen &r relativt milda.

Synpunkterna noteras.

Individuella variationer

Ett dvertygat argument ar att de tecken pa
funktionsnedsattning som ses da en neuropsykiatrisk
utredning initieras i barndomen ofta d@mpas med tiden.
Det ar inte rimligt att en ungdom ska beh6éva genomga en
specialiserad utredning pa grund av de svarigheter som
fanns vid skolstart. Samtidigt ska man inte nonchalera att
det sannolikt finns ett morkertal nar det géller den egna
héalsodeklarationen: férekomsten av neuropsykiatriska

Synpunkterna noteras.
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diagnoser kan fortigas, ibland for att man inte langre
kanner igen sig i diagnosen.

Ofta inget hinder for korkortstillstand

Genomgangen av ansokningar om korkortstillstand pa
Transportstyrelsen visar att den absoluta majoriteten av
personer med diagnoserna adhd eller
autismspektrumstorning far bifall. Detta &r ocksa
samstammigt med vara kliniska erfarenheter (Mottagning
Trafikmedicin genomforde varje ar ett stort antal
utredningar infor korkortstillstand innan soktrycket gjorde
att vi slutade ta emot ungdomar med neuropsykiatriska
diagnoser). Vi har kunnat konstatera att det ar svart att
fanga stérningar i exempelvis impulskontroll eller omdéme
i en klinisk miljo och med de instrument som finns till
forfogande. Det forekom dock att vi initialt inte tillstyrkte
utfardande av korkortstillstand, men rekommenderade
personen att aterkomma efter en eller ett par ar och da
beddémde att kdrkortskraven var uppfyllda.

Synpunkterna noteras.

Méjliga tveksamheter gallande risk fér olycksinblandning

Det forskningslage som rapporteras i utredningsuppdraget
ar inte 6vertygande. Det ar begransat till studier som
genomforts pa senare tid och som beddmts relevanta for
svenska forhallanden. Den vetenskapliga kvaliteten ar inte
tillrackligt hég och antalet studier ar mycket begransat.
Tidigare vetenskapliga studier har visat att personer med
adhd oftare ar inblandade i olyckor &n jamnariga. En
studie har dock pavisat att lakemedelsanvandning kan ha
en gynnsam effekt. Aven den litteraturgenomgéng som
gjordes pa uppdrag av Vagverket 2004 (Monash
University: Influence of chronic iliness on crash

| uppdraget fran regeringen framgar att Transportstyrelsen
ska utga fran ny forskning nar atgarder tas fram. Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) har
bistatt Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av
relevant forskning pa omradet. SBU har gjord en bred
sokning av forskning (fyra relevanta databaser) och
sammanstallt resultatet av saval nationella som
internationella studier. 256 unika referenser gallrades ut,
utav dessa bedémdes 69 referenser vara relevanta for
fragan, och utav dessa klarade 29 studier SBU:s
kvalitetsgranskning.
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involvement of motor vehicle drivers) namner att det finns
klara metodologiska begransningar i de studier som var
aktuella da. Bland annat har inte kontrollerats for
korstracka. Det finns anledning att férmoda att personer
med adhd kér mera an sina jamnariga utan diagnos och
darmed exponerar sig mera, men har en Iagre risk per
korstracka. Det motsatta forhallandet kan galla for
personer med autismspektrumstérning, men detta ar inte
undersokt.

Endast de studier som klarat SBU:s kvalitetsgranskning
har legat till grund fér SBU:s sammantagna bedémning,
det huvudbudskap som de kommer fram till och i
férlangningen de forslag som foreslas i utredningen.

Synpunkterna noteras.

Mérkertal

Utredningen omnamner att det knappast férekommer
nagra korkortsaterkallelser enbart pa grund av
neuropsykiatriska diagnoser. Med tanke pa det méjliga
morkertalet (d.v.s. odiagnostiserade personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som vistas i
trafiken) kan det, ur en trafiksakerhetssynpunkt vara
positivt att personer som beviljats korkortstillstand har en
provotid efter avlagt kdrkortsprov. Om de
uppmarksammas med anledning av forseelser eller
olyckor kan detta leda till att deras medvetenhet 6kar om
behovet av att uppfylla krav pa uppmarksamhet och
omddéme.

Redan idag finns bestammelser om provotid. Av 3 kap. 18
§ korkortslag (1998:488) framgat att "For ett kdrkort som
utfardats efter godkant forarprov galler en provotid av ett
ar for behorigheten AM och tva ar for 6vriga behorigheter
fran dagen for provet”.

Synpunkten noteras.

Méjligheten att fdngas upp pa grund av andra diagnoser
(samsjuklighet)

Utredningen omnamner att personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar kan fangas upp
pa grund av samsjuklighet och darmed beddmas enligt
andra delar av Transportstyrelsens foreskrifter. Det ar
svart att forsté den vetenskapliga grunden till
Socialstyrelsens utsaga (utredningens sid 38) om att "det

Andra samtidiga tillstand som exempelvis trotssyndrom,
uppférandestérning och missbruk/beroende kommer
fortsatt att prévas medicinskt under forutsattning att
informationen kommer till Transportstyrelsens kdnnedom.
I 1 kap. 4 § i medicinféreskrifterna finns en generell regel
om att varje medicinskt forhallande som innebar en
trafiksékerhetsrisk utgor hinder for kérkortsinnehav. Det
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inte ar de symtom som ar typiska vid adhd eller
autismspektrumstillstand som paverkar kdrformagan
negativt. Istallet &r det symptom som beror pa andra
samtidiga tillstahd som kan utgdra en sakerhetsrisk”.
Enligt var kliniska erfarenhet kan symtomen typiska for
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar forstarka
symtom som ar kopplade till andra medicinska tillstand
(exempelvis kognitiv sjukdom), och tvartom. Som exempel
pa samsjuklighet omnamns bland annat trotssyndrom,
uppférandestorning, depression, angestsyndrom,
somnstorningar, missbruk/beroende. Det ar svart att se att
psykiatrin, som har en tung patientbérda och inriktning pa
att stédja och motivera sina patienter, skulle anmala
patienter pa grundval av ovanstaende diagnoser. Ddremot
kan det finnas en Overrepresentation av personer med
neuropsykiatrisk problematik pa rehabiliteringsmedicinska
kliniker, da de ofta ar risktagande och adrar sig
hjarnskador.

galler oavsett diagnos och aven om hinder inte foreligger
enligt kapitel 2-15.

Lakarens anmalningsskyldighet enligt 10 kap. 5 §
korkortslag (1998:488) galler alltid om korkortshavaren av
medicinska skal ar oldamplig att inneha kérkort.

Synpunkterna noteras.

Sent diagnostiserade kérkortsinnehavare

Sammanfattningsvis stéder Mottagning Trafikmedicin
forslaget om oférandrade foreskrifter for intellektuell
funktionsnedsattning, forslaget gallande Tourettes
syndrom och forslaget om borttagande av kravet pa
speciell utredning vid adhd och autismspektrumstorning.
Vi vill tillagga att argumentet om 6kad mognad av hjarnan
har baring pa nuvarande regler gallande mdgjligheten att
kora EPA-traktor fran 15 ars alder med AM-korkort eller
fran 16 ars alder med traktorkort. Det ar val kant att forare
av EPA-traktor ofta ar inblandade i trafikolyckor och det ar
angelaget att hoja aldern fran 15 till 16 ar.

Synpunkterna noteras.
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Den stora 6kningen av antalet barn och unga som
diagnostiseras med adhd eller autismspektrumtillstand har
resulterat i en kraftigt 6kad efterfragan pa lakarintyg. Detta
har i sin tur lett till en hog belastning pa en redan
anstrangd halso- och sjukvard. Men att pga. detta helt
slopa kravet pa att inkomma med lékarintyg anser
Mobilitetscenter ej ar en korrekt vag att ga.

For personer med milda besvar skulle kravet pa lakarintyg
kunna tas bort, &ven kravet pa uppféljande lakarintyg.
Mobilitetscenter anser dock, med den erfarenhet vi har, att
kravet pa lakarintyg vid ansokan om korkortstillstand bor
kvarsta for personer med medelsvara till svara symtom vid
adhd och/eller autismspektrumtillstand. Se nedan for
synpunkter pa Transportstyrelsens forslag:

Remissinstans Kapitel Synpunkt Transportstyrelsen kommentar och beslut
Forvaltningsratten i 15 Forvaltningsratten i Stockholm har, utifran de aspekter Ingen atgard.
Stockholm som domstolen har att beakta, inga synpunkter pa
forslaget.
Kommerskollegium 15 Kommerskollegium bedémer att Transportstyrelsen inte Ingen atgard.
behdéver anmala rubricerat forslag till kollegiet enligt
forordning (1994:2029) om tekniska regler och férordning
(2009:1078) om tjanster pa den inre marknaden.
Mobilitetscenter 15 Sammanfattning Synpunkterna noteras och kommenteras nedan.

Tydliga forskningsskal saknas

| utredningen fran Transportstyrelsen framgar att det
“utifrén nuvarande forskningslége inte gar att dra nagra
sékra slutsatser om huruvida personer med adhd skiljer

| uppdraget fran regeringen framgar att Transportstyrelsen
ska utga fran ny forskning nar atgarder tas fram. Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) har
bistatt Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av
relevant forskning pa omradet. Den rapport' som SBU

I'SBU 2025, Olycksrisk och kérforméga i trafik hos personer med adhd, autismspektrumtillstand och likartade tillsténd* Publiceras september 2025.

8 (30)



}‘ TRANSPORT

A

STYRELSEN

Datum

2025-09-23

Dnr/Beteckning
TSG 2024-7465

Remissinstans

Kapitel

Synpunkt

Transportstyrelsen kommentar och beslut

sig fran personer utan adhd-diagnos nér det géller
olycksrisk och kérférméaga” (s. 39).

| utredningen hanvisar man till SBU och den
litteraturgranskning de genomfért av relevant forskning om
hur diagnoserna adhd, autismspektrumtillstand och
likartade tillstand paverkar korformagan. Enligt SBU:s
hemsida ar detta ett pagaende projekt och det finns ingen
information om vilka studier som ingatt i
litteraturgranskningen.

Att man i utredningen ej tar upp den forskning och
kunskap som Barkleys arbeten i USA, under flera ar,
kommit fram till &r problematiskt. Deras studier visar pa en
betydligt 6kad risk for unga man med adhd-diagnos att bli
inblandade i trafikolyckor med personskador som f6ljd.

tagit fram ar klar och kommer att publiceras i september
2025.

SBU sokte forskning i fyra relevanta databaser och hittade
forskning om adhd och koérformaga och olycksrisk. 256
unika referenser gallrades ut, utav dessa bedémdes 69
referenser vara relevanta for fragan, och utav dessa
klarade 29 studier SBU:s kvalitetsgranskning. Endast de
studier som klarat SBU:s kvalitetsgranskning har legat till
grund fér SBU:s sammantagna bedémning, det
huvudbudskap som de kommer fram till och i
férlangningen de forslag som foreslas i utredningen.

Synpunkterna noteras och féranleder ingen andring.

Aven i Sverige har en omfattande registerstudie (Serious
Transport Accidents in Adults With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder and the Effect of Medication:
A Population-Based Study av Chang med flera) visat att
férare med adhd ar 6verrepresenterade i trafikolyckor
jadmfort med forare utan diagnos.

Den ndmnda studien missades nar SBU sammanstallde
de relevanta studierna. SBU har nu granskat studien och
tagit med den i deras sammanvagda bedémning. Studien
kommer att finnas med i rapporten som publiceras
september 2025. Resultatet av denna studie andrar inte
SBU:s huvudbudskap, det vill séga ’(...) utifrah det
nuvarande forskningslaget inte gar att dra nagra sakra
slutsatser om personer med adhd-diagnos skiljer sig fran
personer utan diagnos nar det géller olycksrisk och
koérformaga.”

Synpunkten noteras.

| utredningen valjer man i stallet att lyfta fram en mindre
simulatorstudie med erfarna forare som underlag. Detta
ger, enligt Mobilitetscenter, en missvisande bild.

| rapporten avsnitt 3.3 beskrivs att i det har fallet vager
experimentella studier tyngre &n andra studier, eftersom
det finns battre forutsattningar for att kunna jamféra
exempelvis korférmaga hos férare med adhd och en
kontrollgrupp utan adhd. Detta &r sallan méjligt med
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registerstudier. Korférmaga ar en primarindikator av
intresse i dessa experimentella miljder. Aven olycksrisk
kan uppskattas/beraknas i experimentella studier i
simulatormiljé. Vi lagger storre vikt vid experimentella
studier eftersom att vi sbker svar pa kausalitet, det vill
saga orsakssamband.

Synpunkten noteras.

Maijoriteten far bifall av Transportstyrelsen

Att s manga som 99,6% far bifall vid ans6kan om
korkortstillstand (s. 27) finner vi missledande da en
selektering redan skett innan ansdkan till
Transportstyrelsen. Utifran den kliniska erfarenheten pa
Mobilitetscenter klarar en majoritet av ungdomar med
milda symptom vid adhd och autismspektrumtillstand den
kognitiva utredningen utan uppenbara svarigheter. Dock
framtrader en annan grupp med tydliga svarigheter, dar
medicinska krav inte beddms vara uppfyllda, och ett
lakarintyg saledes ej utfardas. Den har gruppen kommer,
med gallande foreskrifter, aldrig till Transportstyrelsens
kannedom vilket gor att siffran 99,6% ar felaktig och inte
speglar verkligheten. Aven innan remiss till
Mobilitetscenter har en selektering skett och personer dar
det foreligger uppenbara hinder for korkortstillstand
remitteras ej.

Transportstyrelsen gor en prévning av de enskilda som
ansoker om korkortstillstand. Den medicinska prévningen
gors utifran halsodeklarationen, underlag i lakarintyg och
andra kanda uppgifter. Transportstyrelsen bedémer om
den sokande uppfyller de medicinska kraven for att fa
inneha korkort. Det vi vet ar att 99,6 procent av de som
provas medicinskt for adhd och/eller
autismspektrumstillstand nar de anséker om
korkortstillstand far bifall.

Som Mobilitetscenter beskriver kan det finnas enskilda
som selekteras bort av lakare och som darmed aldrig
provas av Transportstyrelsen. Det finns dock inget som
indikerar att detta skulle vara en stor grupp av individer.
Utifran det svar vi fatt fran Mottagning trafikmedicin,
Karolinska universitetssjukhuset, finns det inget som tyder
pa att det ar en stor grupp enskilda som selekteras bort
redan innan Transportstyrelsens provning.

Utifran den risk som lyfts ar det viktigt att ha med sig att
den som tar kérkort behéver genomga prévningar i flera
led. For att erhalla en behdrighet behdver den enskilde
utéver prévningen av medicinsk och personlig ldmplighet
aven klara forarutbildning, kunskapsprov och korprov.
Darigenom visar den enskilde att denne har de kunskaper
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och fardigheter som kravs och ar lamplig att kéra
motordrivet fordon.

Mot bakgrund mot ovanstaende resonemang bedémer
Transportstyrelsen att forslaget ar proportionerligt och
trafiksékerheten bedéms inte paverkas i en negativ
riktning.

Synpunkten noteras och féranleder ingen andring.

Medicinska skal for krav saknas

Var erfarenhet ar att en stor majoritet av individer med
lindriga symptom av adhd och/eller
autismspektrumtillstand ofta genomfor testning pa
Mobilitetscenter aldersadekvat och darmed i hog grad far
ett lakarintyg som styrker lamplighet for korkortstillstand.
Att ddremot helt bortse fran att brister i uppmarksamhet
och koncentrationsformaga, som ar karaktaristiska
symptom vid adhd, inte skulle paverka trafiksékerheten
uppfattar vi som felaktigt. Socialstyrelsen skriver i
Beslutsstod for adhd att diagnosen ...innebar
uppmarksamhetsstorning med eller utan samtidig
hyperaktivitet eller impulsivitet. Vi finner det ologiskt att
bristande uppmarksamhet och koncentrationsformaga kan
utg6ra hinder for korkortsinnehav enligt 10 kap., men,
enligt éversynen, inte skall beaktas enligt 15 kap. Aven
enligt det nya forslaget till 15 kap. skall brister i
uppmarksamhet, koncentrationsférmaga och omdéme
beaktas.

Transportstyrelsens foreslar att kapitel 15 endast ska
omfattas av medicinska krav vid intellektuell
funktionsnedsattning. Av 3 § i forslaget framgar att
"Symptom som ska beaktas ar brister i
koncentrationsférmaga, uppmarksamhet och omdéme.”
Vidare framgar att: "Kognitiva stérningar samt psykiska
sjukdomar och stérningar ska dven bedémas med
beaktande av vad som sags i 10 kap. och i 14 kap.”.

Synpunkterna noteras.

Vi delar Transportstyrelsens uppfattning om att personer
med adhd och autismspektrumtillstahd ofta har
tillaggsdiagnoser som skulle kunna paverka koérformagan
negativt. | dversynen av medicinska krav namns

Vi ar medvetna om att det kan finnas en risk att individer
inte rapporterar olika diagnoser och tillstand i
halsodeklarationen. Den risken kan emellertid finnas nar
det géller alla diagnoser och medicinska tillstand.
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uppférandestdrning och trotssymtom som tva tillstdnd som
kan paverka koérformagan negativt. Att dessa tillstand
aven fortsattningsvis kan prévas enligt 14 kap. ar rimligt,
men vi ser bekymmer da det ar tveksamt till vilken grad
dessa individer skulle sjalvrapportera diagnoserna i
halsodeklarationen infér ansdkan om korkortstillstand.
Risken ar darfor stor att individer med uppférandestorning
och trotssyndrom inte kommer att provas utifran
trafiksakerhetsrisk.

Halsodeklaration med sjalvrapportering ar det system som
Sverige valt. Halsodeklarationen skrivs under pa heder
och samvete.

Synpunkterna noteras.

En rimlig vag framat skulle kunna vara att nagon form av
gradering av symptom vid adhd och
autismspektrumtillstand anda bor goéras. Da gradering
utifran diagnos inte ar majlig ar ett férslag ar att man aven
fortsattningsvis tar stallning till funktionsnedsattningens
konsekvenser for det dagliga livet (TSFS 2010:125 15
kap. 5 § punkt 1). For individer som har stora stédbehov,
svarigheter att fungera aldersadekvat i vardagen, skolan
och andra livsomraden fortsatt bor prévas utifran
trafiksakerhet.

| dversynen beskrivs att symptomen av autism och adhd
bland annat paverkas av alder och kon, vilket stammer val
Overens med var kliniska erfarenhet pa Mobilitetscenter.
Riktigt unga individer (ca 14-16 ar) med samtidig
adhd/autismspektrumtillstand som ansodker om
korkortstillstand, i hgre grad har svart att klara den
kognitiva testningen jamfért med aldre ungdomar. Mot
denna bakgrund, samt den 6kande frekvensen av olyckor
med unga individer, bor sarskild hansyn tas till denna
grupp.

Utredningen bestar av flera olika delar: aktuellt
forskningslage, aktuellt kunskapslage om
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, tva
arendeanalyser och en medicinsk bedémning.
Transportstyrelsen har utifran samtliga utredningsdelar
gjort en sammantagen bedémning som resulterat i de
forslag som redovisas i rapporten. Transportstyrelsen
anser att vi inte kan behalla krav som det inte finns ett
tydligt stod for.

Synpunkterna noteras.
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tillhérande konsekvensutredning. Vi anser att den
genomforda dversynen inte ar tillrackligt underbyggd for
att motivera ett borttagande av de medicinska kraven for
kérkortsinnehav vid diagnoserna adhd och
autismspektrumtillstand. Det ar val kant att forekomsten
av dessa diagnoser har 6kat markant, sarskilt bland yngre
individer, vilket i sin tur har lett till en 6kad belastning pa
hélso- och sjukvarden. Det ar riktigt att vissa individer
uppvisar lindriga symptom, vilka sannolikt inte paverkar
korférmagan i nagon storre utstrackning. Samtidigt finns
det grupper med mer uttalade svarigheter dar adhd kan
ha en direkt inverkan pa trafiksakerheten.

Remissinstans Kapitel Synpunkt Transportstyrelsen kommentar och beslut
Polismyndigheten 15 Polismyndigheten har inga invandningar mot de férslagna | Ingen atgard.
andringarna.
Regelradet 15 Savitt Regelradet kan bedéma medfor forslaget inte Ingen atgard.
effekter av sadan betydelse for foretag att Regelradet
yttrar sig.
Statens vag- och 15 VTI har tagit del av det aktuella féreskriftsforslaget samt Synpunkterna noteras och kommenteras nedan.

Eventuellt skulle det vara rimligt att stryka kravet for de
med lindriga symptom samt kravet pa uppféljande
lakarintyg (§8 Allmanna rad), men sammantaget behévs
en stdrre utredning innan dessa férandringar kan ske.

Transportstyrelsen har utrett méjligheten att stalla olika
krav utifran grad av adhd eller niva av
autismspektrumtillstand, se avsnitt 4.3 i rapporten. Var
bedémning &r att detta inte ar mojligt.

Synpunkten féranleder ingen andring.

Synpunkter pa skalen till forslaget:
Medicinska skal for krav saknas.

| uppdraget fran regeringen framgar att vid genomférandet
av utredningen skulle Socialstyrelsen bidra med
medicinsk expertis. Socialstyrelsen har tagit fram en PM?

2 Socialstyrelsen DNR: 3.5-19530/2025, Kunskapsunderlag till Transportstyrelsen versyn av medicinska krav for innehav av korkort avseende adhd,

autismspektrumtillstand och likartade tillstdnd.
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Enligt utredningen ar det inte de "symptom som ar typiska
vid adhd eller autismspektrumstillstand som paverkar
kérférmagan negativt. Istallet ar det symptom som beror
pa andra samtidiga tillstdnd som kan utgoéra en
trafiksdkerhetsrisk” (s. 38). Att féraren har god
koncentrationsférmaga, uppmarksamhet och
impulskontroll borde, och ar, hogst relevant for
trafiksakerheten, vilket en stor mangd forskning pavisat.
Vilka andra symptom som beror pa andra samtidiga
tillstand (s. 38) ar oklart, forutom skadligt bruk eller
beroende.

om de olika tillstdnden som sedan har anvants som
underlag for att beskriva det aktuella kunskapslaget, se
avsnitt 2.1 i rapporten. Socialstyrelsen har aven gjort en
beddmning av vilka tillstdnd som kan ha en negativ
paverkan pa korférmagan. Socialstyrelsens beddmning ar
det inte &r de symtom som ar typiska vid adhd eller
autismspektrumstillstdnd som paverkar kérférmagan
negativt. Istallet ar det symptom som beror pa andra
samtidiga tillstdnd som exempelvis trotssyndrom,
uppférandestoérningar och skadligt bruk och beroende som
kan utgora en trafiksékerhetsrisk. Detta beskrivs pa sidan
38 i rapporten.

Synpunkterna féranleder ingen andring.

Andelen anpassade forarprov (dispens vid kunskapsprov)
har dessutom 6kat markant under flera ar (1, 2). For att fa
genomfora ett anpassat prov ar anledningen ofta en
neuropsykiatrisk diagnos och dess symptom.

Transportstyrelsen har utrett och lamnat forslag pa vilka
medicinska krav som ska gélla for att fa inneha en
korkortsbehdrighet. Vilken typ av stdd enskilda behdver
vid forarprovet ar en annan fraga och inget som regleras i
medicinféreskrifterna.

Synpunkten noteras.

Vi instdmmer i att symptomen paverkas bland annat av
alder och koén (s. 13). Men det finns ocksa argument for
att det behdvs lakarintyg infor korkortstillstand, speciellt i
lagre aldrar dar mognadsprocess och konsekvenstank
kan vara férsenade, vilket ar viktigt att ta hansyn till vid
AM-korkort som kan tas fran 15 ars alder.

| arendegenomgangen har vi studerat ansékningar om
korkortstillstand vilket omfattar alla behorigheter, inklusive
AM, och hela alderspektrumet fran 15 ar och uppat. 99,6
procent far bifall. Hansyn har darmed tagits till hela
aldersspektrumet och var bedémning ar att det inte ar
motiverat att behalla nuvarande krav.

Synpunkten noteras och féranleder ingen andring.

Forslaget innebar aven att intellektuell
funktionsnedséattning fortsattningsvis ska prévas utifran

| uppdraget fran regeringen framgar att intellektuell
funktionsnedséattning (psykisk utvecklingsstorning i
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kraven i kapitel 15. Fér denna grupp saknas dock i stor
utstrackning forskning kring eventuella
trafiksakerhetsrisker, till skillnad fran vad som finns
tillgangligt for individer med adhd. Individer med
intellektuell funktionsnedsattning kan ha svarigheter att
klara forarutbildningen och kommer i sa fall troligtvis inte
bli godkanda pa forarproven.

dagens foreskrifter) inte ingar i uppdraget. Rérande
bestdmmelserna om intellektuell funktionsnedsattning
foreslas darfor endast sprakliga och redaktionella
andringar.

Synpunkten noteras.

Om en individ har flera diagnoser, vilket ar vanligt, ar det
dessutom otydligt hur en individ med exempelvis bade
adhd och intellektuell funktionsnedséattning ska bedémas,
om egenskaper sdsom koncentrationsformaga,
uppmarksamhet och impulskontroll inte lAngre anses vara
relevanta (enligt kapitel 15) ur ett
trafiksdkerhetsperspektiv.

Enskilda som har en intellektuell funktionsnedsattning
kommer fortsatt att genomga en medicinsk prévning
utifran det tillstandet. Som framgar i féreskriftsforslaget
ska symptom som brister i koncentrationsférmaga,
uppmarksamhet och omdéme beaktas. Dartill ska
kognitiva stérningar samt psykiska sjukdomar och
stérningar aven bedémas med beaktande av vad som
sags i 10 kap. och i 14 kap. | 14 kapitlet finns
bestammelser gallande exempelvis férandrad
impulskontroll.

Synpunkten noteras och féranleder ingen andring.

Forskningsskal saknas

| utredningen framkommer att det utifran nuvarande
forskningslage, inte gar att dra nagra sakra slutsatser om
huruvida personer med adhd skiljer sig fran personer utan
adhd-diagnos vad galler olycksrisk och kérférmaga (s.
39).

| uppdraget fran regeringen framgar att SBU ska bidra
med sammanstalining av aktuell forskning vid
genomférandet av uppdraget. SBU har tagit fram relevant
forskning pa omradet som redovisas i en rapport som
publiceras i september 2025; Olycksrisk och koérférmaga i
trafik hos personer med adhd, autismspektrumtillstand
och likartade tillstand. SBU:s huvudbudskap &r féljande:

”(...) utifran det nuvarande forskningslaget inte gar att dra
nagra sakra slutsatser om personer med adhd-diagnos
skiljer sig fran personer utan diagnos nar det galler
olycksrisk och korférmaga.”
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Istallet for att beskriva relevanta registerstudier som har
gjorts med stora populationer lyfts mindre simulatorstudier
med erfarna férare fram (3).

| rapporten avsnitt 3.3 beskrivs att i det har fallet vager
experimentella studier tyngre &n andra studier, eftersom
det finns battre forutsattningar for att kunna jamfora
exempelvis korformaga hos férare med adhd och en
kontrollgrupp utan adhd. Detta ar sallan méjligt med
registerstudier. Korformaga ar en primarindikator av
intresse i dessa experimentella miljer. Aven olycksrisk
kan uppskattas/beraknas i experimentella studier i
simulatormilj6. Vi lagger stdrre vikt vid experimentella
studier eftersom att vi soker svar pa kausalitet, det vill
saga orsakssamband.

Synpunkten noteras.

Det framgar inte vilka studier som ingatt i den
sammanstallning som utredningen hanvisar till (SBU), och
rapporten i fraga ar per dagens datum (2025-07-03) annu
inte publicerad.

Den rapport som SBU tagit fram kommer att publiceras i
september 2025.

Synpunkterna noteras.

En omfattande svensk registerstudie (4) namns inte alls i
utredningen, trots att den visar att férare med adhd ar
overrepresenterade i trafikolyckor jamfért med forare utan
diagnos. Studien analyserade dven bakomliggande
faktorer och fann att lakemedelsbehandling hade en
positiv effekt, individer med adhd som medicinerade var i
lagre utstréackning inblandade i trafikolyckor &n de som
inte medicinerade.

Den ndmnda studien missades nar SBU sammanstallde
de relevanta studierna. SBU har nu granskat studien och
tagit med den i deras sammanvagda bedémning. Studien
kommer att finnas med i rapporten som publiceras
september 2025. Resultatet av denna studie andrar inte
SBU:s huvudbudskap, det vill séga *(...) utifrah det
nuvarande forskningslaget inte gar att dra nagra sakra
slutsatser om personer med adhd-diagnos skiljer sig fran
personer utan diagnos nar det géller olycksrisk och
koérformaga.”

Synpunkten noteras.

Vidare pagar registerforskning vid LinkOpings universitet
med syfte att undersdka hur NPF-diagnos paverkar

Ingen atgard.
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mojligheten till att ta korkort och i vilkken omfattning forare
med NPF ar inblandade i trafikolyckor.

Maijoriteten far bifall av Transportstyrelsen

Att nastan alla far bifall vid ansékan om kérkortstillstand ar
inte sarskilt 6verraskande, eftersom en selektion redan
skett i ett tidigare skede. En lakare utfardar sannolikt inte
ett intyg for korkortstillstand till en ungdom om hen
beddms olamplig av medicinska skél. Det innebar att
manga aldrig blir aktuella fér prévning hos
Transportstyrelsen, vilket gor att siffran 99,6 % (s. 27) ger
en missvisande bild.

Transportstyrelsen gér en provning av de enskilda som
ansoker om korkortstillstdnd. Den medicinska prévningen
gors utifrén halsodeklarationen, underlag i lakarintyg och
andra kénda uppgifter. Transportstyrelsen bedémer om
den sokande uppfyller de medicinska kraven for att fa
inneha korkort. Det vi vet ar att 99,6 procent av de som
provas medicinskt for adhd och/eller
autismspektrumstillstand nar de ansdker om
korkortstillstand far bifall.

Som VTI beskriver kan det finnas enskilda som selekteras
bort av Idkare och som darmed aldrig prévas av
Transportstyrelsen. Det finns dock inget som indikerar att
detta skulle vara en stor grupp av individer. Utifran det
svar vi fatt fran Mottagning trafikmedicin, Karolinska
universitetssjukhuset, finns det inget som tyder pa att det
ar en stor grupp enskilda som selekteras bort redan innan
Transportstyrelsens prévning.

Utifran den risk som lyfts ar det viktigt att ha med sig att
den som tar korkort behéver genomga prévningar i flera
led. For att erhalla en behorighet behéver den enskilde
utéver prévningen av medicinsk och personlig lamplighet
aven klara forarutbildning, kunskapsprov och korprov.
Darigenom visar den enskilde att denne har de kunskaper
och fardigheter som kravs och ar lamplig att kéra
motordrivet fordon.

Mot bakgrund mot ovanstaende resonemang bedémer
Transportstyrelsen att forslaget ar proportionerligt och
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trafiksakerheten beddms inte paverkas i en negativ
riktning.
Synpunkten noteras och féranleder ingen andring.

Det ar ocksa oklart om dess bifall galler for
korkortstillstand eller forelagganden/villkor for dem med
ett giltigt korkort.

Arendegenomgangen omfattade endast ansékningar om
korkortstillstand. Vid ansdkning om korkortstillstand
forelaggs den enskilde att inkomma med lakarintyg. Se
avsnitt 3.1.1 i rapporten.

Synpunkten noteras.

Vidare namns i utredningen att Iakarintyg kravs for
korkortstillstand vid adhd i Danmark, Finland och Norge
(s. 34).

Forutsattningarna vad galler prévning och
forarutbildningen med mera skiljer sig mellan dessa lander
och Sverige, dartill ser halso- och sjukvardsystemen
annorlunda ut vilket gor det svart att gora rattvisande
jamforelser.

Synpunkten noteras.

Transportstyrelsen ar beroende av lakares hjalp for att
kunna bedéma om en individ uppfyller de medicinska
kraven for kérkort. Hur detta hanteras kan variera mellan
olika EU-lander, och uppgiften kan vara bade komplex
och kanslig. Men det finns dock starka argument for att
det svenska systemet fungerar val och bidrar positivt till
trafiksdkerheten och Nollvisionen. Kravet pa lakarintyg
och lakares anmalningsskyldighet ar centrala delar i detta.
Ett exempel som stddjer detta ar att mycket fa personer ar
inblandade i trafikolyckor under de férsta manaderna efter
en stroke, vilket tyder pa att lakares muntliga korforbud
efterlevs och har effekt (5).

Synpunkten noteras.

1. Selander, H., Wallhagen, S. & Friis, C. Unga férare
med A-traktor och mopedbil. Utbildning, riskmedvetenhet
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och trafiksékerhet. VTI resultat 2023:6. Statens vég- och
transportforskningsinstitut.

2. Forsman, A., Selander, H., & Wallhagen, S. Fran AM-till
B-kérkort: En registerstudie om resultat vid forarprov. VTI
resultat 2025:5. Statens vag- och
transportforskningsinstitut.

3. Lidestam B, Selander H, Vaa T, Thorslund B. The effect
of attention-deficit/hyperactivity disorder (adhd) on driving
behavior and risk perception. Traffic injury prevention.
2021;22(2):108-13.

4. Chang Z, Lichtenstein P, D’Onofrio BM, Sj6élander A,
Larsson H. Serious Transport Accidents in Adults With
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and the Effect of
Medication: A Population-Based Study. JAMA psychiatry.
2014;71(3):319-25.

5. Persson, C.P., Sunnerhagen, KS, & Selander, H. Road
Traffic Crashes in Drivers after Stroke — A Swedish
Nationwide Register-based Study. Submitted

Svensk Trafikmedicinsk
Forening (STMF)

15

STMF stoder det i utredningsdirektivet foreslagna
borttagandet av medicinska krav for de som har mild adhd
och autismspektrumtillstand grad 1. Hur detta ska
definieras och tillampas i varden vid olika varianter av
dessa olika tillstdnd behdver utredas vidare liksom
behovet av medicinska lamplighetsbedémningar for de
som har medelsvar adhd.

Daremot anser STMF att det skulle innebara oacceptabelt
Okade risker for unga bilférare i trafiken om tillstanden helt
skulle undantas medicinsk Iamplighetsprévning. De
personer som har stérningar av impulskontroll,
koncentrationsférmaga, uppmarksamhet och omdéme

Synpunkterna noteras och kommenteras nedan.

19 (30)



}‘ TRANSPORT

A

STYRELSEN

Datum

2025-09-23

Dnr/Beteckning
TSG 2024-7465

Remissinstans

Kapitel

Synpunkt

Transportstyrelsen kommentar och beslut

utgor redan i tillstandets definitionskriterier fortsatt en
tydligt 6kad risk i trafiken. Svara tillstand av adhd och
dess varianter ar har sarskilt allvarliga.

STMF stoder de foreslagna sprakliga férandringarna
angaende Intellektuell Funktionsnedsattning och anser att
speciell reglering av tillstandet Tourettes syndrom kan
utga liksom begreppet DAMP som inte langre anvands.

Vad galler Tourettes syndrom kommer den medicinska
lampligheten fortsatt att prévas och enskilda kommer att
behdva lamna in l&karintyg precis som i dag. Enligt
forslaget kommer Tourettes syndrom bedéms utifran
kraven i kapitel 7 i medicinforeskrifterna.

Synpunkten noteras.

For de svarare fallen av framfor allt adhd ar det kraven pa
upprepade medicinska bedémningar av de som har
lakemedelsbehandling som skapat den oacceptabelt stora
belastningen for landets psykiatriker. STMF foreslar att
det allmanna radet i Transportstyrelsens medicinska
foreskrifters 15 kap 8 §, om i praktiken tvingande rutiner
(villkor om omprévning av korkortsinnehavet genom nya
lakarintyg) for alla dessa patienter kan tas bort.
Beddmning i 6vrigt enligt § 8 som idag anges som
"Behovet av villkor om lakarintyg ska bedémas mot
bakgrund av forhallandena i det enskilda fallet.” kan
kvarsta och behovet av nya lakarintyg kan bedémas
utifrin den bedémning som kan goras i det lakarintyg som
innebéar att personen far korkortstillstand, utifran den dar
angivna svarighetgraden och konsekvenserna av
tillstandet.

Transportstyrelsen kan férelagga en enskild att inkomma
med l&karintyg med anledning av kapitel 15 i olika
situationer, exempelvis vid ansdkan om korkortstillstand
eller vid pagaende innehav. Det stdmmer inte att den
stora belastningen pa sjukvarden framforallt grundar sig i
ett stort antal lakarintyg som Transportstyrelsen begar in
under ett pagaende innehav (villkor att lamna in
lakarintyg). Av det totala antalet lakarintyg som
Transportstyrelsen begar in med anledning av kapitel 15
utgdr de lakarintyg som berdr villkorsuppféljning en
mycket liten andel. Myndigheten uppskattar att det ror sig
om ett 30-tal arenden per ar, vilket motsvarar omkring 0,3
procent av det totala antalet intyg. Den absoluta
majoriteten utgdrs av lakarintyg som Transportstyrelsen
begér in i samband med en ansdkan om behdrighet.

Synpunkten féranleder ingen andring.

Forskningsgenomgang

Den forskningsgenomgang som utredningen innehaller
avfardar all den kunskap som funnits i flera ar och som
startade med studier fran USA. Sarskilt Barkleys arbeten
under flera &r &r av god forskningsmassig kvalitet och

| uppdraget fran regeringen framgar att Transportstyrelsen
ska utga fran ny forskning nar atgarder tas fram. Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) har
bistatt Transportstyrelsen med en litteraturgranskning av
relevant forskning pa omradet. SBU sokte forskning i fyra
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pekar pa en 6-faldig risk6kning for unga man med adhd-
diagnos att bli inblandade i trafikolyckor med
personskador. Det anges att var femte dédsolycka med
en ung man som vallande forare kan forklaras av adhd-
diagnos. Denna forskning har ocksa visat att de tydligt
Okade riskerna i trafiken minskar eller férsvinner helt med
adekvat lakemedelsbehandling sa lange behandlingen
skots.

relevanta databaser och hittade forskning om adhd och
korformaga och olycksrisk. 256 unika referenser gallrades
ut, utav dessa bedémdes 69 referenser vara relevanta for
fragan, och utav dessa klarade 29 studier SBU:s
kvalitetsgranskning.

Synpunkten noteras.

Att i denna utredning framst utga fran aktuell svensk och
nordisk forskning innebar att man staller orimligt hdga
krav pa ett relativt begransat forskningsunderlag, och
denna kan inte anses motsaga den omfattande
internationella forskning som har funnits under ett stort
antal ar. Den aktuella svenska forskningen som citeras ar
heller inte till delar av tillracklig kvalitet for att besvara
fragan om de utredda tillstdndens betydelse som risk i
trafiken.

SBU har gjord en bred sékning av forskning och
sammanstallt resultatet av saval nationella som
internationella studier. Endast de studier som klarat SBU:s
kvalitetsgranskning® har legat till grund fér SBU:s
sammantagna bedémning, det huvudbudskap som de
kommer fram till och i férlangningen de férslag som
foreslas i utredningen.

Synpunkten noteras.

Sannolikt kan Sverige dessutom, med de regler vi har har,
ha fatt en battre situation just for att personer med de
svarare tillstanden av adhd inte kunnat fa korkortstillstand.

Sverige har idag regler som innebar att enskilda med
adhd provas medicinskt. Som utredningen visar far dock
99,6 procent av de enskilda med adhd och/eller
autismspektrumtillstaind bifall i den medicinska provningen
utifrdn namnda diagnoser.

Var sammantagna bedémning utifran ovanstadende samt
ovriga delar av utredningen ar att det inte ar rimligt att
behalla nuvarande krav.

Synpunkten noteras.

3 SBU 2025, Olycksrisk och korformaga i trafik hos personer med adhd, autismspektrumtillstand och likartade tillstind* Publiceras september 2025.
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Det kan bedémas att situationen i Sverige fore 1996 nar
de neuropsykiatriska tillstanden fick en medicinsk
reglering av Iampligheten for korkortsinnehav, liknar
situationen i USA. Dar har man i allmanhet enbart
reglering av medicinska tillstand for korkort som innebar
tung trafik och yrkesmassig kérning, motsvarande
svenska hogre kdrkortsbehorigheter.

Synpunkten noteras.

Som utredningen sammanfattar kan de studier man
beddmt inte svara pa fragan om huruvida tillstanden har
betydelse for trafiksdkerheten eller hur stor en eventuell
risk ar. Detta galler da i betydelsen att den redovisade
forskningen inte svarar pa fragan at nagot hall. Man kan
inte saga att tillstdnden har betydelse men heller inte att
de inte har det.

Utredningen bestar av flera olika delar dar aktuellt
forskningslage ar en del. Utredningen bestar aven av ett
aktuellt kunskapslage om neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar, tva arendeanalyser och en
medicinsk bedémning. Transportstyrelsen har utifran
samtliga utredningsdelar gjort en sammantagen
beddmning som resulterat i de férslag som redovisas i
rapporten.

Transportstyrelsen anser att vi inte kan behalla krav som
det inte finns ett tydligt stod for.

Centrala och viktiga trafiksékerhetsfragor som till exempel
férarens omdoéme, reellt risktagande, samsjuklighet med
missbruk eller kriminalitet gentemot trafikregler samt
uppmarksamhetsbrister i en alltmer komplicerad trafikmiljo
belyses inte.

Prévning av andra stérningar eller sjukdomstillstdnd som
regleras i medicinforeskrifterna samt personlig 1amplighet
kommer att prévas aven fortsattningsvis.

Synpunkten noteras.

Harvidlag ar det sarskilt besvarande att den utredning
som SBU gjort och som ska vara offentlig inte ar fardig
och att det inte gar att fa svar pa fragor kring denna pa
grund av semester for ansvariga.

Den rapport som SBU tagit fram ar klar och kommer att
publiceras i september 2025.

Synpunkten noteras.

De relativt sma och delvis simulatorbaserade studier som
anges ge skal till att det inte behdvs krav har inte

SBU har gjord en bred sékning av forskning och
sammanstallt resultatet. Endast de studier som klarat
SBU:s kvalitetsgranskning har legat till grund fér SBU:s
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tillrackligt hog kvalitet for att besvara huvudfragan om
tillstandens farlighet i trafiken.

sammantagna bedémning, det huvudbudskap som de
kommer fram till och i férlangningen de férslag som
foreslas i utredningen.

Synpunkten noteras.

CIECA

Den europeiska EU-anknutna kérkortsorganistionen
CIECA gav 2020 ut en sammanstalining "CIECA report
Medical Fitness to drive (Setting standards for the
evaluation of medical fitness to drive)”
https://www.cieca.eu/node/959. Rapporten ar resultatet av
ett arbete som genomférdes under aren 2018-2020 av en
grupp ledande europeiska experter pa medicinska
férhallanden som kan paverka lampligheten att inneha ett
korkort eller klara trafikens krav. Arbetet innehdll en
enkatundersdkning riktad till alla EU-lander, om de
nationella féreskrifterna i landerna och experternas syn pa
behovet av férandringar.

Bland de 7 medicinska omraden dar CIECA fann storst
behov av férandringar i det sedan lange ej uppdaterade
annexet till EU:s korkortsdirektiv fanns neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF).

Man angav att det fanns ett Overtygande behov av
férandringar och en reviderad text i den géllande bilagan
med medicinska krav, mot bakgrund av ett 6kande antal
vetenskapliga studier som pekar pa risker med adhd i
trafiken. Man rekommenderade EU:s korkortskommission
att tillsatta en sarskild projektgrupp for att &stadkomma de
noédvandiga férandringarna nar det galler
autismspektrumtillstaind, adhd och liknande diagnoser.

| nuvarande forslag till fjarde koérkortsdirektiv (dar
férhandlingarna ar i sitt slutskede) finns inga forslag pa
forandringar vad géller regleringen om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar i bilaga 3.

Synpunkterna noteras.
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Hjérnans mognad med stigande alder

Det &r som det anges i utredningen utan tvekan sa att
dessa tillstand kan "vaxa bort” och med stigande alder har
uppemot halften av de som i unga ar uppfyllt kriterierna for
adhd inte langre underlag fér nagon diagnos. Betydelsen i
trafiken far ocksa bedémas vara storst hos de yngre
forarna. Eftersom det ar mojligt att ta korkort for
behorigheten AM redan vid 15 ars alder, innebar det att
den medicinska ldmplighetsprévningen kan komma att
genomforas enbart vid denna tidpunkt. Om det helt
saknas skal att vardera dessa tillstdand kommer aven de
omogna hjarnornas extra stora svarigheter inte att provas
av lakare langre. Det kommer sannolikt &ven att innebara
att det blir allt fler ungdomar som inte klarar férarproven
vid Trafikverket. Har visar svensk studie att trots att
ungdomar godkants i den medicinska bedémningen och
erhallit korkortstillstand, kan de ha utmaningar med
korkortsutbildningen och att klara kérkortsproven. For
personer med adhd framkom framfor allt svarigheter med
teoriprovet, medan individer med autismspektrum framst
hade problem vid det praktiska kérprovet.

| arendegenomgangen har vi studerat ansékningar om
korkortstillstand vilket omfattar alla behérigheter, inklusive
AM, och hela alderspektrumet fran 15 ar och uppat. 99,6
procent far bifall. Hansyn har tagits till hela
aldersspektrumet och var bedémning ar att det inte ar
motiverat att behalla nuvarande krav.

Transportstyrelsen har utrett och lamnat férslag pa vilka
medicinska krav som ska galla for att fa inneha en
korkortsbehorighet. For att erhalla en behoérighet behover
den enskilde aven klara utbildning och férarprov och
darigenom visa att denne har de kunskaper och
fardigheter som kravs.

Synpunkterna noteras.

Annexet till EU:s kérkortsdirektiv

De stréangare krav som Sverige har i sina medicinska
foreskrifter jamfort med EU:s medicinska annex for korkort
ar ofta mer genomarbetade och mer grundade i den
senaste vetenskapliga kunskapen. Detta beror bland
annat pa att EU:s processer ar langsamma och dessutom
kraver enighet i alla deltagande lander. Darmed tenderar
EU:s regler att vara féraldrade och att den framtida

Synpunkten noteras.
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utvecklingen inom flera medicinska omraden kommer att
krava en uppdatering av dessa minimikrav.

Sammantaget ar det fullt mgjligt att personer med svar
diagnos inom omradet aldrig kommer att prévas nar det
galler medicinsk ldmplighet. Ingen lakare kommer att ha
anledning att enligt skyldigheten i Kérkortslagen anmala
den person som har stora avvikelser i sina funktioner och
stort behov av stdd i sin vardag om det enbart handlar om
en NPF-diagnos sa lange dessa inte ar specificerade i de
medicinska foreskrifterna. Den allm&nna méjlighet som
finns i kap 1 och som anges som en majlighet i
utredningen ar inte valkand bland Idkare och heller inte
avsedd for tillstand dar Transportstyrelsen nu avser att ta
bort tillstdnd och bedéma dessa som ofarliga.

Forslaget innebar att méjligheten att aterkalla en
behdrighet vid adhd och autismspektrumtillstand utifran
kraven i kapitel 15 forsvinner. Transportstyrelsen bedémer
dock att detta inte kommer att f& nagra konsekvenser i
praktiken. Myndigheten har gatt igenom drygt 6 000
korkortsaterkallelser som gjorts under 2024 pa grund av
medicinska skal. Resultatet visar att 5 personer har fatt
sitt korkort aterkallat med anledning av adhd eller
autismspektrumtillstand. | samtliga arenden har det aven
forekommit samsjuklighet, exempelvis psykiska sjukdomar
och stérningar, substansbruk eller intellektuell
funktionsnedséattning. Se sidan 40 — 41 i rapporten.

| 1 kap. 4 § i medicinféreskrifterna finns en generell regel
om att varje medicinskt férhallande som innebér en
trafiksakerhetsrisk utgor hinder for kérkortsinnehav. Det
galler oavsett diagnos och @aven om hinder inte foreligger
enligt kapitel 2—15. Hit kan till exempel en person héra
som har flera sjukdomstillstand, dar vart och ett inte utgér
korkortshinder men dar férhallandena sammantaget anda
innebar att personen ar olamplig for att ha kérkort.
Lakarens anmalningsskyldighet enligt 10 kap. 5 §
korkortslag (1998:488) galler alltid om koérkortshavaren av
medicinska skal ar olamplig att inneha korkort.

Synpunkten noteras.

Tillgdnglighetsperspektivet

STMF varnar som medicinsk férening det
transportpolitiska malet om bred tillganglighet
(funktionsmélet) som dven bar pa en betydande salutogen

Synpunkten noteras.
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komponent som behdver vagas in i en samlad medicinsk
beddmning. Tillgang till valfungerande mobilitet ar en
viktig férutsattning for deltagande och halsa i ett modernt
samhalle. Detta galler sarskilt for personer med olika
funktionsnedsattningar och i de flesta fall ar det svart att
hévda att vagskalen med risker vager tyngre &n den med
héalsoférdelar. Regler som &r ingripande och begransande
for den enskilde maste vila pa ett gott vetenskapligt
underlag.

STMF:s samlade vardering i detta arende ar dock att det
finns skal att anse att en inte betydelselés andel av
personer med NPF-diagnos behdéver genomga en
medicinsk lamplighetsprévning for att hitta de personer
som pa grund av tillstandet har en for stor risk for sig
sjalva eller medtrafikanter. Denna process kommer dock
for de flesta att innebéra att man far ett korkortstillstand
och dar det sedvanliga forarprovets teoretiska och
praktiska del darefter innebar en ytterligare allman
lamplighetsbedémning.

Transportstyrelsen bedémer att det finns fullgoda skal att
genomfdra den andring som foreslas. Skalen till forslaget
redogors for i avsnitt 4.1 i rapporten.

Synpunkten féranleder ingen andring.

Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)

15

SKR avstar fran att Iamna synpunkter.

Ingen atgard.

Sveriges Trafikutbildares
Riksforbund (STR)

15

STR ar inte medicinskt sakkunniga utan uttalar sig om
forslaget utifran ett pedagogiskt och kognitivt perspektiv.

Det ar vad STR erfar en mycket liten andel, ca 1 %, av de
personer som soker korkortstillstand, som idag inte far sitt
tillstand godkant efter ansokan. Tillstandet ar tidsédande
och kostnadsmassigt dyrt att skaffa sig och ar vad STR
erfar i praktiken endast ett lakarbesdk med en form av
sjalvskattning. Det innehaller darmed inte de moment
kring riskmedvetenhet (hazard perception) som i praktiken

Synpunkterna noteras och kommenteras i vissa fall
nedan.
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kravs for att testa en persons grundlaggande lIamplighet
som foérare.

For den stora merparten av korkortsaspiranterna som har
en lindrig NPF-diagnos inom adhd eller autism-spekitret,
kommer forslaget att ta bort kravet pa lakarintyg,
underlatta att ta korkort. STR har inget att erinra mot
forslaget.

Dock finns det en del viktiga aspekter att beakta vilka
kommenteras nedan.

Allm&nna kommentarer

Att ta kdrkort &r ingen mansklig rattighet och samhallet
maste kunna stalla krav pa att kdrkortsinnehavare har
tillrackliga kunskaper och fardigheter men aven goda
attityder till det ansvar som koérkortsinnehav innebar.
Oavsett diagnos eller ej, kommer en person som fatt
korkortstillstand, men i praktiken av olika skal inte har
férmagorna att kunna lara sig att kora bil, heller inte att
komma igenom nétet av 6vningskdrning, kunskaps- och
korprov, varfor det i normalfallet blir en naturlig "gallring”.
Det nuvarande testet fyller darfor ingen reell funktion i det
avseendet menar STR.

Synpunkterna noteras.

Landets drygt 3000 trafiklarare, varav ca 80% arbetar pa
en STR-ansluten trafikskola, moter redan idag den
absoluta majoriteten av dessa personer i
utbildningsprocessen. Forarutbildningen kan och bor
individanpassas och utbildning av en person med NPF-
diagnos, bor goras av en larare med specialutbildning for
detta.

Dock ar det STR:s erfarenhet att diagnosen i sig inte
noédvandigtvis ar ett problem. Processen att ta korkort ar
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individuell och skiljer sig mellan individ och individ, oavsett
om en individ har NPF-diagnos eller ej. Variationerna
mellan olika individer ar saledes mycket stora och i vissa
avseenden kan tom. en diagnos vara en fordel. Manga
elever med lindriga diagnoser ar fokuserade,
malmedvetna, tar utbildningen pa stort allvar, kommer val
forberedda och ar val medvetna om sina brister vilket med
stor sannolikhet gér dem lika val Idmpade, eller tom.
ibland mer ldmpade an korkortstagare i allmanhet. Ett
koérkort kan innebara en stor férandring i dessa personers
liv och manga ar beredda att lagga ner mycket jobb pa att
vara val férberedda vid prov.

Dock, ett generellt problem och utmaning ar
beroendeproblematik vilket inte far forringas. Denna kan
eventuellt vara storre i gruppen med NPF men ar nagot
som andra instanser far vardera och bedéma i
sammanhanget. Det ar naturligtvis viktigt att personer
med allvarliga problem, och kanske okontrollerad
sjalvmedicinering/drogmissbruk, far professionell hjalp.
Dessa problem kanske inte syns under utbildning eller i
prov, men kan utgoéra en allvarlig trafikfara under
korkortsprocessen, och naturligtvis dven efter om prov
godkanns. STR varnar sakerheten for bade elev, larare
och omgivning och har sedan 2012, ett obligatoriskt
moment i utbildningen att alla lektioner inleds med en
nykterhetskontroll. Detta primart i pedagogiskt syfte men
innebar i enstaka fall att lektioner stalls in pga. positivt
testutslag. En motsvarande kontroll fér narkotika finns
dock ej annu.

Prévning av andra stoérningar eller sjukdomstillstand som
regleras i medicinféreskrifterna samt personlig lamplighet
kommer att prévas aven fortsattningsvis.

Synpunkterna noteras.

Det finns dessutom andra saker att beakta i
sammanhanget. Det svenska forarutbildningssystemet ar

Synpunkten noteras.
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generellt mycket grovmaskigt och borde snarast utvecklas
for att bli effektivare och mer kunskaps fokuserat. Ett
inslag vilket skulle underlatta fdrmagan att ta korkort och
aven vara gynnsamt for trafiksakerheten, skulle vare en
initial gemensam grundutbildning for alla motsvarande
den man har i Norge sedan 2005. Detta skulle underlatta
korkortsprocessen for gruppen som har NPF-diagnoser
vilka idag, i likhet med andra, utlamnas till sin egen
férmaga att vardera sina forutsattningar och sin formaga,
vilket VTI:s forskning visat att man inte ar kapabel till.

Universitets- och
hogskoleradet (UHR)

15

UHR har inga synpunkter att lamna pa forslaget om
Remiss av forslag till andring i Transportstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kérkort m.m.

UHR lamnar daremot en kommentar om att
foreskriftsforslaget kan omfattas av
anmalningsskyldigheten enligt 9 kap. 1 § 5 om att I6pande
lamna uppgifter om férandringar avseende reglerade
yrken och utbildningar i Sverige.

Synpunkten noteras och Transportstyrelsen kommer att
lamna den information som &r nédvandig till UHR nar
foreskrifterna har beslutats.
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Séndlista
Socialstyrelsen, samrad enligt 8 kap. 1 § korkortsforordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikforordningen (2012:238)
Autism Sverige Svenska Turistbussforetagen
Forvaltningsritterna 1 Falun, Goteborg, Luled och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Stockholm Sveriges Trafikutbildares Riksforbund (STR)
Hogsta forvaltningsdomstolen Sveriges Akeriforetag
Kammarritten i Sundsvall Trafikutbildarnas riksorganisation (TR)
Kommunal Trafikverket
Kommerskollegium Transportforetagen
Motorforarnas helnykterhetsforbund (MHF) Transportfackens yrkes- och arbetsmiljondmnd — TYA
Mottagning Trafikmedicin Huddinge Universitets- och hogskoleradet (UHR)
Nationella trafiksdkerhetsforbundet (NTF)
Polismyndigheten
Regelradet

Riksforbundet M Sverige

Riksforbundet Attention

Svenska Lakareséllskapet, foljande sektion:

- Svensk Trafikmedicinsk Forening

Sveriges ldkarforbund, f6ljande medlemsforeningar:
- Svensk Forening for Allmidnmedicin

- Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SF
BUP)

- Svenska Psykiatriska foreningen

Svenska Taxiforbundet

Svenska Transportarbetareforbundet
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