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Riksforbundet Attention ar en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) och deras familjer. Vi foretrdader personer med egen diagnos, deras
anhoriga och personal som moter vara grupper inom exempelvis skola, vard, socialtjanst,
arbetsformedling och andra instanser. Attention har 15 500 medlemmar i 60 lokala féreningar. Bland
vara medlemmar finns personer med ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och
tvangssyndrom, sprakstdrning samt personer med nedsatt férmaga att lasa, skriva och rakna.

NPF innebar svarigheter som beror pa hur hjarnan fungerar. Orsaken ar biologisk och har ingenting
med uppfostran eller intelligens att géra. Funktionsnedsattningen syns inte utanpa, men paverkar
personens beteende. Det ar vanligt att personer med NPF har svart med reglering av
uppmarksamhet, impulskontroll och aktivitetsniva, samspelet med andra manniskor samt inldrning
och minne. Arten och graden av svarigheter varierar. Nar de blir sa stora att de vadsentligt paverkar
individens utveckling och maojligheter att fungera i samhallet uppnar man gréanser fér en diagnos. De
svarigheter vi beskriver paverkar individen och dennes familj pa ett genomgripande satt. Manga har
svart att nd malen i skolan, vilket i sin tur paverkar mojligheten att fa ett bra jobb och en stabil
ekonomi. Aven anhériga lever ofta under stor press och samhillets stod till vara grupper slapar efter.



BAKGRUND

| samband med Vagverkets nya regler for korkort 2008 rapporterade svenska medier att ADHD-
diagnos skulle bli hinder for korkort. Detta trots att en ADHD-diagnos inte i sig ar ett hinder for
att fa ta korkort, bara att det kravs ett ldkarintyg for att fa tillstand att borja 6vningskdra. Denna
missuppfattning har skapat stor radsla, inte minst hos en del foraldrar som tvekar att lata utreda
sitt barn da man inte vill att en diagnos ska hindra barnet fran att en dag ta korkort.

Personer med neuropsykiatriska diagnoser som exempelvis ADHD, autism och Tourettes
syndrom ar en stor och vaxande grupp. Man raknar i dag med att mellan 4 — 6 % av alla barn har
en NPF-diagnos och minst 2 % av de vuxna har kvarstaende problem. Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) kan yttra sig som bristande impulskontroll,
uppmarksamhetsstorning, koncentrationssvarigheter samt skriv- och lassvarigheter. Trots dessa
svarigheter ar det med ratt pedagogik och stod mojligt for en person med NPF att bli en utmarkt
forare.

Attention har darfor tagit fram och spridit information till medlemmar, vardgivare och
trafikskolor. Ett problem som medlemmarna aterkommande tar upp med oss ar svarigheterna
att fa det lakarintyg som kréavs. Vi ville veta mer om detta och genomforde darfér denna
medlemsundersdkning.

OM UNDERSOKNINGEN

Riksforbundet Attention genomforde i september 2016 en enkdtundersokning riktad till
medlemmar som ndgon gang de senaste fem dren behovt ett ldkarintyg for att kunna ta korkort
pa grund av de regler som galler fér personer som har diagnosen ADHD eller
autismspektrumsyndrom. Den besvarades av 606 personer.

Syftet med undersdkningen var att ta reda pa hur Attentions medlemmar upplever tillgangen pa
lakare som kan skriva intyg, vad intyget kostade, hur lange man fick vdnta och kvalitén pa
intyget. Resultaten kommer att anvdandas av Attention i arbetet med att paverka beslutsfattare
och vardgivare som arbetar med kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa.

Enkaten bestod av fem bakgrundsfragor ang. vem som besvarade enkaten, lanstillhorighet,
alder, vilken/vilka diagnoser man hade samt om man redan hade korkort nér diagnosen sattes.

Darefter stalldes foljande sex fragor:

e Vem skrev det intyg som behévdes?
e Hur ldnge fick du vinta pa intyget?
e Ardu néjd med intyget?

e  Om nej, vilka brister hade det?

e Betalade du sjélv for intyget?

e Hur mycket betalade du?

Enkaten avslutades med en Oppen fraga dar man kunde lamna synpunkter pa hanteringen av
dessa fragor.

RESULTATET

Denna undersdkning ar unik pa sa satt att den gjorts av Attention. Ingen myndighet, vardgivare
eller féretag har varit involverade. Vi tolkar den héga svarsfrekvensen som att fragan ar viktig for



vara medlemmar. Manga har uttryckt sin uppskattning 6ver att undersékningen gjordes och varit
frikostiga med egna kommentarer och 6nskemal i de 6ppna fragor som stélldes. Nedan foljer ett
sammandrag av resultatet, som bygger pa svar fran 606 personer.

Av de som svarade pa enkaten var 65 % foralder eller annan vardnadshavare, 35 % var vuxna
med egen diagnos. Diagnoserna pa dem som ansokan avser fordelas enligt foljande:

e ADHD 56 %

e Autism/Aspergers syndrom 18 %

e Bade ADHD och Autism/Aspergers syndrom 26 %
Majoriteten ar unga personer. Nastan sex av tio, 59 %, var under 16 ar, 27 % var mellan 16-29 ar,
12 % mellan 30-49 ar och 2 % 6ver 50 ar. En stor majoritet, 86 %, hade inte koérkort nar de fick
diagnosen. Det stammer med det vi kdnner till om alder fér utredning. Visserligen far fler

numera diagnoserna i vuxen alder, men fortfarande satts merparten av diagnoserna hos relativt
unga personer.

Fraga 1: Vem skrev det intyg som behévdes?
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Behandlande lakare ar den vanligaste intygsskrivaren. 63 % av de svarande fick intyget den vagen.
De regionala skillnaderna ar dock stora. Fér Stockholms lan &r motsvarande siffra endast 51 %,
medan 67 % av dem som bor i Vastra Gotalands lan far sitt intyg av behandlande ldkare. For Blekinge
[an ar siffran 80 % och for Uppsala 1an 81 %. Bland de dvriga alternativen &r det vanligast att man far
sOka en lakare sjalv.

Behandlande ldkare hdnvisade till annan vardgivare/enhet 6 %.
Fick sjalv soka en ldkare som kunde skriva intyget 23 %.
Nagon annan 8 %

Av de mer dn 100 kommentarer som lamnats framgar att manga olika enheter och olika slags ldkare
ar inblandade i intygsskrivandet. Det framgar ocksa att vara medlemmar ofta inte vet vart de ska
vanda sig for att fa ett intyg.



Da dottern inte ldngre gadr i behandling sa finns ingen Idkare kopplad till hennes
ADHD. Vadrdcentralens Idkare hade inte tillréicklig info om varken henne eller ADHD.
Det slutade med att psykologen hon gick hos fér flera Gr sedan var sndll och
"ordnade" ett intyg.

Ingen har velat skriva intyg eftersom jag inte far ndgon behandling. Slutade med
medicinen 2013 och har sen inte varit hos ndgon dr. Vuxenpsyk vdgrar att skriva
intyg eftersom alla ldkarna som fanns 2013 har slutat. De hdnvisar till Huslékare.
Men jag har ingen huslédkare eftersom jag inte har varit sjuk. Vad gér jag?

Min son har inte fdtt intyg och tillstand fér 6vningskérning dnnu. Vi blev hédnvisade
till TMC Huddinge ddr de sa att det dr k6 pa 6ver 6 manader

Jag har fatt intyget skrivet av en behandlad Iékare med specialistkompetens inom
psykiatri. Dessvdrre dr jag mycket besviken pG att bemanning av ldkare pd min
mottagning dr vdldigt splittrad. Det dr mycket svart att nd eller fa kontakt med
ldkare 6verhuvudtaget. Det byts Iékare nésta varje mdnad.

Har just fatt uppmaning att ordna ett ldkarintyg, men har inte hittat ndgon Ilédkare
dnnu.

Ingen hittills fér pad ADHD-mottagningen sa man att det inte behévs ndgot intyg.
Valde svarsalternativet "ndgon annan" eftersom alternativet "ingen" inte fanns i
denna enkiit.

Det tog lang tid p.g.a. BUP inte prioriterade det vi fick vénta pa tid i drygt 2
mdnader .Undersékte da andra alternativ stétte pd féretag som gjorde det for ca
4000:- med en ménads véintetid. Da blev jag riktigt férbannad.

Fraga 2 Hur lange fick du vdnta pa intyget?
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For manga gar det relativt snabbt att fa intyget. Riksgenomsnittet ar att man till 65 % far det inom tva

manader, men dven har ar de regionala skillnaderna stora. Exempel pa kommentarer fran de som
tycker att det gatt snabbt:



Min ldkare hade skrivit ett tidigare sd jag hade tur som fick ut ett snabbt! Fick
intyget ganska snabbt for att jag tjiatade om det. Det var inget som Iékaren direkt
prioriterade fér han tyckte inte att det ens behévdes eftersom jag hade kért bil
ndgra dr redan.

Privat skrevs det samma dag! Det hér med att man skall vénta finns verkligen ingen
anledning. Ldkaren som behandlar ADHD eller AS skall kunna patienten tillréckligt
foér att kunna skriva ett sGdant intyg annars kan hen inte ge medicin. Hér borde
transportstyrelsen dven kunna vara tydligare med vilken info de vill ha av Iékarna.
VAD AR DE OROLIGA OVER!

Ldkarintyget for Asperger gick fort, Idngre tid tog det fér intyg fér annan sjukdom
som kréivde remiss till specialist for intyg.

Intyget gick snabbt att fa efter att ha trdffat psykologen pa trafikmedicinskt
centrum. Vidnta pa tid hos dem tog ldng tid 4-6 mdanader i ké.

Exempel pa kommentarer fran dem som inte &r nojda
Vi vdntar fortfarande pa kallelse fran trafik medicinskt centrum.

Min ansékan tappades bort, Iékaren jag triffade var inte insatt i situationen
gdllande folk med ADHD som vill skaffa kérkort. Tog onédigt Idng tid och var en
véldigt dryg och jobbig process.

De tvd Idkare pG ADHD-mottagningen vi bett om intyg fér kérkort har bada nekat
till att intyg behdévs for kérkort.

Behandlande Iikare pG BUP végrade skriva intyget. Ndr jag fragade varfor fick vi till
svar "eftersom xxx gdr i liten grupp i skolan, kan hon inte ta kérkort" och "eftersom
mamman har vdrdbidrag fér xxx, kan xxx inte ta kérkort" (obs! Jag hade inte ens
ans6kt om vardbidrag). Ndr jag sa till IGkaren att inget av detta ska ligga till grund
foér att neka intyg, blev hon mycket otrevlig. Jag ringde transportstyrelsen och
talade med deras egen Iékare, om vilken bedémning som ska géras av Iéikaren. Och
var ldkare pd BUP hade inte gjort ritt. Hon vdgrade att skriva intyg, men hon kunde
inte motivera varfér. Ringde och pratade med BUP-chefen och sa att vi ville att
annan ldkare skulle géra en bedémning. Men det nekades vi med hénvisning till att
ingen annan Idkare pG mottagningen kan éverpréva beslutet. DG bestdmde vi oss
fér att byta mottagning.

Intyget tog inte sa Idng tid, men till att fG en bokad tid for testerna.

Osdker pG om det var inom 2 manader men jag tror det. Jag brukade meddela
stoppdatum hos Transportstyrelsen till IGkaren.

Sékte upp ldkare sjilv och pressade ddrmed pd och talade om hur viktigt detta var.



Fraga 3: Ar du n6jd med intyget?
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Fraga 4: Om nej, vilka brister hade det?

Av de 57 kommentarer som lamnats framgar att vissa medlemmar upplever att ldkare inte vet
hur man skriver intyg och vad det ar som ska bedémas. Exempel pa kommentarer:

Ingen férklaring gavs utan det stod tva rader om att jag inte var ldmplig.

Jag tycker att det dr manga ganger dr svart att fa veta vad som gdiller vad som
stdmmer 6verens med villkoren som stdlls pa intyget.

Jag tycker det dr fanigt att man mdste ha ett ldkarintyg. Ndr man tar kérkortet gar
man ju igenom hur mkt tester som helst, om man inte passar att ha kérkort sa
kommer man inte fa det énda. Ett Idkarintyg gér bara allt svdrare.

Ansdg inte att sonen var omogen som beskrevs, tvért om sa ér han vdéldigt noga
med att inte évningskéra osv om han dr trétt, omedicinerad eller kdinner sig
ofokuserad vilket tyder pé vildig mognad enligt mig.

Jag har mest haft invéndningar mot att jag har behévt bekosta intyget sjdlv och att
kostnaden dr hégre én om jag skulle behéva IGkarintyg p.g.a. tex epilepsi eller
diabetes. Har fatt férklaringen att timtaxan dr dyrare inom psykiatrin.

Vildigt bristande information om funktions och aktivitetsbegrinsning.

Vildigt nedvdrderande formulerat, fokuserade inget pd mina styrkor relaterat till
diagnos och relevant till de forutsdttningar en behéver for att ta kérkort. Angrar
ndstan att jag ansékte om intyg och inte bara struntade i alltihopa istdillet. Vilket ju
dr en vildigt ledsam erfarenhet.

Intyget var slarvigt och allmdnt hdllet.

Trafikmedicin tog ingen hdénsyn till svart sitta still i 60 min. Trafik medicin skrev i
intyget om fosterhemsplacering vilket inte var relevant fér kérkortstillstandet ,
detta gjorde att Transportstyrelsen ville ha intyg frén soc. Med facit i hand skulle
jag aldrig uppgett min sons funktionshinder i ansékan alt jag skulle ordnat intyg
fran privat aktér utan tillgang till min sons journal- detta skulle kostat ca 2500 men



hade varit vdrt det. Om BUP som kdnner min son skrivit intyget hade det ocksa ha
blivit korrekt men de védgrade av p.g.a. h6g arbetsbelastning.

Fraga 5: Betalade du sjalv for intyget?
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Av de svarande uppgav 46 % att de sjalva fatt betala for intyget och 54 % att de inte behovt gora det.

Fraga 6: Hur mycket betalade du?
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Aven om ménga far ett intyg inom ramen fér vanlig patientavgift har manga reagerat pa att man kan
fa betala upp till 3 000 kr for ett intyg. Sarskilt stort verkar problemet vara i Stockholm, dar manga
hanvisas till privata aktorer.



Fraga 7 Andra synpunkter pa hanteringen lakarintyg for korkort

Drygt hundra personer tog tillfallet i akt att lamna synpunkter till oss pa Attention. Majoriteten
av dem avser brister som de vill att vi ska patala. Den vanligaste synpunkten ar att de svarande
ifragasatter varfor det 6verhuvudtaget ska behdvas ett lakarintyg att man ar lamplig bilforare nar
man har vara diagnoser. Extra markligt kanns detta for dem som redan hade korkort nar de fick
sin diagnos eller for dem som saknar lakarkontakt. Lang ifran alla med NPF-diagnoser
medicinerar som bekant.

Redan nér reglerna inférdes varnade Attention for svarigheten att fa intyg och langa véntetider.
Att manga dessutom tvingas att vdanda sig till specialmottagningar och sjdlva betala for intyget
gor inte saken battre. Manga menar att man borde kunna fa intyget genom sin vanliga
vardcentral. Det kan man, men alla ldkare dar ar inte medvetna om detta.

Flera kommentarer géller ocksa att man &r tvungen att ar efter ar skicka in nya intyg efter att
man har fatt korkort. Det &r irriterande och uppfattas av vissa som krankande. Flera
kommenterar ocksa bristen pa information.

Exempel pa kommentarer:
Pd manga hall rader férvirring pd vad som ska intygas och varfor.

Ingen tycks veta hur man ska géra. Kan sonen ta kérkort? Det vet vi ju inte forrdn vi
provat. For att prova mdste man ha kérkortstillstdnd. Och dé maste man kunna
klara av det. Inte ens Trafikverket kunde svara. Det hela dr ett snurrigt moment 22.

Jobbigt och krangligt, fick precis besked att jag mdste géra allting igen om 1 ér,
nytt ldkarintyg som ska skickas in till transportstyrelsen, nu stdr det visserligen att
dom ska skicka en padminnelse 3 mdanader innan intyget ska vara transportstyrelsen
till handa, men dnda!!

Larvigt att det ska behévas intyg, med tanke pad att det dnda i sluténdan dr ett
uppkdrningstest och ett teoretiskt prov som avgér om man far ett kérkort eller inte.
Sa den hdr regeln borde tas bort, bade fér den enskilda individens skull & for att
spara tid inom sjukvdrden, inom Trafikverket och fér samhdllet. Dessutom skulle i
sd fall vara skattepengar kunna anvdndas till ndgot bdttre dndamdl dn denna
latsas verksamhet.

Det tog dessutom vdldigt Idng tid for Trafikverket att behandla mitt drende, vilket
medférde att jag var tvungen att skjuta fram minna kérkortsplaner ytterligare ett
ar. Detta dr under all kritik, speciellt som det i slutdnden ér en annan instans som

genom tester avgér om man ska fa kérkort eller inte.

Att behéva ett intyg for att man tar Concerta. Man kér ju oftast bittre med meds
dn utan. Jag dr 74 och har kért bil i 50 ar utan problem! Fick betala 700 kr for
intyget fran psykiatrikern, vilket jag inte visste férrén faktura kom!

Att tvingas vinda sig till en sdrskild kérkortsmottagning och betala ur egen ficka dr
diskriminering. Epileptiker, diabetiker m.m. kan fa detta utskrivet av sin
vdardcentral.

Tycker det dr fel att det ska kosta bara for att man har diagnos. Det finns mdnga
som kér odiagnostiserade.
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Fick intyget ganska snabbt for att jag tjatade om det. Det var inget som Iékaren
direkt prioriterade fér han tyckte inte att det ens behévdes eftersom jag hade kért
bil nagra ar redan.

Intyget gick snabbt att fa efter att ha trdffat psykologen pd trafikmedicinskt
centrum. Vidnta pa tid hos dem tog Idng tid 4-6 mdnader i k6.

Inget bra system. Det blir litt en fortroendekris om jag blir sjukskriven av samma
ldkare som ska skriva intyget.

Undrar om det verkligen dr nédvdndigt att géra en undersékning varje Gr for att fa
kunna fa férldngt tillstand for att ta kérkort

Ndr det gdller Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar borde intyg ej behévas.
Individuell bedémning genom att genomféra kérkortsutbildningen borde gdlla for
alla och inget intyg vid diagnos som Aspergers syndrom borde vara krav.

Virdeldst och krdnkande. Jag kér bdttre bil én de flesta jag kéinner och dom
behéver inte ldmna in ett intyg vartannat ar for att fa behalla sitt kérkort.

Att det ska vara sd svdrt att fa tag i sin doktor eller kontaktperson, som ska sdgastill
att jag behéver intyg. Gar knappt att fa tag pd dom. Gatt 2-3 veckor nu. Dessutom
dr det ddligt att de mdste férnyas varje ar.

Att regelbundet behéva Idmna in nya intyg tar pa krafter och kdnns som om
diagnosen gér mig mindre vird i och med de regelbundna intygen ska intyga om
jag dr ldmplig fér att kéra bil eller ej.

ATTENTIONS KOMMENTAR OCH FORBATTRINGSFORSLAG

Att kunna kora bil forknippas med frihet och ger 6kade majligheter pa arbetsmarknaden. Darfér
vill Attention initiera en diskussion om hur samhéllet kan underlatta for vara medlemmar att ta
korkort. Den undersdkning vi genomfort visar pa flera utvecklingsbehov.

-Det borde vara sjalvklart att den som har hand om den medicinska behandlingen av en patient
med ADHD eller autism ska kunna skriva ett intyg for korkort, sdger Ankis Sandberg,
forbundsordférande. Det handlar inte om att ldkaren ska kunna bedéma hur den intygssokande
ska hantera olika situationer i trafiken, utan om de medicinska férutsadttningarna for att kunna
paborja 6vningskérningen.

-Var undersodkning visar att vara medlemmar har svart att forsta varfor intygen behovs. De
skapar langa vantetider och medfor kostnader. Vi vdlkomnar forstas de lattnader i kravet pa
uppféljande intyg for de som har lakemedel som infordes forra aret. Dock verkar den
informationen inte ha natt ut till de berdrda.

Extra lang vantar den som behdver ett intyg i Stockholm. Det faktum att det finns ett
trafikmedicinskt centrum i Stockholm gor att manga remitterar dit, trots att den ldkare som
kdanner patienten enligt Transportstyrelsen ska kunna skriva intyget.

Dessa forbattringsatgarder finner vi som de mest sldende:

1) Regelverket bor ses dver, for att utreda vilken funktion intygen fyller. Intygsskrivandet
tar tid och resurser fran varden och upplevs pafrestande for den berdrde individen.
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2) Se over de mallar och instruktioner som finns, sa att de blir enklare att anvanda.
Lattbegriplig information till den som vill ha intyget bor tas fram av Trafikverket och
goras tillgangligt for alla sékande.

3) Baéttre information, dels till vardcentraler sa att fler snabbare och enklare kan fa
nédvandigt intyg, dels till berorda individer sa att det blir enkelt att gora ratt. De
hinder som kan finnas ska specificeras sa att alla kan forsta hur bedémningarna gors.
Om man maste hanvisa till annan enhet ska patienten fa information om hur man
kontaktar den.

4) Rattvis prissattning. Intygen kan bevisligen ske inom ramen for patientavgiften och
detta bor galla oavsett var man bor.

FAKTARUTA

Nedanstdende uppgifter baseras pa en intervju med Lars Englund, cheflakare pa
Transportsstyrelsens Trafikmedicinska Rad.

Var hittar man en ldkare som kan utfarda ett sadant ldkarintyg?

En allmanldkare pa ndarmaste vardcentral kan gora det - om man inte redan har
lakemedelsbehandling, da utfardas intyget av den ldkare som skriver ut de recepten. Men
en lakare som anser sig ha alldeles for liten kunskap om exempelvis ADHD kan avbdja att
gbra ett utlatande.

Den bedémning som ldkaren gor ska visa hur allvarligt tillstandet ar och vilka konsekvenser
det har i livet. Det ar lakaren i rollen som en i samhallet trovardig person som skaffar sig
uppgifter fran patienten och eventuella referenter, till exempel anhériga, och bedémer
sanningshalten i dessa. Men den slutliga bedédmningen av hur lamplig man kan vara i
trafiken far bli en sammanvagning som vara konsultldkare gor. Och det ar séllan det blir ett
blankt nej.

Anvandbara lankar:

Lakarintyg for korkortstillstand for personer med ADHD, ASD m.fl. funktionsnedséattningar

Transportstyrelsens PM om intygsskrivning

Undersékningen finns att ladda ner pd www.attention-riks.se. Publicera gérna rapporten, men
kom ihdag att uppge kdllan.

Vi vill avsluta med ett stort och uppriktigt tack till alla er som tog sig tid att svara. Attention ser era
svar som ett stort och viktigt bidrag till 6kade kunskaper om hur systemet med ldkarintyg for
korkortstillstand fungerar och vilka krav pa forbattringar som vi ska stalla pa de ansvariga.

En del av dem som svarat uppger att de kan tanka sig att bli kontaktade av forbundet i dessa fragor.
Om du ar journalist eller av andra skél ar intresserad av att veta mer fran nadgon som deltagit i
undersokningen, tveka inte att kontakta oss.


http://www.korkortsportalen.se/Upload/dokument/Blanketter/Foretag/Läkare%20och%20optiker/TSTRK1062_ifyllnadsbar_TSID-12-9349%20v.2.0.pdf
http://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global/vag/trafikmedicin/pm_adhd_mm_sep2011.pdf
http://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global/vag/trafikmedicin/pm_adhd_mm_sep2011.pdf

