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Korkortskontroller for manniskor
med tidigare adhd/damp-bekymmer

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inte diskriminera ménniskor med tidigare adhd/damp-
diagnos vid korkortstagning.

Motivering

Manga svenska barn och ungdomar drabbas av koncentrationssvérigheter,
Overaktivitet och impulsivitet, vilket ofta diagnosticeras under beteckningarna
adhd och damp. Dessa s.k. neuropsykiatriska storningar kan vara av lindrigare
och mer dvergdende karaktir som véxer bort, eller av allvarligare art som
fordjupas och tar sig uttryck i kriminalitet och missbruk.

Med en ganska sndv definition anser manga experter att ca 5 procent av
alla barn har dessa bekymmer. Med en bredare definition anses 10 och kanske
upp till 20 procent eller mer av barnen ha adhd/damp av olika svérighetsgrad.
Grénserna for att faststilla dessa diagnoser dr luddiga och tillimpas olika i
olika delar av landet.

Att ta korkort dr idag en krdvande uppgift som stéller stora krav pé att lara
in stora kunskapsmassor och tentera dem med godkint resultat. Normalt krévs
det ocksa atskilliga timmars korlektioner i trafikskola, och en 45 minuters
lang uppkorning.

For att ta korkort erfordras en hilsodeklaration och synprévning. En av
fragorna dir lyder som foljer: "Har du eller har du haft ndgon psykisk stor-
ning, t.ex. schizofreni eller annan psykos eller neuropsykiatrisk diagnos som
t.ex. adhd, damp eller Aspergers syndrom?”

Det dr ingen vidare diplomatiskt stdlld fraga som likstéller schizofreni och
psykoser med t.ex. mildare varianter av adhd/damp. Uppenbarligen antas den
med schizofreni eller ndgon form av ahd/damp sjdlv kryssa i denna ruta, sam-
tidigt som det &r 14tt att inte gora det.



Fel! Okint namn pa

Om man kryssar i denna anmérkningsvérda ruta — som ett stort antal kor-
kortssokande gor — kommer ldnsstyrelsen och dess konsultlékare att vigra
utfarda korkortstillstand intill dess att den s6kande uppsokt och fétt godkén-
nandeintyg av en specialist i neurologi eller barnmedicin alternativt barnhabi-
litering.

Samtidigt med detta besked far den korkortssokande en lista med faktorer
av betydelse att belysa i drenden med neuropsykiatriska funktionshinder, och
som uppenbarligen specialisten ska prova. Har man gatt i sérskola, ingar man
i LSS-kretsen, finns det kriminalitet, foreligger empatistorning, finns det
missbruk/beroende av alkohol eller droger, anvénds legalt forskrivna cen-
tralstimulantia?

Om man i barnaaren haft mycket energi och haft svart att sitta still, och
diagnostiserats med adhd/damp som vuxit bort eller mildrats, d& blir man
rimligen chockad och illa berdrd av detta plotsliga klarsprék frén staten ge-
nom dess lansstyrelse.

Det hela blir sedan inte léttare av att dessa upptagna specialister bara finns
pa vissa orter, ofta med imponerande koétider till ett besok, inte minst om det
bara handlar om ett intyg. Detta dsamkar alltsd manniskor med tidigare eller
befintliga besvér av lindrigare adhd/damp stora tidsutdrikter och besvir,
utdver att plotsligt klassas som specialistbehdvande.

Om tanken 4r att 5-10 procent av alla koérkortssokande — tiotusentals per-
soner — genomgdr eller ska genomgé denna process kan man borja forstd
varfor tillgéngligheten i sjukvarden ibland dr begrénsad och tidskrdvande.

Sjalvfallet ska allvarligare sjukdomstillstind av neuropsykiatrisk karaktér
kunna vara ett hinder for att ta korkort. En sadan fraga vid hdlsodeklarationen
dr naturlig, men att krdva kryss om man vid nagot tillfdlle haft diagnosen
adhd/damp &r ett mycket langtgaende krav. Dessutom torde ménniskor med
svarare sddana bekymmer veta om det, och det finns ocksa betydande spérrar
i korkortsutbildning och — prov.

Mot denna bakgrund bor regeringen och dess ansvariga myndigheter vidta
atgédrder sa att hilsokraven for korkortstillstdnd utformas pa ett rimligt sétt
och inte sa att de forordttar och diskriminerar ménniskor enligt det anforda.
Dessutom borde det vid behov av sérskild lakarkontroll ricka med att besdka
en allménlédkare, och forst vid konstaterat behov ga vidare till en specialist.

Stockholm den 22 september 2005
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