Korkort och kognitiv svikt
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7 milj korkort totalt

2 milj korkort hos >65 aringar

2 N Flest i ald 45-65 ar (2,2 milj
Korkortsstatistik SRR T ) ar (2,2 mil)
- Sverige 2024 39 000 aterkallades

19 000 (50%) pga overtradelse (t.ex. fortkorning)

7000 (18%) pga medicinska skal




Vad sager korkortslagen och Transportstyrelsen?

58 Om en lakare vid undersokning av en korkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha korkort, ska lakaren
anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmalan gors ska lakaren underratta
korkortshavaren. Anmalan behover inte goras om det finns anledning att anta att
korkortshavaren kommer att folja lakarens tillsagelse att avsta fran att kora
korkortspliktigt fordon.

Om en lakare vid undersékning eller genomgang av journalhandlingar finner det
sannolikt att korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha kérkort och
korkortshavaren motsatter sig fortsatt undersokning eller utredning, ska lakaren
anmala férhallandet till Transportstyrelsen.

Forsta och andra styckena galler aven den som har traktorkort.
Lag (2017:272).

1 kap. Inledande bestimmelser
Allmint

1§ Dessa foreskrifter innehaller bestimmelser om

1. medicinska krav for innehav av korkortstillstand, korkort, traktorkort
och taxiforarlegitimation,

2. likares anmailningsskyldighet enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:
488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211), och

3. sadant sarskilt lakarutlatande som kravs enligt 3 kap. 1 § tredje stycket
korkortsforordningen (1998:980). (TSFS 2017:106)



Vad tycker Transportstyrelsen ?
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MUNTLIGT KORFORBUD - TIDSBEGRANSADE HINDER <6 MANADER LAKARES TILLSAGELSE:
LAKARENS ANSVAR ELLER POTENTIAL TILL KAN INTE OVERKLAGAS
FORBATTRING




Overenskommelse
om korforbud

]17 I \l’ vmam PATIENTINFORMATION 1(1)

Overenskommelse om kérférbud pa grund av sjukdom

Overenskommelse om kérférbud pa grund av
sjukdom utfirdad av
klinik:

Undertecknad har idag av doktor ..................

mottagit information om att jag pa grund av sjukdom inte far
kdra bil eller annat kérkortspliktigt fordon till dess att jag erhaller
ett nytt besked.

Jag @r medveten om att vid Gvertrddelse av kérférbudet kommer
ldkaren enligt korkortslagen fullfélja sin anmaélningsskyldighet till
Transportstyrelsen och rekommendera kdrkortsaterkallelse.

den / 20

Namnteckning

Namnfortydligande:

Personnummer:

Utfardande ldkares underskrift

Kopia dverldamnad till patienten.

Hilso- och spukvirdsfeevaitningen, 721 89 Vasterds

607833, 202502.05



) N TRANSPORT
A STYRELSEN Likares anmailan

enligt 10 kap. 5 § kérkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211)
om medicinsk oldmplighet att inneha kdrkort, kérkortstillstand, traktorkort eller
taxiférarlegitimation

*90200031*
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Asterisk-forklaringar pa sid 2

[ Forsakean enligt 18 Kkap. 4§~ [ ] pass
olamplighet

|J Anmélan om oldmplighet eller J Anmdlan om sannolik olamplighet

Om en lakare vid undersokning av en person finner att Om en lakare vid undersokning eller genomgang av

personen av medicinska skal ar olamplig att ha korkort, journalhandlingar finner det sannolikt att personen av
korkortstillstand, traktorkort eller taxiférarlegitimation, ska medicinska skal ar olamplig att ha korkort, korkortstillstand,
lakaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmalan traktorkort eller taxiférarlegitimation och personen motsatter sig
gors ska lékaren underratta personen. fortsatt undersdkning eller utredning, ska lakaren anmala

forhallandet till Transportstyrelsen. Personen som anmalan
avser behover inte underrattas innan anmalan gors.

Medicinska forhallanden som utgér grund for anmadlan (ange t.ex. diagnos och funktionsnedsattning)




Hur gora vid hinder for
korkortsinnehav vid
kognitiv sjukdom?



Som regel uppfylls inte medicinska kraven for
korkortsinnehav vid kognitiv

sjukdom/demenssjukdom

Medicinsk lamplighet vid
kogntiv sjukdom

* Men det finns undantag

 VAD ar det som gor att en person inte uppfyller kraven?




Hur tolkar Transportstyrelsen korkortslagen?

Innehav vid demens

J§ Demens utgbr hinder for innehav. Vid lindrig demens kan dock
innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A B. BE eller traktorkort medges.
(TSFS 2013:2) *

Allminna rad

Demens bir anses som lindrig om patienten, irots pdtagligt
forsdmrad farmdga ill aktivt yrkesarbete och sociala aktiviteter,
dndd har formdgan an féra en spdlvstdndigt fiv med en
forhdllandevis intakt omdime.

Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
TSFS 2026:2



Kognitiva

domaner Sociala funktioner

Uppmarksamhet

Visuospatiala funktioner




Vilka
nedsattningar
medfor storst

olamplighet?

(Sociala funktioner)

Uppmarksamhet!
Visuospatiala funktioner!




* Klarar patienten orientera sig i trafiken?

* Minns patienten vilken hastighet det ar
som galler?

| Y * Klarar patienten att uppmarksamma det
Innebord i trafiken? som kravs i trafiksituationer?

* Forstar patienten innebo6rden av t.ex
skyltning i olika trafiksituationer?




MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
MMSE (Mini Mental State Examination)

RUDAS (Rowland Universal Dementia
Assessment Scale)

Kognitiva tester for att
bedoma relevanta

formagor for
korkortsinnehav TMT (Trailmaking Test) A + B

AQT (A Quick Test)




Nedsatt

testresultat
£

* OBS! Svarighet vid test innebar inte per automatik att
pat inte uppfyller medicinska kraven! Det kan dock vara

M ed |C| ns k prediktivt (framforallt TMT).
olamphghet




MMSE
MoCA
RUDAS

(Sociala funktioner)

Uppmarksamhet!

Visuospatiala funktioner!




TMTA+B
AQT

(Sociala funktioner)

Uppmarksamhet!

Visuospatiala funktioner!




TMT A (Trial Making test A)

Kartlagger:
* Visuell avsokningsformaga

* Psykomotorisk hastighet

| Trail Making Test A X antal 5D simre in medelvirder | | X antal 5D biitire in medelvdrder
NORMVARDE

-4 8D | -38D [ -28D [ -18D | Medelvirde | +1 5D | +25D | +3 5D | +4 5D 15D=
Aldersgrupp
2039 &r (n = 107) 49 423 36 205 23 16,5 10 g3
4059 3r (n = 139) 60,3 322 436 35 264 178 5.2 86
A-£9 ir (n = B9) 77,6 645 35,1 437 323 20.% 8.5 114
=70 irfn="73) 90.3 78 63,2 524 3.6 2568 14 12,8

Virden hamtat fran Scandinavian Journal of Occupaional Therapy, Volume 27, 2020 - Issue 3 Cognitive
prerequisites for fitness to drive: Norm values for the TMT, UFOV and NorSDSA Av Helena Selander,

Ewa Wressle & Kersti Samuelsson

2026-04-26
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TMT B (Trial Making test B)

Kartlagger:
* Visuell avsokningsformaga
* Psykomotorisk hastighet

* Mental flexibilitet (flexibel i
strategin)

Trail Making Test B X antal 8D zimre in medslvdrder X antal 5D bittre in medelvirder
NORMVARDE
-4 8D -3 5D -2 8D -1 8D Medelvarde | +1 5D | +25D | 438D | +4 5D 18D=

Sldersprupp

20-39 3r(n=107) 1416 120 984 76,8 53,2 33,6 12 21,6
40-58 ir (n=139) 1414 1203 992 78,1 57 339 14,8 21,1
A0-69 ir (n = §%) 1931 163.6 134,1 104.6 73,1 43,6 16,1 295
=0 &r(n=75) 264.3 2227 181,1 1395 97.9 563 14,7 41,6

Virden himtat fidn *

Virden hdmtat frdn Scandinavian Journal of Occupaional Therapy, Volume 27, 2020 - Issue 3 Cognitive
prerequisites for fitness to drive: Norm values for the TMT, UFOV and NorSDSA Av Helena Selander,

Ewa Wressle & Kersti Samuelsson

2026-04-26

18



AQT (A Quick Test)

Namn: Personnummer:

Del 1: Farg

» Kartlagger:

* Psykomotorisk snabbhet
genom att ange farg och form
pd geometriska figurer sé e
snabbt som mojligt. oAl e

— 0 A NGO i
A — B — A sl
— A — . [ ] KOMIMIEIRIIIT | e st

RESULTAT, del 1.
Antal sekunder:

Antal fel:

Kommenborer:

Utbildning = 12 ér Utbildning > 12 ar ; Oavsett utbildning

r ; - : : Del 3: Férg och form
Vérden 1-2 SD* <f0ér | >70ar | <F0ar | >70ar | <F0ar >70 ar

fréin referensmedel (N=54) | (N=107) | (N=TI7)  (N=94)  (N=171} | (N=201) —m— e

AGT fiirg >25-28 | _  =28-31 - >26-29 . >30-35 e

241-48 | >35-41 | >41-49 — O A H® Alsctonde

......... e s p et e e e iats W A— B — e
’ =77 B2 : i =/3-87 PoE7R-9 - B : >82-
AQI farg-form _ i ! - 73-86 82-96 — A WO fommenbormce e

[ ] L J

Standardavvikelser — A A —®

. 20241216 = www.demenscentrum.se

2026-04-26



Vanliga trafiksituationer:

eAnpassnhing till korsningar: Hantering av hogerregeln, trafiksignaler, stopplikt och vajningsplikt.
Planera din korning s& du inte hindrar korsande trafik. Ar du tydlig mot dina medtrafikanter?
eLandsvagskorning: Hoga hastigheter kraver god uppmarksamhet, korrekt placering och avpassat
avstand till framférvarande fordon.

eVanstersvang pa landsvag: Ett av de farligaste momenten, planera i god tid och kontrollera trafiken
bakom.

*Omkorning: Kraver bedomning av sikt, hastighet och motande trafik, samt tydlig blinkerssignalering.
eBusshallplatser: Vajningsplikt mot bussar som ska starta pa vagar med 50 km/h eller lagre.
eMorker och nedsatt sikt: Sankt hastighet och d6kad riskmedvetenhet i dimma, kraftigt regn eller
morker. Anvand reflexer och korrekt ljus.

eHalka: Anpassning efter sno, is, blota lov eller lera.

eCirkulationsplats: Placering, blinkers vid utfart och vajningsplikt mot de i cirkulationen.

| Y '
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\I.( Region INSTRUKTION 1(2)
Vastmanland

Giltigt fr.m Dk nummer-Utgiva

Vid: -

* MMSE = <20 poang eller patagliga visuospatiala och/eller exekutiva
svarigheter— ej aktuell fér kérformagebeddmning da svarigheterna inte ar
farenliga med sdker bilkorning. Detta forutsdtter att testning gjorts nar
patienten 3dr i kognitivt habitualtillstand och ej i samband med akut sjukdom.

*  MMSE 20-30: Mer svarbeddmt och rekommenderas komplettering av
testning med TMT A, TMT B samt AQT. Om godkanda tester far patient kora
bil men ny testning bor giras om ett ar.

Medanstaende ar foreslagna absoluta granser att forhalla sig till dar oavsett
patientens alder &r resultaten sa pass nedsatta att stillning till kontakt med
Transportstyrelsen ska tas.

s TMT A: >70 sekunder talar fér uttalad nedsatt psykomotorisk hastighet
oavsett aldersgrupp. Detta motsvarar sdmre an 3—4 SD for patienter i

Led n|nng0kument aldersgrupp >80 ar. Troligast ej forenligt med bilkérning.

73094_2 »50 sekunder talar for viss forlangsamning, motsvarar samre an 1-2 SD fér
patienter i aldersgrupp =60 ar. Ej ensamt tillrackligt talande for oldmplighet
vid bilkorning.

s TMT B: >180 sekunder talar for uttalad nedsatt psykomotorisk hastighet
samt nedsatt mental flexibilitet oavsett aldersgrupp. Detta motsvarar samre
dn 3-4 5D for patienter i dldersgrupp >60 ar. Troligast ej forenligt med
bilkérning.

>140 sekunder talar for viss forlangsamning och nedsatt mental flexibilitet,
motsvarar samre dn 1-2 5D for patienter i aldersgrupp >60 ar. Ej ensamt
tillrackligt talande for oldmplighet vid bilkérning.

* AQT: >75 sekunder i del 3 talar for uttalat nedsatt uppmarksamhetsformaga
samt exekutiva nedsattning. Detta motsvarar samre dn 2 5D for patienter >65
ar. Troligast ej aktuellt med bilkdrning.

Utfairdad av: Armin Hashemi Pour Assil Kentrallera aktuell version mot original | dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Armin Hashemi Pour Assil




Primarvardens arbetsterapeuter

Bedomning och
rekommendation
utifran testresultat




Teoretisk korformagebedomning
* Post hjarnskada

* 2h

* Ej simulator

* Kan goras med tolk, men av begransat
varde

Specialistutredningsenheters

Arbetsterapeuter Praktisk kérformagebedémning
* Arbetsterapeut och korskolelarare
* Protokoll enl P-drive

* OBS! Ej tillforlitligt nar pat begart egen
bedomning av trafikskola




Kognitiv
korformaga
efter

slutenvard?

Uppfoljning kognition efter akut konfusion

Uppfoljning enbart korkort? Oftast nej!

Undvik anmalan om medicinsk olamplighet
vid tillfallig akomma

Stallningstagande till demensutredning
(bakomliggande kognitiv svikt i >6 manader)



Vardgivarwebben — Kognitiv sjukdom

Regionens officielli (5" ¢y ¢ Styrande dokument I

sam arb ets pa rtn ers Kontakt Languages Lyssna Innehall

Utredningsmaterial ©)

Transportstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om medicinska krav fér innehav av kérkort m.m. >

Behandlingsstéd Patientadministration Samverkan ochavtal Forskning och utbildning IT-stéd Dokumentarkiv

Fér vardgivare och samarbetspartners = Samverkan och avtal = Fér Kommun och Region i samverkan
-> Kognitiv sjukdom/demenssjukdom

Rekommendationer fér kérférmégebedémning vid demenssjukdom - Geriatriska mottagningen Vasteras
sjukhus >

Kog n ’ t’ V Relaterade lankar
Sjukdom/demenssjukdom Demenssjukdomar- Socialstyrelsen Overenskommelse om kérférbud pé grund av sjukdom - Region Vastmanland >

o Patientbroschyr om kérférbud - Region Vdastmanland »
DemenSSJdeomar kallas numera for kognltlva 2SS T (= Bilkérning och demens. Svenskt Demenscentrum [§
sjukdomar. Kognitiv sjukdom innebar att symtomen Geriatriska mottagningen Vasterds . ) ) S
R o B . . . n Kérkort och demenssjukdom. Sveriges regioner i samverkan [3
ar en bestaende nedsattning i kognitiva och &

. . ° .. . . . Socialstyrelsens vigledning om vapeninnehav och lékares anmélningsskyldighet (PDF) >
praktiska férmagor. Det ar vanligt forekommande i

P . - Vapen och demenssjukdom. Demenscentrum
hogre aldrar men finns aven hos yngre personer. P ! B
Kognitiv sjukdom innebér ett komplext, obotligt och oftast langvarigt férlopp.
Symtom och behov skiljer sig helt at, beroende pa var i sjukdomsférloppet

Sjukdomsinformation och behandling ®



Ny remissmall

Remiss | Journal | La3kemedelslista

LN

Kontakt:

2026-02-27 Telefonkontakt, Selin, Alexander, Specialistidkare, 2T... v

Remissdatum:
2026-02-27 5 | B

Remitterande enhet:
(1} Geriatriska mottagningen

(1} Geriatriska mottagningen

Mottagande yrkesroll:
(Ingen)
Remissmottagare:
(Ingen)

Lankar:

Remittent:
Selin, Alexander, Specialistlakare, 2TFH

O © Akt

Betalningsfirbindelse

[ Inget svar nadvandigt

Svarsmottagare:
Selin, Alexander, Specialistlakare, 2TFH

Andra...

P ——

Remissen galler

Anamnes (inkl duration av
Kognitiv nedsattning)

Kognitiv testning och
aktivitetsbedémning

Kognitiv symtomenkat

Basala prover enl
vardprogrammet

DT/MR-hjarna

Uteslutning/behandling av
andra troliga orsaker

L'akemedelsgenomgéng
Temporart kdrforbud
Tolkbehov

Samtycke till sammanhallen
vard- och

omsorgsdokumentation
(SvoD)

= Kognitiv sjukdom
- fill Geratrisk reh Ining

O Uppfiljning kérfirmaga och kognition
O Annat

My remiss

Signera och skicka

Spara

Stang
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Statistik over aterkallade korkort efter aterkallelsepunkt —
Transportstyrelsen

Korkortslagen 1998

Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om medicinska
krav for innehav av korkort m.m - Transportstyrelsens foreskrifter
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https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-oss/statistik-och-analys/statistik-inom-vagtrafik/korkortsstatistik/statistik-over-aterkallade-korkort-efter-aterkallelsepunkt/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-oss/statistik-och-analys/statistik-inom-vagtrafik/korkortsstatistik/statistik-over-aterkallade-korkort-efter-aterkallelsepunkt/
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf
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