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Sammanfattning

Vid ansokan om korkortstillstand forelaggs personer med neuropsykiatriska diagnoser, som
Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) och Aspergers syndrom (AS), att lamna
lakarintyg som styrker att diagnosen inte har konsekvenser for den enskilde som innebér
hinder for korkortsinnehav. Detta kréavs eftersom ADHD kan innebara svarigheter med
koncentration, uppmarksamhet och impulskontroll, medan AS kan medfdra brister framférallt
inom kommunikations- och fantasiférmaga, planering och mental flexibilitet. For personer
med ADHD eller AS ar dock variationen stor for hur mycket och pa vilket sétt individen
paverkas av diagnosen, och det rader kunskapsbrist i vilken utstrackning diagnos och
funktionsnedsattning paverkar korkortsutbildningen.

Pa Mobilitetscenter i Goteborg utreder arbetsterapeuter grundlaggande forutsattningar for att
ungdomar med funktionsnedséttningar uppfyller de medicinska kraven for korkort, som
underlag till lakarintyg for korkortstillstand. Syftet med foreliggande projekt var att undersoka
om ungdomar med ADHD och AS, som godkénts vid utredning for lamplighet for
korkortstillstand, slutligen fatt sitt korkort samt deras erfarenheter och upplevda svarigheter
under korkortsutbildningen.

Ungdomar som genomgatt utredning pa Mobilitetscenter med godkant resultat kontaktades
per brev. For de som valde att delta, genomfordes telefonintervjuer utifran ett frageformular
med bade fasta och 6ppna svarsalternativ, samtalen spelades in om ungdomarna samtyckte till
detta. Totalt ingick 71 ungdomar i studien. Om ungdomarna gav sitt medgivande kontaktades
berdrd trafiklarare, totalt intervjuades 10 trafiklarare.

Resultatet i denna studie pekar pa att det for ungdomar med AS &r svarigheten att tolka och
forsta andra trafikanters agerande som gor bilkorningen till en svarhanterlig aktivitet. For
ungdomar med ADHD forefaller den storsta svarigheten vara inlarningen av teorin under
korkortsutbildningen. Det ungdomarna upplevde som svart avspeglar sig i antalet kor- och
teori prov samt antal trafiklektioner. Ungdomar med AS hade i genomsnitt fler underkanda
korprov medan gruppen med ADHD behovde fler teoriprov for att fa godkant. Ungdomarna
med AS tog i snitt dubbelt sa manga trafiklektioner jamfort med ungdomar med ADHD.
Endast halften av ungdomarna hade beréttat for trafiklararen att de hade en diagnos.
Synpunkterna fran trafiklararna 6verensstammer val med det som ungdomarna sjélva upplevt
vara svart.

Resultatet ger en tydlig bild av svarigheterna for personer med ADHD och AS under
korkortsutbildningen. Kunskapen ger forutsattning att utveckla innehall, fokus och tolkningen
av utredning om lamplighet infor korkortstillstand och ar en viktig del for att kunna ge rad
och information i métet med ungdomarna. Studiens resultat kan ocksa ge vagledning for hur
trafikskolorna kan utveckla och anpassa kdérkortsutbildningen for att battre méta behoven hos
ungdomar med ADHD och AS.
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Bakgrund
Bilkdrning ar en aktivitet som staller stora krav pa individen, krav som definieras i regelverk,

utbildningsplaner och av medicinska foreskrifter (Transportstyrelsen, TSFS 2010:125). En
grupp individer i samhallet vars kompetens och férmaga att kora bil ifragasatts ar personer
med neuropsykiatriska diagnoser som Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) och
Aspergers syndrom (AS). Enligt Transportstyrelsens foreskrifter kravs intyg fran lakare for att
korkortstillstand ska kunna utfardas (Transportstyrelsen, TSFS 2010:125). Pa Mobilitetscenter
i Goteborg utreder arbetsterapeuter ungdomars lamplighet for kérkortstillstand, efter remiss
fran intygsskrivande lakare inom Vastra Gotalandsregionen. Det har tidigare inte genomforts
nagon uppfoljning av utredningens resultat och hur ungdomarna sedan klarar sjalva

aktivitetsutforandet, att kora bil.

Bilkdrning och neuropsykiatriska diagnoser
Bilkdrning ar en komplex psykomotorisk aktivitet som innebar ett dynamiskt samspel pa flera

nivaer. Foraren behover kunna vidmakthalla fokus under langre tidsperiod, uppfatta och tolka
flera samtidiga intryck, motsta distraktioner, planera och hitta strategier samt l6sa problem pa
ett snabbt och flexibelt satt. Tidigare forskning pekar pa att det finns en koppling mellan
nedsatt kognitiv formaga och svarigheter att kora bil (Jerome, Segal, & Habinski, 2006). Vid
neuropsyKkiatriska funktionshinder férekommer ofta nedsattningar av dessa férmagor, vilket
kan gora individen olamplig att inneha korkort (Johansson et al., 2008). For personer med
ADHD kan diagnosen innebéra svarigheter med koncentration, uppméarksamhet och
impulskontroll (Gillberg et al., 2004; Socialstyrelsen, 2004). AS beskrivs kunna medfora
brister framforallt inom kommunikations- och fantasiférmaga, planering och mental
flexibilitet (Ozonoff & Jensen, 1999). AS kan dven medféra en annorlunda visuell avsékning
vilket leder till svarigheter med att tolka social information (Klin, Jones, Schultz, Volkmar, &
Cohen, 2002). | en studie som testar formagan att upptacka fara i olika trafikmiljoer framkom
att personer med AS har svarare att upptéacka faror som innehaller andra personer medan
skillnaden inte &r markbar da enbart fordonet syns (Sheppard, Ropar, Underwood, & van
Loon, 2010).

For personer med ADHD finns studier som visar pa samband mellan uppmarksamhetsbrister
och incidenterna i trafiken (Rosenbloom & Wultz, 2011) vilket blir sarskilt tydligt vid
monoton korning (Biederman et al., 2007). Nedsatt férmaga for visuo-spatialt minne bidrar

hos personer med ADHD till en riskfylld kérformaga (Nigg, 2006). Férare med ADHD ér i
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storre utstrdckning omedvetna om sina misstag (O'Connell et al., 2009), blir snabbare trotta
och ar mer mottagliga for distraktion vid korning i lagintensiva trafikmiljoer (Reimer,
D'Ambrosio, Coughlin, Fried, & Biederman, 2007; Reimer, Mehler, D'Ambrosio, & Fried,
2010). Annan forskning visar att det framfor allt ar oférmagan att hamma impulser och ilska
som leder till ett samre och mer riskfyllt korbeteende (Oliver, Nigg, Cassavaugh, & Backs,
2011). Mognadsprocessen kan dock ha en positiv paverkan pa var impulskontroll och darmed

minska det allménna riskbeteendet (Thompson, Molina, Pelham, & Gnagy, 2007).

Utredning av lamplighet for korkortstillstand
Nar lamplighet for korkortstillstand utreds pa Mobilitetscenter ligger fokus pa kognitiva

formagor, som &r viktiga for att klara av att kora bil, enligt gallande rekommendationer
(Transportstyrelsen, TSFS 2010:125). | en kort intervju kartlaggs hur skolgang och vardagen i
allménhet fungerar, sedan genomfors ett batteri av tester som prévar psykomotorisk snabbhet,
visuospatial formaga, uppmarksamhet, reaktionssnabbhet och impulsivitet.
Rekommendationen som ges efter utredningen ar en sammanvagning av samtliga resultat och
delges ungdomarna i ett avslutande samtal. En sammansfattning av utredningsresultatet
skickas till remitterande lakare som far ett underlag till det lakarintyg som bifogas ansokan
om korkortstillstand. For personer med ADHD eller AS é&r variationen stor for hur mycket och
pa vilket satt individen paverkas av diagnosen. Det finns inte nagra detaljerade riktlinjer for
hur en utredning om lamplighet for korkortstillstand ska ga till eller vilka tester som bor inga.
Det rader ocksa kunskapsbrist i vilken utstrackning diagnos och funktionsnedsattning
paverkar korkortsutbildningen. Fragestallningen infor denna studie var om de ungdomar som
godkanns efter utredning klarar sig igenom korkortsutbildningen. Hur manga lektioner kréavs
innan de far sitt korkort? Finns det moment i korkortsutbildningen som upplevs svarare, i sa
fall vilka? Ser trafiklararna svarigheter som de inte ser hos ungdomar utan neuropsykiatrisk

diagnos.

Syfte
Syftet med projektet var att undersoka i vilken utstrackning de ungdomar med ADHD och

AS, som godkants vid utredning for lamplighet for korkortstillstand pa Mobilitetscenter, hade
fatt sitt korkort vid tidpunkt for uppfoljningen samt deras upplevda svarigheter och
erfarenheter under korkortsutbildningen.
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Metod och material

Urval och undersokningsgrupp

Uppfoljningen genomfordes for ungdomar som genomfort utredning for korkortstillstand pa
Mobilitetscenter under perioden 2007-01-01- 2010-06-30. Det visade sig att totalt 114
ungdomar med ADHD och AS genomgatt utredning under denna period. Av dessa
exkluderades 23 personer for att de hade annan tillaggsproblematik, som t ex lindrig
utveckling stérning, och 10 personer exkluderades pa grund av att de fatt underkant resultat i
utredningen. Kvar blev 81 ungdomar dér 32 hade diagnosen ADHD, 31 AS och resterande 18
hade hog fungerande autism som huvuddiagnos. Dessa inkluderades i studien eftersom

symtombilden ar lik AS.

Frageformular
Fragor formulerades utifran studiens syfte (bilaga 2). De sokte svar pa hur

korkortsutbildningen utfallit och vilka delar av utbildningen som deltagarna uppfattade som
svarast. Bade arbetsterapeuter och trafiklarare med kunskap inom omradet deltog i
utformandet av fragor. Formularet prévades i en forundersokning pa sju ungdomar under
varen 2009. Detta ledde till att de fasta svarsalternativen gjordes mer detaljerade och 6ppna
foljdfragor lades till med syfte att fa en djupare kunskap om anledningen till valda svar. En

extra provintervju genomfordes efter det att formuldret bearbetats om.

Datainsamling
Brev skickades ut innehallande frageformular samt en forfragan om att delta i studien.

Mojlighet gavs i brevet att via mail eller telefon avbdja att delta. Datainsamling skedde genom
telefonintervju med deltagarna, utifran de frageformular de fatt per brev. Intervjun spelades
in, om deltagaren accepterade detta, for att sdkerstélla att information inte foll bort eller
uppfattades felaktigt. Om medgivande erholls fran deltagaren kontaktades darefter berord

trafiklarare

Databearbetning
Under intervjun fordes skriftliga anteckningar parallellt med att samtalet spelades in. De fasta

svarsalternativen kunde sedan kontrolleras under avlyssning av inspelningen och de 6ppna

fragorna skrivas ut ordagrant. Detta utfordes direkt efter varje genomford intervju. De fasta
svarsalternativen presenteras med hjalp av deskriptiv statistik. For att fa en battre 6verblick
over materialet fran de 6ppna fragorna organiserades de forst utifran fraga och sedan utifran

diagnosgrupp. De kategorier som framkommit presenteras tillsammans med meningsbarande
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enheter i form av citat. Efter varje citat anges nummer pa informanten och vilken sida i det

transkriberade materialet som citatet ar hamtat fran.

Etiska 6vervaganden
Intervju genomfordes endast med de ungdomar som frivilligt valde att delta efter att ha fatt

information om studiens syfte och upplagg, bade skriftligt per brev och muntligt i samband
med telefonkontakt. Deltagandet i studien paverkar inte ungdomarnas mojlighet att slutfora
sin korkortsutbildning vilket informerades om bade skriftligt och muntligt. Studien har

granskats och godkénts av Regionala etikprévningsnamnden i Linkodping, Dnr 2011/96-31.

Resultat

Beskrivning av population

Av totalt 81 ungdomar var det en person som avbgjde att delta i studien. En person
exkluderades pga en nytillkommen tilldggsdiagnos och ytterligare atta ungdomar kunde inte
nas och fick darfor exkluderas. Totalt sett kom studien att besta av en population pa 71
ungdomar. Tabell 1 visar fordelningen mellan diagnosgrupperna och kon, endast 17 % av
ungdomarna var kvinnor. Aldersfordelningen var likvérdig for alla diagnosgrupper och

strackte sig fran 17-29 ar. Medelaldern for hela gruppen var 21 &r, median 20 ér.

Tab. 1 Gruppsammansittning utifran kén och diagnos

Diagnos
ADHD AS Autism Total
Kon Man 25 25 9 59
Kvinna 5 5 2 12
Total 30 30 11 71

Resultatbeskrivning

Flodesschema for samtliga personer som intervjuats

Figuren nedan visar pa ett flodesschema fér hur langt personerna kommit med sin
korkortsutbildning. Procentsatserna dr utifran totala antalet intervjuade personer dvs 71st.
Beskrivningen av resultatet, bade kvantitativa och kvalitativa data, sker utifran

flodesschemats grupperingar A-D. Har en differens framkommit mellan diagnosgrupperna
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presenteras detta under varje delgrupp. De kategorier som framkommit av innehallsanalysen
presenteras i kursiv stil och atféljs av citat for att exemplifiera och forklara varje kategori.

Totalt 71

B

Fick inte
korkortstillstand17
(25%)

A

Har kérkortstillstand
54 (75%)

Paborjat utbildning Inte paborjat
44 (62%) utbildning 9 (13%)

c1 c4
Klara 13 (18,3%) Pagar 20 (28,2%) Uppehall 8 (11,3 %) Avbrutit 3 (4,2%)

Figur 1. Flodesschema utifran hur langt deltagarna kommit i sin kérkortsutbildning.

B: Fick inte korkortstillstand
Av de ungdomar som fatt godkant resultat efter utredning pa Mobilitetscenter hade 25 % inte

fatt sitt korkortstillstand. Ingen skillnad noterades mellan diagnosgrupperna. Den vanligaste
anledningen till avsaknad av korkortstillstand var ett avslag fran transportstyrelsen vilket var
likvérdigt for diagnosgrupperna. Den nast vanligaste anledningen var att ansokan eller
lakarintyget aldrig skickats in, bade pa grund av prioritering av annat, men oftast pa grund av

att det helt enkelt aldrig blev av. De som fatt avslag kande inte till anledningen till avslaget.

Avslag
N4, inte vet jag, dom godkande det inte bara.”(nr 62, sid 1, ADHD)

Aldrig skickat in
Aldrig sokt. Fick lakarintyget men det var s mycket annat som hande sa jag sokte aldrig.”(nr 55, sid
1, AS)

Aldrig fatt tummen ur o sokt tillstdndet™(nr 38, sid 1, AS)
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D: Inte paborjat utbildning trots korkortstillstand
Av de som fatt sitt tillstand hade 13 % inte pabdrjat nagon utbildning. Andelen ungdomar som

inte borjat 6vningskora var farre i ADHD-gruppen (n=2) jamfort med AS gruppen (n=7). Hos
bada grupperna framkom av intervjuerna att fokus just nu Iag pa skola eller jobb och att
korkortsutbildningen inte kunnat prioriteras. Inom ADHD gruppen angavs aven allmanna

problem med att komma igang.

Inte prioriterat
”Jag laser och bor pa annan ort sa det har varit lite svart att kora bade privat och pa skola”(nr 5, sid
2, AS)

Kommer inte igang
Kom aldrig igang, skulle kéra med mamma men vi bérjade aldrig”(nr 27, sid 1, ADHD)

C: Pabdrjat utbildning
Av de som godkants efter utredning pa Mobilitetscenter var det 44 ungdomar (62 %) som

kommit sa langt att de borjat ovningskora. De som paborjat sin utbildning tillfragades om de
fullfoljt utbildningen, om den pagick eller om de hade avbrutit. Av de intervjuade
ungdomarna hade 13 (18 %) hade fatt sitt kdrkort, 20 ungdomar (28 %) Gvningskorde aktivt
och 11 personer (15 %) avbrutit eller tagit uppehall. Enligt resultatet skiljer sig grupperna at
endast pa en punkt namligen att det var enbart ungdomar med ADHD som avbrutit sin
korkortsutbildning (n = 3). FOr dvrigt var férdelningen relativt jamn. Tabell nr 2 visar

fordelningen mellan diagnosgrupperna.

Tab. 2 Dagsléaget for hur 1angt de som pabdérjat kérkortsutbildningen hade kommit

Dagslége
Klar Pagar Uppehall Avbrutit Total
Diagnos ADHD 6 8 3 3 20
AS 7 12 5 0 24
Total 13 20 8 3 44

Av de 44 ungdomar som pabdrjat korkortsutbildningen hade 22 (50 %) évningskort bade
privat och pa trafikskola, 18 (41 %) har enbart kort privat och 4 (9 %) enbart vid trafikskola.

Anledningen till att sa hog andel enbart kort privat ar att de helt enkelt inte dvningskort sa
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lange, men att ambitionen var att sa smaningom 6vningskora vid trafikskola. Nagon skillnad
syns inte mellan diagnosgrupperna. Foraldrarna var de som vanligtvis var handledare. Det
som styrde val av trafikskola var framforallt den geografiska narheten eller att nagon
rekommenderat skolan. Det var dubbelt sa manga ungdomar med AS som bytte larare under
utbildning jamfort med ADHD ungdomarna och i ungefar halften av dessa fall berodde det pa
konflikter med lararen. 89 % (n=39) av ungdomarna 6vningskérde med bil med manuell
vaxellada, vilket géllde for bada diagnosgrupperna.

Det framkom bade likheter och skillnader av vad som upplevdes som svart med den praktiska
korningen. Gemensamt for alla var beskrivning av svarigheter med mandévreringen, parkering,
starta backe etc. samt i viss man informationshanteringen. Det som framtradde tydligast hos
ADHD ungdomarna (n= 20) handlade mycket om teorikunskap och hanteringen av bilen. De
namnde ofta svarighet med att forsta och komma ihag trafikreglerna samt att samordningen
av allt upplevdes jobbig.

Komma ihag trafikreglerna

Jag kan kanna mig osaker ibland pa till exempel hogerregeln och sa héar eller nar ndgon kommer
fran vanster eller rakt fram eller sa dar och da kan jag vara lite for snall och stanna och sa for att jag
ar osaker pa vad som galler, vilka regler som galler.”’(nr 32, sid 8, ADHD)

Samordningen
Hdoger regeln och s&’na saker. Det ar s mycket att halla reda pa samtidigt. Det svaraste ar nar man

ska gora allt pa samma gang.”(nr 1, s 8, ADHD)

Det som framtradde tydligast hos ungdomarna med AS (n=24) handlade mer om hanteringen
av olika trafiksituationer och andra trafikanter. De tog ofta upp svarigheten att forsta och tolka

andra trafikanter samt den egna planeringen och riskbeddémningen.

Forsta och tolka andra trafikanter

Laskigt med mycket trafik nar man kanner sig oséker och inte vet hur man ska gora, fattar inte hur
alla andra tanker. Jag maste ju veta. Tycker det ar jobbig med oférberedda situationer som att det helt
plotsligt ar jattemycket trafik en dag nar det inte brukar och sa. Kor helst dar jag vet hur det ar.”(nr
26, sid 9, AS)

Planering och riskbeddmning

man maste ju lara sig o tanka... som att det kan komma ut barn bakom hackar o sa... sa det ar svart.
Jag tycker ju liksom jag har koll men trafiklararen téanker mycket mer och bromsar mig fast jag forst
inte fattar varfor....””(nr 4, sid 10, AS)
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Teorin var det som var svarast att lara in enligt 78 % av ungdomarna. Det vanligaste sattet att
lasa in teorin var genom att anvanda den vanliga kérkortsboken i kombination med
datoriserade traningsprogram. Trots stora svarigheter hade endast ett fatal av ungdomarna
tagit andra metoder till hjalp, ingen skillnad fanns mellan diagnosgrupperna. Utifran
beskrivningarna av vad i teorin som var svarast namner bada grupperna svarigheter med att
koppla teori och praktik samt sjalva pluggandet som den storsta svarigheten. Inom AS
gruppen framkom &ven en viss frustration Gver andra trafikanters agerande.

Koppla teori och praktik
”Tycker det mesta ar svart med teorin. Alla olika trafiksituationer, svart att halla reda pa vilka regler
som galler, olika saker viktiga olika ganger, svart att tanka pa allt.”’(nr 3, sid 12, AS)

Jag ar valdigt bra med skyltar och sa. Reglerna ar svara, alla nya regler. Nar man &r uti i trafiken
ska man ju ocksa forsta en annan forares... och kolla in vad han tanker och sa... stammer ju inte alltid
med alla regler. Det finns, jag har rakat ut for manga idioter pa vagarna som inte vet eller forstar hur
man egentligen ska kora...”(nr 17, sid 12, AS)

Pluggandet
Det &r inga problem sa men det ar just det att ppna boken. Jag har alltid haft problem med det &ven

i skolan.(nr 10, sid 12, ADHD)

Ett resonemang som tydligt framkom bland ADHD ungdomarna rérde svarigheter med
inlarningen pa olika satt. Framfor allt verkade svarigheten med teorin vara att komma ihag
eller att forsta fragorna i datorprogrammen.

Komma ihag

Alltid haft svart for det har med o lasa o grejer. Vagmaérken och regler hade jag val latt for men det
har med inlarningen och fa in det och sa.”(nr 54, sid 11,ADHD)

Forsta fragorna
Alla fragor och alla situationer, fattar inte frdgorna pa datorn, det ar mycket lattare i trafiken.”(nr
48, sid 12, ADHD)

C1: Klara med korkortsutbildningen
Av 71 ungdomar var 13 (18,3 %) klara med sin kdrkortsutbildning. Vid jamforelse av antal

teoriprov, korprov och antal lektioner utifran diagnosgrupper sa framkom en skillnad i
framfor allt antalet korlektioner dar gruppen med AS (n = 7) behdvde fler antal lektioner och
lag pa ett genomsnitt pa 48 lektioner. Spridningen i gruppen var dock stor. Snittet for antal
korprov var ocksa hogre for gruppen AS medan snitten for teoriproven var hogre for ADHD

gruppen (n = 6). Forhallandena illustreras i tabell 3.
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Tab. 3 Antal lektioner och prov for de olika diagnosgrupperna

Diagnos Minimum Maximum Medel
ADHD antal lektioner 10 40 21,7
(n=6) antal teoriprov 1 5 2,2
antal kérprov 1 3 15
AS antal lektioner 10 80 48,0
(n=7) antal teoriprov 1 3 1,6
antal kérprov 1 8 3,2

C 3: Uppehall med korkortsutbildningen
Av de som hade valt att ta uppehall framkom en differens mellan hur ADHD gruppen (n=3)

resonerade jamfort med AS (n=5). ADHD gruppen anger inte ndgon sarskild anledning utan
bara att det inte blev av helt enkelt, den inre drivkraften saknas. AS gruppen anger oftast en
yttre omstandighet som orsak t ex att de flyttat till annan ort och darfor inte kan kéra med sina

handledare, att skolan tar for mycket tid eller att det blev for dyrt.

Inre drivkraft
Kort lite privat men aldrig pa skola tankte soka nd’n san har...vad heter det nu... intensivutbildning.
Har bara inte gjort det”(nr 20, sid 3, ADHD)

Yttre omsténdighet
”Jag korde lite forra aret men har inte kért ndgot detta aret for jag har flytta hemifran och gar pa en
skola. S& har jag en lat far som inte 6vningskor med mig...” (nr 44, sid 5, AS)

Har inte rad just nu. Har skulder till forsta trafikskolan. Han var inte bra, lektionerna bara drog
ivag jag har en skuld dar nu pa 6000 kronor som jag maste betala av innan jag kan fortsatta.” (nr 4,
sid 4, AS)

C4: Avbrutit korkortsutbildning

Samtliga som valt att avbryta hade kort en hel del, men upplevt att det inte fungerade, de
upplevde aktiviteten for kravande. En av ungdomarna hade tagit mer &n 80 lektioner vid
trafikskola, de andra hade enbart kort privat men i olika omfattning. | samtal med foraldrar
framkom att de inte insisterat pa att fortsatta eftersom de sett problem med bland annat
riskbedémning.

Aktiviteten fér krdvande
”Avbrutit. Nae, kdnner inte for det 1angre. Himla jobbigt. Har ingen ork till det.””(nr 47, sid 4, AS))

” Avbrutit for att det funkade inte. Ah...jobbigt o kora sjalv... fattade inte alls skyltar. Holl val p& i ett
ar eller sa, gav upp sen, hade inga pengar kvar.” (nr 14, sid 3,ADHD
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Trafiklararnas kommentarer
Det var 26 ungdomar som évningskort pa trafikskola, av dessa hade 15 dvs drygt halften

berattat om sin diagnos. Av de som varit 6ppna med sin diagnos sa samtliga ja till att
trafiklararen kontaktades. Av dessa 15 trafiklarare intervjuades slutligen 10. Tre av
trafiklararna gick inte att fa tag pa trots upprepade forsok, en hade gatt i pension och en hade
slutat pa trafikskolan. Fyra av de intervjuade trafiklararna hade kért med ungdomar med
ADHD och sex hade kort med ungdomar med AS. Samstammighet fanns for vilka svarigheter
trafiklararna tog upp jamfért med ungdomarnas upplevelse. Fér samtliga ADHD ungdomar
framkom svarigheter med inlarningen av teorin men att den praktiska kérningen fungerade

som for de flesta andra.

Det som ar klart svarast &r ju teorin, han har &nda tragglat med flera av vara tester har men nar inte
upp till mer an 50% rétt...han har svart att fa ihop reglerna i verkligheten.”(nr 28, sid 14, ADHD)

’Han har tagit ca 15 lektioner och kérningen har han absolut inga problem med men han kommer
inte langre just nu for att han ligger efter i teorin... han har svart med att forsta reglerna i sitt
sammanhang. Darfor paverkar det ju ocksa kérningen nar man kommit upp till en viss niva.”(nr 48, s
14, ADHD)

Awven for AS ungdomarna framkom svérigheter med teorin men det som skiljer sig jamfort
med ADHD gruppen var att trafiklararna tog upp en avsaknad av flexibilitet, svarigheter att

acceptera regler eller att situationsanpassa kdérningen.

Upplevde inlarningen nagot mekanisk. Sa lange allt fungerar enligt regelboken sa flot det pa men
trafiken ar ju inte sadan. Sa fort nagot foll utanfor sa blev det problem eller... det upplevdes i alla fall
som svarforstaeligt och svartolkat s& som jag uppfattade det...” (nr 2, s 14, AS)

Jag saknade lite av flexibiliteten for olika trafiksituationer. Fick k&mpa mycket med riskbeddmning,
vad som kan hénda, att lara sig sakta ner i vissa situationer och ha bromsberedskap... annars funkade
allt som vanligt.”’(nr 3, sid 15, AS)

Slutsatser
Vagen till korkort ar varken snabb eller rak for ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser.

Av de ungdomar som efter utredning pa Mobilitetscenter rekommenderats att fa sitt
korkortstillstand var det endast 62 % som kommit sa langt att de borjat évningskora. Av de
som borjat dvningskora var det 25 % som tagit uppehall eller avbrutit. Av de som fatt tillstand

var det 16 % som inte paborjat nagon utbildning.
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Utifran innehallsanalysen framkom skillnader i de olika diagnosgruppernas resonemang om
vad som upplevdes som svart under korkortsutbildningen. Resultatet i denna studie pekar
tydligt pa att det for AS gruppen ar svarigheten att tolka och forstd andra trafikanters agerande
som gor bilkorningen till en svarhanterlig aktivitet. Fér ungdomar med ADHD verkar den
storsta svarigheten vara inlarningen av teorin. Det ungdomarna upplevde som svart avspeglar
sig i antalet kor- och teori prov samt antal lektioner. Snittet for antal kérprov var hégre for
gruppen AS medan snitten for antal teoriprov var hogre fér ADHD gruppen. Ungdomarna
med AS tog i snitt dubbelt sa manga lektioner jamfort med ungdomar med ADHD. Endast
hélften av ungdomarna &r 6ppna med att de har en diagnos vilket gjorde att endast ett fatal
trafiklarare kunde intervjuas. Synpunkterna fran trafiklararna overensstammer val med det

som ungdomarna sjélva upplevt vara svart.

Att bada diagnosgrupperna stoter pa problem i sin bilkérning framkommer tydligt. Sheppard,
Ropar, Underwood och van Loon (2010) konstaterar att svarighet med att upptacka sociala
risker som &r vanlig hos personer med AS borde paverka formagan att lara sig kora bil
(Sheppard et al., 2010). Detta avspeglar sig i svarigheterna med att tolka andra trafikanters
beteende vilket i sin tur paverkar formagan till riskmedvetenhet. Tidigare forskning som beror
amnet bilkérning och ADHD fokuserar till stor del pa vilket effekt centralstimulerande
medicin har pa férmagan att kéra bil. Betydligt farre har undersokt andra alternativ som
traning av riskupptackande (Cox, Madaan, & Cox, 2011). Svarigheter med att hamma
impulser och nedsatt uppméarksamhet (Oliver et al., 2011) &r inget som framkommer som ett
problem under korkortsutbildningen. Studier som kopplar diagnos och kérkortsutbildning har
forfattaren till denna studie inte funnit. Skillnaderna i vad som upplevs svart ter sig dock
logisk utifran diagnosernas symptombild, dar ADHD ofta innebar svarigheter med t ex
koncentration (Socialstyrelsen, 2004) och AS svarigheter med fantasiformaga och mental
flexibilitet (Ozonoff & Jensen, 1999).

Medelaldern for ungdomarna i den har studien lag pa 21ar, vilket kan vara en konsekvens att
det tar lang tid for ungdomarna att fa sitt korkort. Tendensen i samhallet i stort ar dock att
ungdomarna idag véantar med att ta sitt korkort (Forward, Aretun, Engstrom, Nolén, &
Borjesson, 2010). Den vanligaste anledningen som ungdomarna i den hér studien anger till att
de inte paborjat sin korkortsuthildning &r att de inte har rad eller att tiden saknas, skolarbetet
gar fore. Har skiljer sig inte ungdomarna at fran det som ungdomar allmént idag anger som
skal till att korkortsutbildning inte prioriteras(Forward et al., 2010).
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Just under tonaren kampar manga ungdomar med neuropsyKiatriska diagnoser i sin vardag for
att vara som alla andra och jobbar mer eller mindre aktivt for att dolja det faktum att de har en
funktionsnedséttning (Hallberg, Klingberg, Setsaa, & Mdller, 2010; Simmeborn Fleischer,
2011). Att inte beratta for trafiklararen om sin diagnos kan fa konsekvensen att trafikskolan
far svarare ge de basta forutsattningarna under utbildningen. Bade ungdomarna och

trafikskolorna skulle troligtvis vinna pa en mer 6ppen dialog.

Erhallen trafiksakerhetsnytta och spridning av resultat
Denna studie har sokt svar pa hur vagen till korkortet ser ut for ungdomar med

neuropsyKkiatrisk diagnos. Resultatet ger en tydlig bild av svarigheterna for personer med
ADHD och AS under korkortsutbildningen. Kunskapen ar en hjalp i framtida utveckling av
utredningarna om lamplighet infor korkortstillstand. Kunskapen &r ocksa en viktig del i motet
med ungdomarna och bor finnas hos de personer i varden som har som uppgift att ta stallning
till eller bedéma om lamplighet for korkortstillstand foreligger. Studiens resultat kan ocksa ge
vagledning for hur trafikskolorna behdver utveckla och anpassa korkortsutbildningen till att
béattre mdta behoven hos ungdomar med ADHD och AS.

Resultaten kommer att spridas via presentation vid Transportforum Linkdping 2012 samt via
artiklar i vetenskapliga och andra tidskrifter. Det finns ett intresse fran Sveriges Trafikskolors
Riksforbund att fa mer kunskap inom omradet. Resultaten kommer darfor att presenteras pa
vidareutbildningar for trafiklarare. Utéver det kommer slutrapporten att finnas tillganglig pa

Mobilitetscenters hemsida.
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