IJOHPC a°NGT ATRID FRCAOT

M/8hd> MZFFT NN AOLTP HANA S APTR P

+NE&F AT T1TPHPC APNG LRAP

LaYAL NHHLAAR ATITTT AN A1 HN&A
a18AFT HOPRA AR ATIR JRANFT TTRAAN:
IR@MYY YIRCL8AT ARJIM, RN

goCAOT AN Y9RChN B2 IR AP NHATA
It P{IF FPARFF APTR: AP NHATA TH hTIID
goCAO NNEEN NA HIPONA: NAIA TTPEAD AR I,
Ah@-7 £hAA:

Al @0%ht AONLTY HCAR G2
MMY$eHF goANFT

Maqge PADYR P HAPID ANF A J°PPC THCAT
goeXRL TLAT AN, RI9° PNATRY: JRAR ;T
£ aDYRP AONHATA TH AT T HARAR MR+
BCAT MAT ADY N NG TPIMECT SAM-&
@-AYFF FPO-ALT A1) HEAPA APY AR: NIPH,
HAGOAA H1FF AN K0P F-dN ML A1) AOAPAP
718, JOHPC hha-y £hhads

A1) AOBARCF P28 HONA hTRgR SADYRP A1) 9H,
IOHPC NH+EAAP A278, NAA ATIAK £hAd: 1A 58
MMY$PF RANF T

- K18C NART +ANCNCE &1 HRIPHOCLB

« 9°CAG FPMéA APAPANt S+ MP APR/R FF aPNHPF

- ThAkT +MPIot FCP AFAN HEIPYN

- W34 19RChAN TERIC : AONHATH I TP

eaYAP YN T HLIFT L (Bh. AR

AON, &CE NNTFI® NhLJ F-dh HIP+ AOA, 65 4aPF
HOLMAGR Oht; APNLY: Af) AYIARTD TEADTA P
HMARF AGm, h9® HAPI® P50 3+ BhNg.:
goTANT aNHATAT® HHY NNLE FPANFT HPCAR AT
£RAK: £YAL HAPIR ARGt AONLT TULDFID
M2 HENIN YL M NAAT AGY A ALJ PATML:

18C3 NATA JRINC AHR K780, AR

hTge 8MYAL ATHMCMLRT® NHARAA M7y
PAMENIP ANID +@ON(r:: RO TRCH: ATHT DAY
T9PCNN NPAME AATRTR ARCARL GRING K18, AR

Bilkérning och demenssjukdom ¢ faktablad pa tigrinja

19°09° hNTPTR 0194 T

Ahgeh aohg YPPHPC NRO HEINGH AhTRTP
(B T ATHYARIR AD-T AFRCIRC AR: AH, NgR HTY
ATt tmAS: ANGRN TH, § FhA aPagHe AmET
(Transportsstyrelsen) A1 29188 Ehlk & 638
myms angh AT heaAc Thad & ARFRAAY
£@N7: @N7 FNA
m39HL AMLT 1.9
9o AT AT Th:
1t @47 AN N
&C8, £NL ATNAN
ThAad Ah=

At Al AL LA

ng® antA: 18CH T2 8ATAP ATtYARh: aPhg
JOHPL AANFA AR: A &ALT N1 T &TrA HNA
Ah@ge YA P: gRANFF 1B-ANITF FCOP HRAM
ATHHENL IR £ F L JRHPC aPhg 9oAhH £hhAd
LNV AN NIPH, HARAA Nr13F: At ANLIR AN
@AM, AL 3%+ 4t AN &FL HOZ aong ThhH
NEO 9ok 899992 WIRCIRE Lojhx

T194 8L

£19° aong NHHIO-C HEIPEPL MONHA A 9TH,
+1PL FBL NLF: 9PN CAA FPHAICRTY AN HEARHE
NF T8 9P H §&1FY HHRANC AR NAH: At
NFNF HIPANT ANT AKHTILY NHON FPHPC a°NgY
&3L MHMZ NG 9o AHY AH+R L9NA:

+0AR, ANeF

FhA aPagHe ALY HUN ALAP ALY NHAN
ANIRTR (Eh T £ P TPHPC APNG YT AHH: MH+:

(Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om medicinska krav for innebav av korkort m.m.)

TSFES 2010:125 « www.transportstyrelsen.se

© Svenskt Demenscentrum

+OAT, ANGFT O FPFT NFHCE AN e
ANéF £CNANE Svenskt Demenscentrum:

www.demenscentrum.se/ti

Svensk’r Demenscen’rrum
Svenskt Demenscentrum, Sveavéigen 155, 113 46 Stockholm, (08) 690 58 00, info@demenscentrum.se

Www.demenscen’rrum.se



Bilkérning och demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Hjgrnans férmaga paverkar kérningen

Demenssjukdom beror pa olika sjukdomar och
skador i hjarnan. Symtomen gor det svarare att
tanka, planera och kommunicera.

Glomska och svarigheter att orientera sig dr ofta
tidiga tecken. Eftersom demenssjukdom brukar
komma smygande kan den vara svar att uppmark-
samma i ett tidigt skede.

Varningstecken hos bilférare

Mainga personer med demens har inga storre
problem med att hantera vixelspak och pedaler.
Demenssymtomen brukar bli markbara forst i
stressiga situationer, nir man ska bearbeta en stor
mingd information och snabbt fatta beslut. En
sadan situation kan vara korning i tit trafik eller
vagkorsning.

Demenssjukdom i tidig fas kan yttra sig pa olika
sdtt i trafiken. Nagra varningtecken ar:

e anpassar inte hastigheten efter trafiken

* glommer att stinga av blinkers
eller vindrutetorkare

e observerar inte medtrafikanter

« svarigheter att hitta — kor ofta vilse

Demens inblandat i ménga olyckor

Forskning visar att mer dn hilften av de bilforare
som omkommer i trafiken och ir idldre an 65 ar har

forandringar i hjarnan som tyder pa demenssjukdom.

De flesta av dem har sannolikt inte uppvisat ndgra
allvarliga symtom. Bilférare med demenssjukdom
riskerar inte bara sitt eget liv utan dven andras.

Tidig diagnos viktig

Kontakta en likare snarast vid misstanke om
demenssjukdom. Det ar viktigt att fa till stind en
undersokning tidigt for att fa ratt diagnos, hjalp
och behandling.

Utreder medicinska hinder

Likaren utreder dven om det finns medicinska
hinder for bilkorning. Nar sd bedoms vara fallet
ar lakaren skyldig att anmala detta till Transport-
styrelsen som sedan fattar beslut om fortsatt kor-
kortsinnehav. Om
personen i fraga
anser att Tran-
sportstyrelsens
beslut ar felaktigt
kan det overklagas
till domstol.

Vad séger lagen?

I princip ar det forbjudet att kora bil om man har
en demensdiagnos. I undantagsfall kan lindrig
demenssjukdom foérenas med fortsatt korkortsin-
nehav for personbil, om symtomen inte bedoms
paverka trafiksidkerheten. I sadana fall ska likaren
prova personens korkortslamplighet pa nytt inom
ett ar.

En kénslig fraga

Att inte langre fa kora bil 4r ofta en kanslig fraga,
kopplad till sjalvkidnsla och frihet att ta sig dit man
vill. Darfor bor bade personen som direkt berors
och dennes anhoriga finnas med i diskussionen
kring bilkérning och kérkortsinnehav.

Mer information

Transportstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om medicinska krav for innebav av korkort m.m.
(TSES 2010:125) « www.transportstyrelsen.se
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