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Alla individer som får körkortet indraget för rattfylleri 

måste numera uppfylla Trafiksäkerhetsverkets be- 

stämmelser för att återfå körkortstillståndet. Dessa 

bestämmelser är omfattande och ställer krav på lä- 

karen om bl a god personkännedom. 

Chefsöverläkare Hans Kristenson, alkoholklini- 

ken vid Malmö allmänna sjukhus, redogör för be- 

stämmelserna och påtalar möjligheterna att använ- 

da körkortstillståndet som en morot, för att få indivi- 

derna att åtgärda sina alkoholproblem innan de 

återfår körkortet. Undersökningar vid alkoholklini- 

ken i Malmö, sedan mer än 10 år tillbaka, har visat att 

upprepad långsiktig kontroll och behandling möjlig- 

gör både för alkoholberoende personer och perso- 

ner i riskzonen för utveckling av beroende, att bli 

nyktrare i trafiken.     
  

Introduktion 

Behandling av högkonsumenter av alkohol kan för- 

hindra utvecklingen till alkoholberoende och medföra 

fördelar för såväl individen som samhället (5). Det är 

inte bara alkoholberoende personer som överskrider 

den legala blodalkoholhalten vid bilkörning utan ratt- 

fylleri är bundet till högkonsumtion både tillfälligt och 

vanemässigt (1). Det är därför angeläget att behandla 

rattfyllerister för att förhindra recidiv i rattfylleri och 

utvecklingen till alkoholberoende. 

Lagstiftning 

Enligt $ 7 i Körkortslagen får körkortstillstånd endast 

meddelas den, som med hänsyn till sina personliga och 

medicinska förhållanden, kan anses lämplig och som 

är känd för ett nyktert levnadssätt. Dessutom skall man 

antaga att den sökande kommer att respektera trafik- 

regler, visa hänsyn, omdöme och ansvar i trafiken. 

Dessa bestämmelser innebär att innehav av körkort 

inte är en medborgerlig rättighet utan bygger på per- 

sonliga kvalifikationer. 
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Vid rattfylleri dömes vanligen till villkorlig dom el- 

ler fängelse. Från den 1/7 1989 har lagstiftningen refor- 

merats och rattfylleri definieras nu som blodalkohol- 

halt > 0,2 Joo medan en promillehalt > 1,5 i blodet eller 

0,75 mg/liter i utandningsluft rubriceras — grovt ratt- 

fylleri. I samband med skärpningen av promillegrän- 

serna bestämdes också att påföljden i större utsträck- 

ning än tidigare skulle individualiseras och hänsyn 

skulle tas till omständigheterna (trafikfara mm) vid 

brottet. Som en följd av detta har påföljderna i allmän- 

het blivit mildare och behandlingsaspekter har i större 

utsträckning betonats än tidigare. Exempel på behand- 

ling är Rattfällanprojektet under fängelsevistelse, 

kontraktsvård och skyddstillsyn med särskilda före- 

skrifter om alkoholvård som utdömts vid rattfylleri. 

Förutom dom vid allmän domstol sker i samband 

med alla rattfylleribrott en civilrättslig process där kör- 

kortet vanligen dras in, oftast mellan 6 och 18 månader. 

Tidigare har man fått tillbaka sitt körkortet efter ut- 

gången spärrtid utan ytterligare åtgärder. Från den 1/6 

1991 — gäller = Trafiksäkerhetsverkets = föreskrifter 

(TSVFS 1990:70) om läkarintyg för styrkande av 

lämplighet att inneha körkort för de som gjort sig skyl- 

diga till grovt rattfylleri. Dessa föreskrifter kräver be- 

tydligt större medverkan av patienterna än tidigare och 

stadgar bl a att läkaren skall ha god kännedom om den 

sökande. 

Körkortsinnehav kan också ifrågasättas, huvudsak- 

ligen enligt Körkortslagens $ 16:5 för opålitlighet i 

nykterhetshänseende. Vanligen agerar då Allmänna 

ombudet vid Länsstyrelsen efter rapporter om enskilda 
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Det är angeläget att behandla rattfyllerister för 

att förhindra recidiv i rattfylleri och utvecklingen 
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Intyget kan ha en kraftig terapeutisk effekt på 

nykterheten och utgöra en morot för fortsatt stöd 

personers LOB-omhändertagande eller på domar där 

alkohol spelat roll för brottet. Allmänna ombudet be- 

gär då att vederbörande person skall lämna läkarutlå- 

tande som krav för fortsatt körkortsinnehav. Läkaren 

har då att utfärda intyg om patientens förhållande till 

alkohol vilket ligger till grund för Länsrättens beslut i 

ärendet. 

Numera krävs sålunda läkarintyg, inte enbart vid 

ifrågasättande av körkort enligt $ 16:5, utan också vid 

beviljande av förnyat körkortstillstånd. 

Läkarbedömning vid trafiknykterhetsbrott 

På alkoholkliniken i Malmö har vi under de senast dry- 

ga 10 åren fått många personer som av Allmänna om- 

budet p g a opålitlighet i nykterhetshänseende, anmo- 

dats inkomma med intyg utfärdat av alkoholläkare. En 

annan grupp patienter har sökt förnyat körkortstill- 

stånd efter tidigare genomgånget rattfylleri eller upp- 

repat rattfylleri. Dessa har av konsultläkaren anmodats 

komma in med körkortsintyg från alkoholläkare eller 

psykiater och har vanligen sökt oss. 

Vi har systematiserat undersökningarna av våra pa- 

tienter och frågat oss om körkortsintygen kunnat an- 

vändas som ett led i att motivera patienter till långvarig 

nykterhet. Många alkoholberoende personer är särskilt 

angelägna att få igen sitt körkort då detta utgör en slags 

legitimation på att vara en fullvärdig samhällsmedbor- 

gare. Vi har också funnit att en del individer som är 

alkoholberoende inte kör bil när de är berusade, utan 

förmår leva upp till de krav som finns och därför kan 

anförtros körkort, dock med krav på omprövning. In- 

tyget kan ha en kraftig terapeutisk effekt på nykter- 

heten och utgöra en morot för fortsatt skötsamhet. 

Rehabilitering av rattfyllerister 

Det är känt att recidiv i rattfylleri för tidigare fängelse- 

dömda rattfyllerister är cirka 30 90 under 4—7 års upp- 

följning i olika nordiska material (3, 6). Man vet också 

att recidiv i kriminalitet är beroende av ålder och tidi- 

gare bestraffning. Unga män som tidigare är straffade 
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har stor benägenhet för recidiv som dock minskar kraf- 

tigt från 30-årsåldern och uppåt. Det är sålunda sanno- 

likt att rattfylleripopulationen kan uppdelas i subgrup- 

per där unga män som tidigare inte varit straffade san- 

nolikt aldrig gör om brottet medan kriminaliserade 

män gör trafikonykterhetsbrott som ett led i deras all- 

männa brottslighet upp mot 40-årsåldern. Bland 

medelålders män finns det dels de tillfälliga högkonsu- 

menterna som ibland kör bil och som gör sig skyldiga 

till rattfylleri vid enstaka tillfällen med många års mel- 

lanrum och dessutom den viktigare och större gruppen 

av medelålders män som är vanemässiga högkonsu- 

menter och som kör bil ofta, även alkoholpåverkade. 

Dessa män är inne i en alkoholiseringsprocess mot be- 

roende. Dessa fyra olika grupper kräver givetvis olika 

typer av rehabiliterande åtgärder men några färdiga 

program finns inte och den senare gruppen torde ur be- 

handlingssynpunkt vara den viktigaste. Här är prov på 

leverenzymer (ASAT, ALAT, GT) av betydelse. 

På alkoholkliniken har vi skilt ut de patienter som 

fått sitt körkort ifrågasatt p g a opålitlighet i nykter- 

hetshänseende och dem som behöver förnyat körkorts- 

tillstånd. Till den senare gruppen hör de som enligt den 

nya lagstiftningen med Trafiksäkerhetsverkets krav, 

skall lämna intyg sedan spärrtiden gått ut eftersom 

samtliga av dem gjort sig skyldiga till grovt fylleri. 

Egen undersökning 

1987 gjordes en sammanställning av 224 individer 

som hänvisas för intygsskrivning. Majoriteten av des- 

sa individer var kända på alkoholkliniken 12 månader 

före begäran om intyg, vilket indikerar svåra psyko- 

sociala alkoholproblem och i stor utsträckning alko- 

holberoende. Orsaken till att intyg begärdes var i mer 

än 60 I av fallen opålitlighet i nykterhetshänseende 

med kriminalitet eller LOB-omhändertagande som 

grund. Knappt 30 90 av patienterna hade gjort sig skyl- 

diga till rattfylleri och behövde lämna intyg för att få 

nytt körkortstillstånd. Endast 4 26 av patienterna var 

psykiskt sjuka och hade av denna anledning fått sitt 

körkort ifrågasatt eller tidigare indraget. 

Av de 224 individerna utgjordes endast 3,5 0 av 

kvinnor och 77 Yo av individerna fick läkarintyg med 

tillstyrkan om körkort medan resten ej fick intyg då de 

inte fullföljde den behandling som krävdes som under- 

lag för intygsutfärdande. Uppföljningen av individer- 
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na, under i genomsnitt 4, år gav vid handen att de vi 

uppfattat som skötsamma, och alltså hade ett bra utfall 

ur behandlingssynpunkt, hade signifikant lägre vård- 

behov på alkoholkliniken under uppföljningstiden än 

de som krånglat vid intygsskrivningen, ej infunnit sig 

på återbesök och liknande, vilka hade statistiskt signi- 

fikant fler jourfall och vårddagar per individ och ob- 

servationsår (2). 

1989 gjorde vi en uppföljning av körkortstillstånden 

under 10 år hos de 398 patienter vi haft att göra med 

(tabell I). Till bortfallsgruppen fördes 95 personer som 

inte fått intyg ifrån kliniken och som bara följts med 

registerdata. Övriga 303 individer hade kommit regel- 

bundet för intyg med intervall mellan 6 och 24 måna- 

der. Som ses av tabell I hade 64 96 av behandlings- 

gruppen haft körkort under hela tiden, varav dock 

35 Fo av individerna haft krav på läkarintyg under hela 

observationsperioden. I bortfallsgruppen hade endast 

30 20 med hjälp av läkare utanför kliniken lyckats be- 

hålla sitt körkort. Skillnad fanns också i antalet indivi- 

der som haft körkortet indraget under de senaste 5 

åren, respektive under hela observationstiden, se tabell 

; 

Tabell Il. Uppföljning av körkortstillstånd under 10 år. 

No 3908. 

  

Bortfalls- 

grupp (N=95) 

Behandlings- 

grupp (N=303) 

  

Körkorts- 

tillstånd 

utan villkor 2990 1996 SS 

med krav på 6496 3090 

läkarintyg 350 1196 

Indraget körkort 

senaste 5 åren 2190 3190 

2290 SS 5590 

hela obs tiden 19 2490 A 

Ingen information 

eller döda individer 1496 1594 

  

Sedan januari 1991 har vi infört en särskild mottag- 

ning vid kliniken som handlägger alla körkortsären- 

den. Under januari till augusti 1991 har vi haft 87 nya 

fall varav 7 90 fallit bort och ej fått intyg. I 39 2 av 

fallen har ej omprövning rekommenderats, främst be- 
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Patienternas ålder domineras av män mellan 35 

och 55 år men antalet kvinnor har blivit dubbelt 

så högt jämfört med tidigare undersökning 
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roende på att patienterna varit välkända för skötsamhet 

de senaste åren, medan dock majoriteten rekommen- 

derats omprövning med vanligen 12 till 24 månaders 

intervall. Patienternas ålder domineras av män mellan 

35 och 55 år men antalet kvinnor har blivit dubbelt så 

hög jämfört med tidigare undersökning. 

Slutsatser 

Individer som fått sitt körkort indraget i samband med 

grovt rattfylleri måste numera uppfylla Trafiksäker- 

hetsverkets föreskrifter för att återfå körkortstillstån- 

det. Bestämmelserna är omfattande och sträcker sig 

över ett halvår med krav på blodprov och två läkarbe- 

sök hos samma läkare. Vid ifrågasatt körkortsinnehav 

krävs något kortare observationsperioder som under- 

lag för utfärdande av intyg. 

Vi prövar nu följande principer: 

Grovt rattfylleri 

(> 1,5 promille) = indraget körkort 

a) Sex månaders kontakt med alkoholkliniken före in- 

tyg skrives. 

b) Blodprover 1 gång per månad. Prover — ASAT, 

ALAT, GT, ALP. 

Vid första provtillfället dessutom — cannabinoider, 

amfetamin och bensodiazepiner, förutom Hb, SR 

och MCV. 

Cc) Om patienten inte är känd eller har regelbunden lä- 

karkontakt 

läkarbesök 1 — efter 3 månader inkl MmMAST 

läkarbesök 2 — (intygsbesöket) efter 6 månader. 

Rattfylleri 

(0,2 promille) 

Omprövning av körkortstillstånd och ifrågasatt inne- 

hav av körkort (LOB, mm). 

a) Minst två månaders kontakt med alkoholkliniken. 

b) Blodprover vecka 0, 3 och 5 — ASLAT, ALAT, GT. 

Vid första provtillfället dessutom — cannabinoider, 
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amfetamin och bensodiazepiner förutom Hb, SR 

och MCV. 

c) Läkarkontakt före intyg vecka 8. 

Denna formalisering av läkarintyg i körkortsärende 

är en rimlig begäran från samhällets sida för att trafik- 

nykterhetsbrottslingar skall förmås åtgärda sitt alko- 

holproblem innan de återfår sitt körkort. 

Mot bakgrund av erfarenheterna i Malmö förefaller 

det som om upprepad, långsiktig kontroll och behand- 

ling, möjliggör både för alkoholberoende personer och 

personer i riskzonen för utveckling av beroende, att 

förbli nyktrare i trafiken. 
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