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Nir det giller bedomningen av frigan om en
person skall betros med korkort, vare sig det ar
for bil eller traktor eller ocksa trafikkort, sa gar
naturligtvis endast ett visst antal drenden till me-
dicinalstyrelsen. Det blir ett urval
arenden, ddr ldnsstyrelsen eller den intygsgivande
lakaren anser att det skall ga till medicinalstyrel-
sen. Dar behandlas det pa en av tva olika byraer.
Om det giller somatiska komplikationer gar det
till medicinalbyran, dar det forekommer ett myc-
ket stort antal sidana drenden. Det blir da fraga
om sadana tillstand som diabetes och hjdrtinfark-

av sadana

ter och en rad andra somatiska sjukdomstillstand
och dven epilepsier i den man de inte dr kompli-
cerade med psykiatriska symtom. De psykiatriska
arendena gar till rattspsykiatriska byran och be-
handlas didr av rattspsykiatriska namnden. De psy-
kiatriska #drendena foredras av foredraganden i
rattspsykiatriska ndmnden. Denna ndmnd sam-
mantrader varje vecka och antalet drenden har
héller sig omkring 1000 per ar. Pa medicinal-
byran, dar drendena avgOres pa byran, inte i
rattsmedicinska namnden, dar var antalet drenden
forra aret 1600 och har tidigare varit dnnu flera.

372

Endast ett strangt urval av mer komplicerade
korkortsarenden har kommit upp till bedéom-
ning i medicinalstyrelsen eller rattspsykiatris-
ka namnden. Bedomningen har skett efter in-
samling av handlingar fran sjukvardsinratt-
ningar och olika administrativa register och
den har manga ganger grundats pa ett mer
fullstandigt material an den enskilde lakaren
haft till forfogande. | den enskilde lakarens
intyg saknas likval ofta en tillrackligt bred so-
cialmedicinsk utredning — konstateras bl.a.
i detta inlagg av Gunnar Lundquist, laborator
i klinisk alkoholforskning vid Karolinska insti-
tutet och socialstyrelsens vetenskapliga rad i
psykiatri

Bedomning pa bas av handlingar

Jag ar sjalv inte ordinarie ledamot av rittspsykia-
triska namnden utan fungerar dels som vetenskap-
ligt rad i psykiatri och dels som suppleant i ritts-
psykiatriska namnden, vilket innebdr att jag endast
deltar i sammantradena da och da, vissa perioder
eller vissa ganger. Nar rattspsykiatriska nimnden
ar tveksam i ett korkortsarende, sa remitteras det
till vetenskapliga rddet i psykiatri som da skriver
ett utlatande, varefter namnden diskuterar dren-
det vid sitt sammantrdde. Det dr att miarka dels
att det ar ett mycket strangt urval av drenden som
man fran borjan kan forutse vara mer komplice-
rade, som kommer upp i rattspsykiariska ndmn-
den och dels att bedomningen sker pa basis av de
handlingar, som inkommit. Dessa handlingar be-
star forutom av ldkarintyget ibland av polisproto-
koll och utdrag fran korkortsregistret och fram-
gar av lakarintyg och polisprotokoll eller Ovriga
handlingar fran ldnsstyrelsen att vederborande har
varit intagen pa nagot psykiatriskt sjukhus, vilket
ju ofta ar fallet, da infordras ocksa journaler dar-
ifran, och vid den slutliga bedomningen har ritts-
psykiatriska nimnden manga ganger i motsats till



den enskilda likaren som har utfdrdat ett intyg,

ett samlat mera fullstindigt material att grunda
sitt omdome pa.

Alltmer liberal bedémning

Rittspsykiatriska namnden forsoker att bedoma
varje fall individuellt efter sina forutsittningar
och det finns som alla kidnner till i medicinalsty-
relsens  forfattningar uppriknat vissa psykiska
sjukdomar och abnormtillstand, didr man maste
tveka om korkort kan tillstyrkas men det dr inte
sd att t.ex. en genomgéngen schizofreni eller en
viss abnormitet i och for sig utgdr korkortshinder
utan det beror ocksa pa nidr vederborande var
sjuk och hur sjuk han var och hur ling tid han
virdades och hur han har betett sig efter sjuk-
domstiden. Det giller ju att forsdka bedoma hans
aktuella tillstind, Dirvid tar man ocksd hinsyn
till och det @r i varje fall min personliga uppfatt-
ning, att man tar stor hinsyn till hur linge veder-
borande har haft korkort och hur han har kort,
vad man alltsa har for erfarenhet av det. Det
finns t.ex. uppgifter om nidgon som har varit
svirt psykiskt sjuk, men att han har haft kérkort
i 20 ar och har kort bortat 5000 mil om aret och
han har hela tiden kort prickfritt. Det #r klart
att en sadan upplysning viiger mycket tungt. Se-
dan skall jag kanske ocksa ndmna att rittspsykia-
triska ndamnden i sin bedomning av korkortsdren-
den blivit mer och mer liberal. Detta dr i varje
fall mitt intryck sedan jag varit vetenskapligt rad
i 18 ar och haft forménen att folja ndmndens
verksamhet under flera olika ordféranden. Tidi-
gare ar var nimnden betydligt stringare och gick
mera strikt efter vissa sadana riktlinjer som att
t.ex. en imbecill inte skulle ha korkort under det
att numera kan man ga ritt lingt ner ifriga om
intelligenskvot och social anpassningsformaga,
nar det giller en sadan bedémning. Men man har
naturligtvis fortfarande vissa minimikrav. D4 kan
man sdga att det som star i forfattningen och
upprikningen av olika sjukdomstillstind dir #r
en rekommendation eller en riktlinje som icke
far uppfattas som absoluta forbud mot korkorts-
innehav som ibland hinder att enskilda kolleger
gor.

Psykisk sédrbeskaffenhet och korkort

Sedan finns det, som manga fist sig vid, ett ut-
tryck som rittspsykiatriska nimnden anvinder
ibland, dd den siger, att nigon pa grund av psy-
kisk sirbeskaffenhet icke bor anfortros korkort.
Di kan med sirbeskaffenhet avses flera tillstand
som t.ex. svara psykopatier med affektlabilitet
t.ex. eller det dr vissa kombinationer av efterbli-
venhet och karaktdrsabnormiteter, dir man erfar-
enhetsmissigt pa grund av anamnesen och ut-
draget ur korkortsregistret, polisrapport o.s.v. ser,
att hir giller det en som ideligen stiller till med
olyckor som kanske inte haft en psykos, men som
pd grund av sin psykiska abnormitet har kort bil
pd ett mycket virdslost sitt. Vardsldshet i trafik
och rattfylleri o. dyl. férekommer da ofta i hans
anamnes.

Korkort pa vissa villkor

Sedan har ocksd som vil ivenledes #r bekant,
rittspsykiatriska nimnden i icke si fi fall med
tvekan gitt med pa att tillstyrka korkort med vis-
sa villkor, tex. att vederborande star under kon-
tinuerlig psykiatrisk tillsyn och att den det giller,
skall inkomma med lidkarintyg halvarsvis eller
drsvis och av lidkarintyget skall framga, hur hans
hilsotillstind dr och i forekommande fall skall
dven hans skotsamhet i nykterhetsavseende vits-
ordas. Ibland star det kontinuerlig psykiatrisk till-
syn och det tyder pa en stor tveksamhet om man
skall gd med pa korkort eller ej, ibland star det
bara att han halvarsvis eller arsvis skall inkomma
med fornyat likarintyg. Det kan vara en viss
tveksamhet da ocksd och man tycker att hir fore-
ligger sadana omstidndigheter att man bor folja
vederborande under en viss tid och efter 1 ar, 2
ar, 3 ar, det ar litet vixlande i olika fall, s& kan
sedan kontrollerna slopas.

Behov av systematiska
efterundersokningar

Den enda mdjlighet som medicinaistyrelsen har
att négorlunda ritta sina fel, for medicinalstyrel-
sen gor naturligtvis fel precis som alla de enskilda
gor sina, det dr — savitt jag kan se det — att
verkstilla efterundersokningar for att se hur det
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gatt for dem som beviljats korkort trots viss tvek-
samhet. Det torde vil vara ett onskemal fran cen-
trala myndigheters sida att mera trafikforskning
dgnas at forloppet, det har vi ju varit inne pa forr
hiar och for medicinalstyrelsens del sa tinker jag
mig att det stora material av 1000-tals per ar
korkortsiarenden, som har passerat, skulle Kunna
bli foremal i vissa avseenden for sadana hiar efter-
undersokningar eller forloppsstudier och att det
skulle kunna ge en hel del tips for framtiden.

Ofullsténdiga intyg

Men da kommer man in pa en annan sak och
det dr att materialet i manga avseenden @r brist-
falligt, det kan ju i vissa fall foreligga bara ett
likarintyg, som huvudsakligen innehaller ett myc-
ket kort medicinskt status och medicinsk anamnes
och vad man dir oftast saknar och da far inford-
ra, dr en fullstindigare socialmedicinsk utredning,
dir man vill veta mera om de sociala forhallan-
dena och inkl. arbetsforhallanden och hur veder-
borande har anpassat sig i olika avseenden. Det
ir en brist om en ldkare antingen skall skriva ett
vanligt likarintyg for korkort — eller skall skriva
ett utldtande ang. en person som ev. har fatt sitt
korkort indraget, om han inte ocksa forsoker fa
objektiva uppgifter utifran och belyser den sokan-
des sociala kapacitet. Det dr lika viktigt som att
belysa hans medicinska och psykiatriska status.
Riittspsykiatriska niamnden brukar ta hidnsyn till
den sociala kapaciteten och inte enbart ritta sig
efter t.ex. en intelligenskvot. For Ovrigt kan dven
intelligenskvoten ju diskuteras och man bor alltid
uppge vilken metod som anvints vid testningen.

Experimentalpsykologins begransningar

Om jag sedan fir fortsdtta med Onskemal betr.
trafikmedicinsk forskning, sa tycker jag att labo-
rator Dureman hir har berittat for oss om en
mycket intressant undersokning — fragan dr bara
om den dr praktiskt genomforbar. Det vore natur-
ligtvis synnerligen Onskvdrt om man kunde fa
sddana hir fullstindiga undersokningar, som re-
dogjorts for, men sedan dr det en dimension om
man far kalla det sd, som naturligtvis dar mycket
svar att komma at dven for en experimentalpsy-
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kolog och det dr emotionella funktioner. De emo-
tionella reaktionerna under sjalva korningen, hur
andra kor och vad man tycker om medtrafikanter,
hur skall man kunna forutse och bedoma dessa
funktioner? Det dr klart att en viss uppfattning
far man vid den psykiatriska intervjun och en er-
faren psykiater kan nagorlunda bedoma sadant,
men dir skulle det ocksa varit ett onskemal att
fa mera hjdlp av experimentalpsykologin, som viil
kan utveckla vidare metoder for detta. Jag tycker
kruxet ar nidr det giller den experimentalpsykolo-
giska aspekten att den vil i allminhet blir s pass
tidsodande och omfattande att den bara kan for-
behallas vissa tveksamma fall, liksom sjilvfallet
sadana, som kriaver rehabilitering av den typ som

vi nyss horde exempel pa.
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