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Nr 44

Utldatande 1 anledning av motion om decentralisering av vissa kérkorts-
drenden.

Tredje lagutskottet har behandlat en inom riksdagens andra kammare och till lag-
utskott hdnvisad motion, nr 186 av herr forste vice talmannen von Friesen.

I motionen hemstalles

Vatt riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstiller om skyndsam utredning i
syfte att decentralisera behandlingen av vissa korkortsirenden”.

Over motionen har utskottet pa sitt § 46 riksdagsordningen féreskriver inhamtat
utlatande fran socialstyrelsen, statens trafiksikerhetsverk och linsstyrelserna i Stock-
holms lin, Malm&hus ldn och Géteborgs och Bohus ldn. Socialstyrelsen har bifogat
yttranden fran rittslakarradets rittspsykiatriska och allmédnmedicinska sektioner. Vid
linsstyrelsernas yttranden har fogats yttranden fran linslakarorganisationen i respek-
tive ldn.

Gallande bestammelser

Korkort utfardas enligt 32 § vigtrafikforordningen av linsstyrelsen i det lan, inom
vilket s6kanden dr mantalsskriven, eller om sokanden inte dr mantalsskriven i riket,
hos lansstyrelsen i det ldn, ddr han vistas. For sokande som lider av sddant lyte, si-
dan sjukdom eller sadan syn- eller horselnedséttning, som visentligen minskar hans
forméaga att fora fordon av det slag, varom fraga dr, ma enligt 2 mom. kdrkort
utfirdas endast i de fall och pa de villkor som anges i 67 § vigtrafikkungorelsen.
For sokande med sadant lyte som nyss sagts eller sidan nyss namnd sjukdom som
innebdr nedsdttning i hallnings- eller rorelseorganens funktioner dger ldnsstyrelsen
enligt 2 mom. i denna paragraf utfirda korkort endast efter tillstyrkan av social-
styrelsen och forste bilinspektéren. Korkort for den som lider av annan sjukdom,
som viasentligen minskar hans formaga att féra fordonet, dn som sigs i 2 mom. eller
som lider av nedsatt syn- eller horselformaga far lansstyrelsen enligt 3 mom. ut-
farda endast efter socialstyrelsens tillstyrkan och p& de villkor som styrelsen ma ha
angivit som forutsdttning for tillstyrkandet.

Enligt 4 mom. dger emellertid lansstyrelsen trots vad nu sagts utfarda korkort utan
att i det sdrskilda fallet inhdmta yttrande fran socialstyrelsen, nimligen om styrelsen
betriffande visst slag av korkortssckande, for vilka jamlikt 67 § korkort ma utfardas
efter socialstyrelsens tillstyrkan, meddelat ldnsstyrelserna villkoren for sddan tillstyr-
kan. Sa har skett i (medicinalstyrelsens) cirkuldr den 26 april 1965 (nr 30).

Enligt detta cirkuldr dger lansstyrelsen i nedanstaende fall besluta i korkortsaren-
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den avseende sjuka eller handikappade personer utan att inhdmta yttrande fran sty-
relsen; namligen

a) DA sckanden dr behiftad med sadant lyte avseende hallnings- eller rorelse-
organens funktioner, som visentligen minskar hans féormaga att féra fordon av avsett
slag, under forutsittning att lytet kan kompenseras genom tekniska anordningar pa
fordonet, betriffande vilka det ankommer pd lansstyrelsen att efter horande av forste
bilinspektdren meddelade narmare foreskrifter.

b) DA sckanden dr dév eller lider av sddan hérselnedsittning att han icke pa
ndgot ora val uppfattar vanlig samtalsstimma pa ett avstand av 4 meter eller —
i friga om traktor — 1 meter, under forutsittning att likare med specialistkompe-
tens i 6ron-, nis- och halssjukdomar utfardat intyg utvisande, att sckandens férmaga
att fora fordonet icke ddrigenom visentligen minskas. Om enligt intyget sa erfordras,
skall dessutom genom intyg av ldkare med specialistkompetens i 6gonsjukdomar styr-
kas, att sckanden har en synskdrpa uppgéende till minst 0,7/0,3 eller 0,8/0,1 samt
normala synfilt. I den man si finnes pékallat enligt ldakarintygen skall upprepad
kontroll f6reskrivas.

I nu angivna fall forutsitter medicinalstyrelsen, att fordonet férses med spegelan-
ordningar, som ldnsstyrelsen for dandamalet foreskriver.

c) D& sckanden lider av diabetes under forutsittning att sokanden star under
fortldpande lakarkontroll och att innehavet av korkort géres beroende av omprovning
vart femte ar, varvid fornyade ldkarintyg skola foretes. Undergar s6kanden behand-
ling med insulin eller peroralt tillférda blodsockersinkande medel, krdvs dessutom
att lakare med specialistkompetens i invirtes sjukdomar, barnadlderns invirtes sjuk-
domar eller amnesomsittningens sjukdomar i sarskilt lakarintyg tillstyrkt innehav
av korkort. Konstateras forandringar i 6gonbotten eller 6gonlins men inga tecken till
avtagande synformaga, skall omprévning ske vartannat ar. Vid avtagande synfér-
maga skall omprovning som regel ske arligen men kan ocksa foreskrivas dga rum
med tétare intervall. Sedan sjukdomen varat femton ar, skall omprovning alltid ske
vartannat ar, dérest icke kortare intervall finnes bora foreskrivas exempelvis pa grund
av avtagande synférmaga.

d) DA sokanden lider av patologisk proteinuri och/eller kronisk njursjukdom un-
der forutsdttning att blodtrycksforhéjning ej foreligger (utan behandling med anti-
hypertensiva medel), att ej heller tecken finnes pa njurinsufficiens (ev. forhojt kreati-
nin/S eller forhojt rest-N) samt att innehavet av korkort gores beroende av om-
provning vart tredje ar.

e) D& sokanden lider av epilepsi under forutsittning att sckanden varit anfallsfri
de sista tre aren, att lakare med specialistkompetens i nervsjukdomar (neurologi),
annan neurologiskt skolad lakare eller ldkare med ingdende kdnndom om sdkanden
utfiardat intyg angaende hans tillstdnd och déri tillstyrkt utfardande av koérkort, samt
att innehavet av korkort gores beroende av omprovning efter ett ar, efter ytterligare
ett ar samt efter ytterligare tre ar (sammanlagt fem ars kontrolltid) eller med annan
av ldkaren foreslagen intervall, varvid férnyade ldkarintyg skola foretes. Diarest so-
kanden haft anfall i ndgon form under den senaste trearsperioden tillstyrker medi-
cinalstyrelsen icke ansdkningen.

I cirkuldret meddelas tillika att styrelsen icke tillstyrker ansokning av sékande som
med eller utan korrektionsglas har en synskédrpa understigande 0,6 pa bada Ggonen,
varfor det icke dr pakallat att understélla sddant drende styrelsens prévning.

Finner ldnsstyrelsen att korkortsinnehavare inte uppfyller de forutsdttningar som
géller {or erhallande av korkort, skall ldnsstyrelsen enligt 33 § vigtrafikférordningen
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skyndsamt uppta frigan om hans limplighet till omprévning. Linsstyrelsen fHger
darvid aterkalla koérkortet. I 2 mom. anges atta olika fall d& korkortet skall ater-
kallas. Enligt punkt 7. skall korkortet aterkallas om férarens férutsittningar for ratt
att fora korkortspliktigt fordon blivit s visentligen minskade genom sjukdom, skada
eller dylikt, att han ur trafiksdkerhetssynpunkt icke vidare bér inneha korkort. Har
aterkallelse skett enligt denna punkt #dger foraren si snart det forhallande som for-
anlett aterkallelsen upphért ansdka om aterfiende av korkortet eller, om ett ar eller
mera forflutit fran aterkallelsen, om erhallande av nytt korkort.

Medicinalstyrelsen har i cirkuldr (nr 31 ar 1965) uttalat att likare, som hos person
som innehar eller kan antagas inneha korkort, uppticker sjukdomar eller defekt-
tillstand av den art att de uppenbarligen kan medféra synnerlig fara for trafiksiker-
heten vid férande av motorfordon, bér gora anméilan hirom till vederbérande lins-
likare eller forste stadslikare. Denne har direfter att hos vederbérande Linsstyrelse
gora anméalan om vad han salunda erfarit.

Motionen

I motionen framhilles att forlusten av korkortet ar den mahinda allvarligaste pa-
foljden av en trafikolycka, vida allvarligare dn det adomda straffet. Fér exempelvis
en yrkeschauffoér kan en sadan paféljd bli nira nog katastrofal. Ror det sig om si
relativt svarbedémda ting som fran det normala avvikande psykiska sirdrag, blir
svarigheten att aterfa korkortet ytterst stor. Om man kunde fi ner beslutanderitten
fran medicinalstyrelsen (socialstyrelsen) till en pa lidnsplanet fungerande nimnd,
skulle enligt motiondren mycket vara vunnet. Man kunde ju alltid, framhaller mo-
tiondren, ha medicinalstyrelsen som besvirsinstans, vilket skulle leda till en tillrick-
lig likformighet i bedémningen av dessa drenden.

Motiondren papekar att en dylik decentralisering redan finns inom andra sam-
hillsomraden och nidmner som exempel pensionsdelegationerna och de lokala ut-
skrivningsnimnderna. Vidare framhélles att linsstyrelsen redan har atskillig sakkun-
skap genom sin korkortsavdelning och sitt intima samarbete med linslikaren och
att den kan adjungera annan sakkunskap (motorfolk, likare etc.). Genom en decen-
tralisering vinnes enligt motionéren kanske ocksi att man inte bara beddmer fallen
efter tillgangliga handlingar; man kan ocksa personligen na sokanden och préva hans
korskicklighet. Det dr, framhaller motiondren, uppenbart att en person, som berd-
vats sitt korkort, kan tillfriskna eller ha s& obetydliga restsymtom kvar, att han
nagra ar senare kan betros med uppgiften att kora bil.

Motiondren anser vidare att dven tveksamma fall vid den {orsta korkortsprovningen
skulle kunna remitteras till ett dylikt ldnsorgan. Hérigenom skulle sskanden slippa
en besvirlig och tidsédande omgéang genom prévningen i ett centralt dmbetsverk.

I motionen upplyses att fragan om decentralisation av vissa korkortsirenden disku-
terades vid ett socialmedicinskt symposium under 1967 &rs medicinska riksstimma.
Témligen stor enighet rddde enligt motiondren om limpligheten av sidan decentra-
lisering, vilken ansags bora leda till snabbare resultat utan att rittssikerheten dven-
tyrades.
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Enligt motiondren ror det sig hir om en lagstiftningsfraga, dd medicinalstyrelsen
icke utan vidare har ritt att delegera dylika drenden. En utredning torde vara ndd-
vindig betriffande konstruktionen av de angivna lédnsorganen liksom dven om for-
indringar i lagtexten.

Remissyttranden

Motionen avstyrkes av statens trafiksikerhetsverk och lansstyrelsen i Goteborgs och
Bohus lin. Linsstyrelsen i Malméhus lin stiller sig tveksam till motionsforslaget.
Socialstyrelsen uttalar sig for en Skad decentralisering endast inom ramen for de
anvisningar som meddelats i styrelsens ovan nimnda cirkuldr nr 30 ar 1965. Lans-
styrelsen i Stockholms ldn tillstyrker sddan dndring av 67 § vagtrafikkungorelsen att
socialstyrelsens bedémning kan delegeras till vederbérande lanslakare.

Statens trafiksikerhetsverk framhaller att de fall som motiondren dsyftar synes
vara de dir korkortet aterkallats jamlikt 33 § 2 mom. p. 7 vigtrafikférordningen
samt att korkortet i dessa fall kan &terfas med stdd av bestimmelserna i 67 § vigtrafik-
kungdrelsen. Majlighet foreligger siledes for socialstyrelsen att meddela ldnssty-
relserna sina villkor for tillstyrkan, varefter ldnsstyrelsen dger att utfdrda korkort
utan att i det enskilda fallet inhdmta yttrande fran socialstyrelsen. Verket papekar
att medicinalstyrelsens ovannimnda cirkuldr nr 30 &r 1965 inte synes rora sjukdo-
mar av i detta drende aktuellt slag. Enligt verkets mening torde socialstyrelsen, om
den fran sina synpunkter finner det mdjligt, kunna meddela lansstyrelserna sina
villkor for tillstyrkaﬁ for sddana fall som motioniren avser utan att nagon lagédndring
behover tillgripas. Under hanvisning hirtill och i avvaktan pa nu pagéende utred-
ning anglende ett centralt kérkortsregister och dirmed sammanhdngande sporsmal
finner trafiksikerhetsverket det darfor inte pakallat att for narvarande fororda en
utredning i enlighet med motionérens forslag.

Liénsstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin upplyser att lansstyrelsen efter utfardan-
det av medicinalstyrelsens cirkuldr nr 31 &r 1965 inhdamtat medicinalstyrelsens ut-
latande huvudsakligen i drenden, dir handlingarna utvisar att vederborande lidit
eller lider av psykisk sjukdom eller &r resp. misstinkts vara behéftad med annan
psykisk deffekt.

Fér att bilda sig en uppfattning om medicinalstyrelsens roll i korkortsdrenden har
lansstyrelsen genomgétt handlingar och diarier rérande sidana drenden for 1967.
Denna undersokning visar att under nimnda ar &terkallade linsstyrelsen 742 korkort,
dirav 614 p& grund av rattfylleri, rattonykterhet och onykterhet utan samband med
fard med motorfordon. 128 korkort aterkallades alltsa av andra orsaker, dirav 16 pa
grund av sjukdom. Medicinalstyrelsens utldtande inhdmtades i sju av dessa sist-
namnda fall. Antalet ansékningar om prévning, huruvida hinder f6r utfirdande av
korkort moter (férhandsbesked enligt 32 § vigtrafikfrordningen) var 1159 under
1967. Endast i 27 av dessa fall, samtliga avseende psykiska aspekter pa sokanden,
har yttranden inhimtats frén medicinalstyrelsen. En undersokning av tidsutdréakten
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fér medicinalstyrelsens besvarande av- remisserna visar att 16 fall, d. v.s. 59 %, be-
svarats pa kortare tid 4n en manad, sju fall eller cirka 26 % pa kortare tid #n tva
ménader samt fyra fall, cirka 15 %, pa langre tid 4n tvi manader. v

Lansstyrelsen siger sig icke ha det intrycket att medicinalstyrelsen som remissin-
stans i oskidlig grad fordr6jt drendens handliggning och anser det vara orealistiskt
att tro att en namnd av experter pa lansplanet skulle vara i stind till en snabbare
handldggning. De ovan redovisade siffrorna ger enligt ldnsstyrelsen Aven i och fér
sig vid handen att i motionen patalade férhallanden har en hogst begrinsad rick-
vidd och att néppeligen nagot vore att vinna med en dndrad handliggningsordning
i nu aktuellt hidnseende.

Lanslakarorganisationen i lanet framhaller bl. a. att remitteringar av kérkortsiren-
den medf6r Skad tidsutdrikt vid avgorandena, vilket kan leda till obehag och be-
svirligheter for allmidnheten, organisationen vill dirfér girna tillstyrka, att en ut-
redning kommer till stand, huruvida och pé vad sitt en ytterligare nedflyttning av
kérkortsdrendenas handldggning till linsplanet skulle kunna ske. En dylik nedflytt-
ning bor enligt organisationens mening givetvis ej utgéra hinder for linslikaren eller
lansstyrelsen att vid behov inhdmta yttrande frdn socialstyrelsen.

Linsstyrelsen i Malméhus lin delar i stort de synpunkter som anférts i det vid
remissvaret fogade yttrandet fran linslikarorganisationen i lanet. Linsstyrelsen vill
emellertid ifragasitta om dessa forhéllandevis begrinsade antal Zrenden — i linet
omkring 100 arligen av totalt ungefdr 14 000 korkortsirenden — och den i samman-
hanget korta tid &rendet ligger hos den centrala myndigheten — genomsnittligen
cirka en méanad — i och for sig motiverar en decentralisering i féreslagen riktning.
Det maste enligt ldnsstyrelserna ocksa anses virdefullt att dessa drenden blir féremal
for prévning inom en central myndighet.

I det bilagda yttrandet fran ldnslikarorganisationen framhilles att det i motionen
inte anges hur man téankt sig en eventuell delegations sammansittning. For att en si-
dan delegation skulle vara verkligt funktionsduglig méste den enligt organisationen
ha en ganska stor bredd. Dir maste salunda finnas representanter for olika medi-
cinska specialiteter. Lénsstyrelsen bor vidare vara foretridd och saval férste bilin-
spektoren som ldnslakaren bor beredas plats i delegationen. Linslikarorganisationen
anser emellertid att en dylik delegation skulle bli en allt fér tungrodd apparat och
stéller sig ddrfor tveksam till forslaget.

Organisationen dr ense med motiondren om att det ir dnskvirt att kirkortsfallen
behandlas sd snabbt som m&jligt f6r att dirigenom hindra eller mildra en min-
niskas psykiska lidanden och ekonomiska avbrick. Enligt linslikarorganisationen
skulle drendens behandling i viss man kunna frenklas och paskyndas genom ett nir-
mare och fastare samarbete mellan linslikaren och kérkortsavdelningen pi lins-
styrelsen. Detta giller t. ex. fall, ddr ldnslikaren visserligen avgivit ett ur hans syn-
punkt klart besked om vederbérandes sjukdomstillstind men d& linsstyrelsen det
oaktat star tvekande. I dylika fall remitteras nog ritt ofta rent rutinméssigt 4rendet
aven till socialstyrelsen f6r yttrande. Darigenom uppstar ett kanske onddigt dréjsmal
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som skulle kunna undvikas om korkortsavdelningen ater tagit kontakt med ldns-
lakaren. :

Socialstyrelsen siger sig bitrdda de synpunkter som framforts i bifogade utlatande
fran rattslikarradets rittspsykiatriska och allmédnmedicinska sektioner. Styrelsen upp-
lyser ocksd att den har fér avsikt att erinra lénsstyrelserna om angeldgenheten av att
dessa meddelar beslut i kérkortsirenden i all den omfattning som styrelsens cirkuldr
nr 30 ar 1965 medger.

I yttrandet fran rdtéspsykiatriska sektionen uttalas till en borjan att det i kdrkorts-
drenden redan finns delegationsbestimmelser d& det giller vissa somatiska sjukdo-
mar, varfor sektionen endast behandlar korkortsfragor med psykiatriska komplika-
tioner.

Enligt sektionens erfarenhet forekommer en stor del kérkortsirenden vilka borde
ha kunnat avgdras pa linsplanet men vilka tydligen p. g. a. brist pa psykiatrisk sak-
kunskap vid drendenas handldggning remitterats till socialstyrelsen. For att forenkla
kérkortsbedomningarna skulle sikert mycket vara vunnet om psykiatrisk sakkunnig
pa lampligt sitt knots till lansstyrelsen. Formen for hans medverkan synes bora bli
foremal for sirskilda overviganden. Salunda kan tidnkas ett forfarande dar lans-
likaren och psykiatern deltager vid handliggningen av vissa kérkortsdrenden. Darest
linsstyrelsen vill till sig knyta psykiatrisk sakkunskap édr sektionen beredd att med-
verka vid en eventuell omarbetning av gillande anvisningar och upplysningar i hit-
hérande korkortsiarenden for att underlétta dessas handldggning pa det lokala planet.

Under hinvisning till det anférda tillstyrker sektionen att forutsdttningarna for
en Okad decentralisering av korkortsfrdgor att omfatta dven psykiska funktionsrubb-
ningar blir féremal fér utredning.

I yttrandet fran den allmdnmedicinska sektionen framhalles att ldnsstyrelsernas
praxis dr nigot olika vid tillimpningen av medicinalstyrelsens cirkuldar nr 30 ar 1965
i det att en del linsstyrelser 6verlimnar drenden for handlaggning i socialstyrelsens
rattslikarrad, dven dir beslut enligt styrelsens anvisningar skulle kunna meddelas
pa det regionala planet. Linsstyrelserna kommer emellertid att erinras om angeld-
genheten av att de i all den omfattning cirkuldret medger meddelas beslut i kérkorts-
drenden. Vidare forutsitter sektionen att lansldkaren i alla fall dir sa erfordras hores
innan ldnsstyrelsen beslutar i korkortsarende och upplyser att medel finns dispo-
nibla fér linslikare att i speciella fall anlita expert fér bedémning av viss medi-
cinsk fraga.

Med hinsyn till vad silunda anforts synes motionen enligt sektionens mening icke
bora foranleda nagon atgard.

Liinsstyrelsen i Stockholms ldn framhaller att den medicinska bedémningen av
korkortsfragor ofta tar ganska ldng tid. Den lingsta tidsutdrikten beror dock i all-
minhet inte pa socialstyrelsens (medicinalstyrelsens) handliggning utan i stillet pa
att — sisom grundval for socialstyrelsens bedomning — den enskilde sdkanden har
att inkomma med likarintyg, vilket ofta méste vara utfardat av ldkare med specia-
listkompetens. Aven om tidsvinsten med decentraliserad handldggning saledes inte
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far 6verdrivas anser ldnsstyrelsen att ckad decentralisering av den medicinska bedém-
ningen bor efterstravas. Sddan decentralisering bér emellertid enligt lansstyrelsens
mening ske till ett medicinskt ldnsorgan, lampligen lanslikaren. Linsstyrelsen till-
styrker sddan dndring av 67 § vigtrafikkungorelsen att socialstyrelsen tilliggs befo-
genhet att i limplig omfattning uppdra at lanslakaren att till lansstyrelsen yttra sig
i de korkortsfragor, som avses i forfattningsrummet.

Méjligen torde enligt lansstyrelsen dven bora overvigas att uppmjuka den nuva-
rande ordningen, enligt vilken ldnsstyrelsen i regel ir bunden av den medicinska
remissmyndighetens — socialstyrelsens — uppfattning. Med sadan &atgird boér mé-
handa dock ansta i avbidan pa provningen av det nyligen framlagda forslaget att
nimndeman obligatoriskt skall medverka i lansstyrelserna vid handliggningen av
drenden av visentlig betydelse fér den enskilde i personligt eller ekonomiskt avseen-
de (lansforvaltningsutredningens betdnkande angéende den statliga lansforvaltningen,
SOU 1967:20 och 21).

I det bilagda yttrandet fran ldnslikarorganisationen i Stockholms lin framhalles
att vederbérande foredragshallare vid 1967 ars riksstimma tydligen varit felunder-
rittad betriffande delegationsférhallandena i korkortsfragor, eftersom redan nu en
betydande del av de korkortsirenden varom hir #r friga bedémes pa linsplanet.
Dock papekas att delegationsritten tillimpas mycket olika i olika lin. I vissa lin,
t.ex. Stockholms, avgdres huvudparten av dessa drenden pa linsplanet, medan
man i andra remitterar praktiskt taget alla drenden till det centrala dmbetsverket
for bedomning. Det dr enligt organisationen mot detta senare forfarande man kan
rikta allvarlig kritik. Enligt organisationens mening bor huvudparten, for att inte
siaga alla korkortsirenden passera linslikaren d& det i flertalet fall kan vara svart
for en medicinskt oskolad att ratt virdesitta likarintygets uppgifter. Man maste ta
hénsyn inte blott till vad som uppgives i intyget utan jamvil vad som utelimnats
och hur uppgifterna i intyget inbordes Gverensstimma.

Lanslédkaren bor enligt organisationens mening bli den som bedémer nir kirkorts-
arenden skall remitteras till socialstyrelsen. Att tillskapa en lokal nimnd synes ej
kunna visentligt bidra till den forvintade mera allsidiga och likformiga bedémning
av de fatal fall dir en sadan ndmnds medverkan enligt motionen skulle p&fordras.
Dessa kontroversiella drenden bor 4ven framdeles handliggas i socialstyrelsen.

Utskottet

Enligt vagtrafikfoérordningen utfirdas kérkort av linsstyrelsen. For den som lider
av sadant lyte, sadan sjukdom eller sddan syn- eller hérselnedsittning, som visentligen
minskar hans férmaga att {6ra fordonet i fraga far dock korkort utfirdas endast om
socialstyrelsen eller, i vissa fall, socialstyrelsen och férste bilinspektoren tillstyrkt bifall
till ansokningen. Betrdffande bl. a. psykiska funktionsrubbningar giller dessutom att
korkort far utfiardas endast pa de villkor som socialstyrelsen kan ha angivit for till-
styrkandet.

I motionen framhalles att i nu angivna koérkortsirenden, framfor allt d& fraga
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ar om psykiska sjukdomar, mycket star att vinna i form av snabbare handliggning
och mojlighet till personlig kontakt med stkanden genom en decentraliserad prév-
ning. Prévningen bér darfor enligt motiondren forlaggas till en pa lansplanet funge-
rande nimnd. Motionédren hemstéller om utredning i detta syfte.

Givetvis dr det ocksa enligt utskottets mening 6nskvért att berérda drenden hand-
laggs utan onddigt dréjsmal och att personlig kontakt kan etableras med sckanden
dér sa erfordras. Den utredning som redovisas i lansstyrelsens i Goteborgs och Bohus
lin yttrande 6ver motionen liksom dven innehéllet i remissmaterialet i 6vrigt tyder
emellertid inte pa att socialstyrelsens medverkan ar dgnad att i oskélig grad f6rdrdja
drendenas handlaggning. Inte heller torde det enligt utskottets mening kunna antagas
att handlidggningstiden skulle forkortas i nigon namnvéird méan, direst beslutsfunk-
tionen i enlighet med motiondrens forslag skulle utévas av en for varje lan sirskilt
inrdttad ndmnd av experter. Mot inrdttande av ett sadant organ talar ocksd det for-
héallandevis ringa antalet drenden av ifragavarande slag. Sarskilt betrdffande mer
svarbedéomda och kontroversiella fall torde det dven vara av vérde att prévningen
sker inom en central myndighet.

Som framgar av redogdrelsen ovan kan redan nu en betydande del av ifragavaran-
de drenden bedémas pa lansplanet. Sdlunda har socialstyrelsen i de kdrkortsdrenden,
dir sckanden lider av lyte avseende héllnings- och rérelseorganens funktioner, dévhet
eller horselnedsittning, diabetes, vissa njursjukdomar eller epilepsi, generellt med-
givit ldnsstyrelserna att under sdrskilt angivna férutsdttningar utfiarda kérkort utan
att inhdmta yttrande fran styrelsen. Nagot forfattningsmassigt hinder for socialstyrel-
sen att utstricka denna delegation till att dven gélla sddana drenden som motionen
frimst synes avse, namligen de med psykiatriska komplikationer, anser utskottet — i
motsats till motiondren — inte foreligga. Socialstyrelsens rattslakarrads rattspsykiat-
riska sektion har ocksé i yttrande Gver motionen forklarat sig beredd att medverka
vid en eventuell omarbetning av gillande anvisningar i hithérande drenden for att
underlitta dessas handliggning pa det lokala planet, dock under férutsittning att till
linsstyrelserna knyts psykiatrisk sakkunskap. Dessa synpunkter har bitratts av social-
styrelsen, som ocks& uppgivit sig ha {6r avsikt att erinra ldnsstyrelserna om angeldgen-
heten av att dessa myndigheter meddelar beslut i all den omfattning som delegations-
bestimmelserna medger. Hirtill ma anmirkas att medel finns tillgdngliga for lans-
likarna att, i den man de icke sjilva besitter erforderlig psykiatrisk sakkunskap, i spe-
ciella fall anlita expert {or bedémning av viss medicinsk fraga.

Under hinvisning till det anférda far utskottet hemstalla

att motionen 11:186 icke féranleder ndgon riksdagens atgard.

Stockholm den 2 maj 1968
Pa tredje lagutskottets vignar:

ERIK ALEXANDERSON
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Vid detta drendes behandling har nérvarit :

frin f6rsta kammaren: herrar Alexanderson (fp), Svante Kristiansson (s)
Knut Johansson (s)* Ebbe Ohlsson (h), Erik Jansson (s)¥, fru Landberg (s)
herrar Nils Nilsson (cp) och Osterdahl (fp)

fran andra kammaren: fru Torbrink ,(s), herrar Tobé (fp), Svenning (s)¥*,
fréken Anderson i Lerum (s), herrar From (fp), Hammarberg (s), Krénmark (h)
och Josefson i Arrie (cp).

* Ej nédrvarande vid utldtandets justering



