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2007-01-04, Beteckning: TR65A 2006:19692)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har mottagit ovan ndamnda remiss for
eventuellt yttrande. RSMH konstaterar att de nya foreskrifter som foreslas nar det galler
psykisk ohalsa innebar skarpningar. Forbundet vill framféra foljande.

Psykiska storningar (14 kap)

Vi tar i stor utstrackning avstand fran forslaget till foreskrifter i detta kapitel. Forslaget bygger
pa ett fordomsfullt och gammalmodigt synsétt pa psykiska sjukdomar - deras orsaker och
forlopp. Flera av de kriterier som t ex foreslas anvandas vid riskbedémningar handlar i forsta
hand om lakarens synsatt och varderingar och hur patienter forhaller sig till och reagerar pa
dessa.

Vi ar ocksa starkt kritiska till anvandningen av begreppet stérning — ett begrepp som inte hor
hemma i ett modernt humanistiskt praglat samhélle och som successivt maste utmaonstras ur
all lagtext. En person med psykisk ohdlsa ar sjuk — inte stord.

Vi gar darefter over till att granska nagra enskildheter i forslaget.

| § 1 foreslas ett nytt kriterium som handlar om indragning av korkort vid genomgangen eller
pagaende tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Motiveringen &r att dessa vardformer utvisar att den
psykiska stoérningen skulle vara sarskilt allvarlig.

Nar det galler pagaende vard kan det enligt var mening naturligtvis vara sa att patienten har sa
pass svara symptom eller problem av sin sjukdom att det under en tid kan vara motiverat att
inte tillata bilkdrning. Men det kan inte automatiskt vara sa - vilket foreslas i slutet av
paragrafen efter punkt 6 - att vardformen gor att man alltid maste vanta tills varden avslutas
innan man kan fa kora bil igen. Det aktuella halsotillstandet maste sjalvfallet avgora i varje
enskilt fall.

Att ha genomgatt tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard tidigare i livet kan enligt var mening
normalt inte heller foranleda nagon sarskild riskbedomning fran lakarens sida - savida inte
patienten tidigare gjort sig skyldig till nagon allvarlig trafikforseelse i en motsvarande
situation. Det ar dven i detta fall det aktuella halsotillstandet som ska bedémas, inte eventuell



tidigare psykiatrisk vard. Annars riskerar manniskor med psykisk sjukdom eller
funktionshinder att sarbehandlas pa ett krankande sétt.

| § 3 finns ett Allmant rad om att manniskor med schizofrena och andra psykotiska syndrom
inte bér medges innehav av kérkort forran tidigast ett ar efter den senaste aktiva
sjukdomsfasen. RSMH anser att det sjalvfallet inte far finnas ndgon generell tidsgrans.
Samma konstaterande géller § 4. Slumpmaéssigt - och ur luften tagna - tidsgrénser, som denna
grans pa "tidigast ett ar”, far inte tillatas styra en lagstiftning som ska betraktas som serios.

Om gransen pa ett ar efter utskrivning infors kommer med stor sannolikhet ett inte ovasentligt
antal tvangsvardade patienter att tvingas kora upp och géra korkortsprovet pa nytt for att
aterfa sitt korkort. Detta drabbar da en av de mest utsatta grupperna i samhallet - sa att
ekonomin ytterligare forsamras och mojligheterna att fa eller behalla ett arbete minskas.
Enligt var mening maste man vara mycket 6vertygad om att en ettarsgrans ar medicinskt
riktig och férsvarbar innan man beslutar att inféra en sadan.

§ 1, punkt 1. Sjukdomsinsikt &r ett relativt begrepp som maste analyseras utifran lakarens
bedémning och forslag till behandling av ett visst tillstand eller en viss problematik.
Naturligtvis ar patienten normalt medveten om att han eller hon har problem - men inte att
dessa problem bor kategoriseras och behandlas som sjukdom. Inte séllan beskrivs det som
avsaknad av sjukdomsinsikt ndr en lakare och en patient har olika uppfattningar om vilka
behandlingsinsatser som ar till hjalp. Alla som har besokt en lakare vet att lakaren pa den eller
de korta stunder man kan traffa patienten knappast kan skaffa sig nagon mera djupgaende
kdnnedom om patienten — och att diagnostisera ett psykiskt sjukdomstillstand later sig ofta
inte goras pa ett entydigt stt.

§ 1, punkt 2. Genomgangen eller pagaende tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard ar ett mycket
daligt kriterium for att faststalla om en person ar en trafiksékerhetsrisk. Personer som
tvangsvardas kan “’se mycket olika ut” - det kan handla om att man &r ur stand att ta vard om
sig sjalv eller om att man ar farlig for andra eller sig sjalv. Ofta &r behovet av att tvangsvarda
en person kortvarigt, eller t o m mycket kortvarigt. Inte sallan inser patienten efter en kort
tvangsvardsperiod att han eller hon behdver fa vard och accepterar att ta emot den frivilligt.
Varaktigheten pa de symtom, problem eller beteenden som ligger bakom behovet av att ta till
tvangsvard varierar kraftigt. Reaktiva psykoser, aven s k aterfall i sddana, ar med bra
behandlings- och stodinsatser normalt dver pa 1-3 veckor - och patienten kan aterga till sitt
normala liv. Andra psykotiska tillstand ar mer langvariga. Tvangsvard ar daremot ofta ett
mycket kortvarigt ingripande. Tvanget skrivs ofta av efter nagra dagar och patienten kan
skrivas ut. RSMH avvisar bestamt tvangsvard och rattspsykiatrisk vard som kriterier for att
beddma en persons rétt att inneha korkort.

8§ 1, punkt 3. Recidivfri observationstid innebar att en person som pa nagot sétt misslyckas
med att halla en jamn och hela tiden uppatgaende kurva i sin aterhamtning skulle vara mera
trafikfarlig an den person vars aterhamtning sker i

olika steg, ett steg bakat foljt av tva steg framat. Exempelvis - en person som far aterfall och
har insikt om dessa och soker hjalp bor inte straffas med en sdmre korkortsprognos.

8 1, punkt 5. Behandlingsfoljsamhet ar ett kriterium som enbart anvénds vid psykiska
storningar. Fragan ar om patienten ska vara foljsam till behandlingen, vilken den an &r? Om
behandlingen &r till hjalp, eller snarare stjélper patienten, spelar enligt forslaget ingen roll.



Kriteriet bygger pa att lakaren alltid vet vad som ar bést — nagot som det faktiskt saknas stod
och evidens for vid en utvardering av effekten av olika psykiatriska behandlingar.

8 1, punkt 6. Behandlingseffekt &r i detta sammanhang inte den faktiska effekten, den effekt
som patienten upplever, utan den av lakaren skattade effekten. Det ligger ett problem i detta
som bestar av att det ar en enda person som ska bedéma en annan persons aterhamtning och
utveckling. RSMH foreslar att det i foreskrifterna skrivs in att patienten alltid ska ha rétt till
en second opinion, d v s en andra lakarprovning, i fragar som handlar om innehav av korkort.

Bedomning av behandlingsféljsamhet skall enligt forslaget inte gras under pagaende
tvangsvard. Enligt den i annat sammanhang foreslagna lagen om tvang i éppenvard med
sarskilda villkor kan sadan vard paga for obegransad framtid. Det finns en risk for att det
uppstar en moment 22-situation, d v s att sa lange tvanget pagar kan patienten aldrig visa att
han eller hon &r foljsam till behandlingen och kan darmed aldrig slappas fri fran sin
tvangsvard.

Det regelverk som foreslas, och som vi kommenterat i nagra enskildheter ovan, kan komma
att innebara att tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard anges som en generell anledning till att
en person inte bor ha korkort — nagot som gransar till att strida mot reglerna fér manskliga
rattigheter.

§ 1, Allmant rad. Det allméanna radet att foljsamhet till lakemedelsbehandling ska verifieras
genom blodprov uppfattar vi som diskriminerande for personer med psykisk storning. Radet
forekommer inte vid andra typer av sjukdomar. Radet antyder att ndgon annan behandling an
med ldkemedel inte skulle forekomma vid psykisk storning - vilket naturligtvis inte &r fallet.
Dartill antyds att patienter som har god féljsamhet till ordinerad lékemedelsbehandling inte
skulle kunna utgora en trafiksakerhetsrisk. Ett sadant pastaende saknar helt vetenskapligt stod.

8 3 och 5. Vid schizofrena och andra psykotiska syndrom ska riskbedémningen géras mot
bakgrund av kvarstaende defekttillstand efter aktiv sjukdomsfas. Vi anser det

vara ett forlegat och diskriminerande sprakbruk - och dessutom férolampande - att tala om
defektlakta sjukdomstillstand. Modern forskning visar att det snarare handlar om
hospitalisering, att bli frantagen sjalvkansla och rattigheter och fastnagling vid rollen som
beroende, sjuk och handikappad. Med aterhamtningsinriktad vard, stod och rehabilitering och
ett samhalle, som inte stigmatiserar och diskriminerar, har det visat sig att det inte handlar om
s k defekter.

§ 4, Allmant rad. Det vi sagt ovan angaende ettarsregeln galler &ven denna paragraf.

8 6. Vid personlighetsstorning ska, enligt forslaget, lakaren vid innehav av grupp 111 (taxikort
mm) sérskilt uppmérksamma om personen kan vara farlig for passagerarnas sakerhet. Vi
betraktar &ven detta generella forslag som ett utslag av fordomar och stigmatisering av hela
gruppen personer med psykisk ohalsa.

| § 8 forslas att lakaren sarskilt ska uppmarksamma psykiska storningar som medfort att
sokanden av relativt sma anledningar upprepade ganger reagerat med psykiska
undantagstillstand eller visat tecken pa stérningar som kan utgora en risk for passagerares
sakerhet. Denna paragraf ar sa glidande och fri for tolkningar att den saknar nédvandig
stringens. Prognostiska bedémningar av denna karaktar kan inte géras med tillracklig
sakerhet. Paragrafen maste utga.



En Gvergripande aspekt pa dessa foreskrifter ar att de, om de anvands, kommer att forsvara
patientens fortroende for halso- och sjukvarden och kontakten mellan lékare och patient.
Sédan brist pa tillit brukar resultera i att patienter som mar psykiskt daligt i det langsta
undviker att soka hjélp och darmed kan komma att utgora en storre fara i trafiken &n om
forslaget inte genomfors. Forslaget bor arbetas om i samrad med brukar- och
anhdrigorganisationer.

Bruk av substans som paverkar formagan att kora motordrivet fordon (12 kap)

Detta kapitel, 14, galler bruk av alkohol, andra psykoaktiva droger an alkohol utom nikotin
och koffein samt sadana lakemedel som inte &r av psykoaktivt slag men som anda bedéms
kunna paverka formagan att framfora motordrivet fordon.

Bland manniskor med psykisk ohélsa &r det sjalvfallet mycket vanligt att man medicinerar
med psykofarmaka for sin sjukdom. Hur man paverkas av dessa ar hogst individuellt och
beroende av hur hoga doser lakemedel man star pa. Huvudregeln maste darfor enligt var
mening vara att en individuell beddmning skall avgora varje enskilt fall.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och allvarlig psykisk utvecklingsstorning (15
kap)

Detta kapitel ar ett helt nytt avsnitt. Nar det géller sa kallade neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar anser vi att utgangspunkten alltid maste vara, liksom for Gvriga
méanniskor med psykisk sjukdom/funktionshinder, att det ar den enskilde individen och
dennes halsotillstand som ska avgora innehav av korkort. En viss diagnos, eller grupp av
diagnoser, far inte automatiskt utgora hinder att kéra bil.

Ovriga synpunkter

Situationen for manniskor som lider av psykisk ohalsa har forsamrats kraftigt de senaste aren.
Pa grund av ett antal tragiska valdsdad som intraffat har stigmatiseringen dkat for gruppen
som helhet. Detta far enligt var bestamda asikt inte tillatas leda till ogenomténkta skarpningar
av lagar, foreskrifter och andra regler.

Nar det galler innehav av kérkort ar det enligt var uppfattning viktigt att det finns klara och
tydliga regler - och att det alltid &r den enskilda méanniskans halsotillstand vid en viss tidpunkt
som ska vara utslagsgivande.

Slutligen vill vi ocksa peka pa att det ar viktigt att forfattningstext ar skriven pa enkel och rak
svenska, d v s pa ett sadant satt att alla manniskor kan ta del av den. Alltfor svara begrepp och
medicinska termer bor darfor i mojligaste man undvikas. De avsnitt som vi sarskilt granskat
innehaller en rad ord som inte far tillatas forekomma i forfattningstext — i varje fall inte om
man vill att svensk forfattningstext ska kunna forstas av vanliga manniskor som har att ratta
sig efter forfattningstexten.
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