Justitieutskottets betinkande
1979/80: 11

med anledning av motioner om klinisk likarundersokning vid
misstanke om trafiknykterhetsbrott

Motionerna

JuU 1979/80:11

I motionen 1978/79:244 av Sven-Gdosta Signell m. fl. (s) yrkas att riksdagen,

mattc besluta att hos regeringen hemstilla att rutinerna i samband med

blodprovstagning vid misstanke om rattonykterhet omprovas i enlighet med-

vad i motionen anforts.

Motioniirerna anfdr att de rutinprov som utfors i samband med blodprovs-
tagningen borde kunna utforas av en sjukskoéterska i stillet for en ldkare.
Likarens medverkan borde enligt motiondrerna begrinsas till de fall d&
medicinska skil foreligger cller om den misstinkte si begédr. Som skiil fér en
sddan ordning anfor motionirerna att det for den misstinkte dr besvirande
all behdva vinta pé att likare far tid att utféra undersokningen, att polisens
resurser borde anvindas till mer angeldgna uppgifter dn att vinta pd att
ldakarundersékning blir utférd samt att man kan ifrigasitta om det kan vara
riitt att ta ldkares tid i ansprak for att utféra de enkla rutinprov det ir fraga
om.

I motionen 1978/79:1748 av G6the Knutson (m) yrkas att riksdagen hos
regeringen begir omprovning av gillande regler (lag) i syfie att férenkla
rutinerna i samband med blodprovstagning pd rattfyllerimisstiinkta.

Enligt motioniren dr det en utbredd uppfattning bland domare, dklagare
och forsvarsadvokater att den kliniska likarundersokningen saknar egentlig
betydelse och att den endast i vissa fall dr avgérande for domstolens
stiliningstagandec. Motioniren anfor ocksa att forfarandet inncbér vintan for
den misstinkte och den eller de polisméiin som har hand om fallet i friga samt
att de knappa polis- och lidkarresurserna kan anvindas bittre. Av riittssiker-
hetsskil bor enligt motionédren mojligheten finnas kvar till klinisk undersok-
ning av likare i samband med blodprovstagning. Medicinska skidl kan
foreligga och den misstinkte skall, anser motioniren, ha mdjlighet att — efter
cgen begidran - fa en sddan understkning utford av ldkare, men dér inga
speciella skl eller onskemal foreligger bor den kliniska likarundersdkningen
slopas. Dock bor enligt motionédren dvervigas huruvida en enklare undersok-
ning utford av legitimerad sjukskoterska i direkt anslutning till blodprovs-
tagningen skall vara obligatorisk.

| Riksdagen 1979/80. 7 saml. Nr 1]
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Gallande bestimmelser m. m.

Regler om straffritisligt ansvar f6r onykterhet vid forande av motordrivna
fordon finns i 4 § lagen (1951:649) om straff {or vissa trafikbrott (trafikbrotts-
lagen). Enligt 1 mom. forsta stycket skall den domas for rattfylleri som vid
forande av motordrivet fordon eller sparvagn varit sd paverkad av starka
drycker, att det kan antas att han inte pd betryggande sétt kunnat fora
fordonet eller spdrvagnen. Straffet dr fidngeise i hogst ett ar eller. dir
omstindigheterna dr mildrande, boéter, dock ldgst 25 dagsboter.

Enligt 1 mom. tredje stycket skall den som fort motordrivet fordon eller
sparvagn efter att ha fortért starka drycker i sddan méngd att alkoholkon-
centrationen i hans blod under eller efter fiirden uppgick till 1,5 promille eller
didrover anses ha varit s pAverkad av starka drycker under firden som sigs i
forsta stycket.

Enligt 2 mom. giller att om det inte dr styrkt att foraren varit s paverkad,
som sdgs i 1 mom. forsta stycket, men han har fort fordonet eller sparvagnen
efter att ha fortiirt starka drycker i sddan mingd att alkoholkoncentrationen i
hans blod under eller efter farden uppgick till 0.5 men ¢j till 1.5 promille. s
skall han démas till boter, dock ligst 10 dagsbéter, eller fiingelse i hogst sex
manader. Giirningen betecknas i praxis som rattonykterhet.

I mél om trafiknykterhetsbrott anvinds som siirskilt bevismedel protokoll
om alkoholpdverkan m. m., vari redovisas resultatet av dels blodprovs- och
urinprovsanalys, dels klinisk likarundersokning jimte likarens uttalande om
den misstinktes paverkansgrad.

Blodprovstagningen och den kliniska undersékningen dger rum med stéd
av bestimmelser i 28 kap. riittcgdngsbalken. Enligt 12 § forsta stycket i detta
kapitel far slunda i och for utredning om brott kroppsbesiktning dga rum pa
den som kan skaligen misstiinkas for brott vard fingelse kan folja. Om det
erfordras far enligt paragrafens andra stycke vid kroppsbesiktning tas
blodprov och utftras annan undersékning. som kan ske utan nimnviirt men.
Arfaraidréjsmal fir dtgirderna beslutas av polisman. Férrittningen skall dga
rum inomhus och i avskilt rum. Blodprov fir inte tas av annan én liikare eller
legitimerad sjukskoterska. Endast likare far utfora annan mer ingdende
undersdkning.

Angéende skyldighet for vissa ldkare att ta blodprov och utfora klinisk
undersékning finns bestimmelser i 5§ allmidnna likarinstruktionen
(1963341, éindr. 1972:689). Nirmare bestimmelser om blod- och urinprov for
alkoholbestimning har meddelats av socialstyrelsen, som ocksé har utfirdat
anvisningar for den kliniska undersokningen i mal om trafiknykterhets-
brott.

Over den kliniska undersdkningen skall foras sirskilt protokoll. Vid
undersOkningen soker ldkaren utrona om den misstankte foreter tecken pd
sjukdom av vissa slag samt inhidmtar uppgifter om eventuell medicinering
och alkoholfortiring. Vidare later likaren den misstiinkte utfora vissa prov



JuU 1979/80:11 3

for att utrona om dennec foreter tecken pa pdverkan. Dirvid undersoks bl. a.
balansforméaga (gang rakt fram 6ver golvet, vindning under gdng samt
“Rombergs skiirpta prov™), allmiint upptriddande, oricntering i friga om tid
och rum, tal, inpriglingsformaga, baklingesrikning och framstillningsfér-
maga. Likaren far direfter i protokollet anteckna sin slutsats av undersok-
ningen. Likaren skall dirvid ange om enligt hans uppfattning den undersokte
ir a) ej paverkad b) paverkad av alkohol och i sa fall 1dtt, medelmattigt eller
hoggradigt samt ¢) pdverkad av sjukdom, utmattning, smnmedel ellcr andra
stimulerande eller bedévande medel.

Uttalanden av trafiknykterhetsbrottskommittén

I trafiknykterhetsbrottskommitténs betinkande (SOU 1970:61) Trafik-
nvkterhetsbrott redovisades en undersékning rorande forhéllandet mellan
likarens beddmning huruvida pdverkan foreligger och utfallet av blodprovet.
Resultatet av undersokningen sammanfattades pa foljande siitt.

Av undersékningen framgdr sdlunda att ménga forare med straffbar
blodalkoholhalt, sirskilt ligre s&dan, vid den kliniska undersokningen
uppfattas sdsom ¢j pdverkade. Bland forklaringarna hiirtill torde sirskilt bora
framhaéllas foljande. nimligen dels att den kliniska undersékningen saknar
tillriickligt kdnsliga undersdkningsmetoder, dels att vissa undersikta perso-
ner, sirskilt om de ir alkoholtillviinjda, har en hog alkoholtolerans eller en
forméga att strama upp sig vid undersokningstillfillet — vilket gor att deras
paverkan inte avsldjas — och dels att beddmningarna kan skifta mellan olika
likare.

A andra sidan framgar av undersokningen att manga fGrare enligt likarens
uppfattning 4r péverkade fastiin de inte har straffbar blodalkoholhalt, dvs.
0.5 /o eller diirover.

Rérande frigan om den kliniska undersdkningen borde behallas anférde
kommittén:

Med hénsyn till de brister som enligt ovan vidldder den kliniska
undersokningen ar det naturligt att det har satts i friga om inte undersok-
ningen kan avskaffas. '

Emellertid synes hela problemet med den kliniska underskningen ha
kommit i ctt annat ldge genom det alltmer 6kade drogmissbruket och den
Okning i antalet drogpiverkade f6rare som har foranletis av detta. Antalet fall
dir drograttfylleri misstinks ar visserligen fortfarande mycket [igt, endast ett
par procent av samtliga misstinkta fall av trafiknykterhetsbrott. En genom-
gang av likarprotokollen och polisprotokolien vid misstinkta fall av trafik-
nykterhetsbrott frin mitten av 1960-talet visar emellertid att den misstéinkte i
over 15 % av fallen enligt egen uppgift hade fore kdrningen fortirt olika slags
droger (se avsnitt 9.11.1). Enligt uppgift har siffran numera stigit till omkring
20 %, Sjilvfallet kan i verkligheten drogfortiring ha forekommit i ett 4nnu
storre antal fall utan att det har framkommit under utredningen. Uppenbar-
ligen inncbir detta att den kliniska undersékningen har okat i betydelse.
Genom en sddan undersokning kan symtom pé drogpaverkan avslojas. Detta
kan i férekommande fall foranleda att sirskilt blod- och urinprov tas for
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droganalys.

[ detta sammanhang bor anmérkas att det i en framtid kan bli mgjligt att i
saumtliga blodprovs- och urinprovsfall rutinmissigt foreta analyser av olika
droger men att denna mdjlighet dnnu saknas. Tills vidare far man déirfor
rikna med att sddan provtagning som avser droganalys i allmiinhet inte
kommer till stdnd utan en klinisk undersékning.

Aven étt annat skil talar for att man tills vidare behéller den kliniska
undersékningen. Genom att sddan understkning foretas kan det nidmligen
klarliggas om ett onormalt upptridande hos den misstiinkie beror pi
sjukdom elier skada. [ detta hiinseende betyder den kliniska understkningen
en rittssikerhetsgaranti.

Med hiinsyn till vad silunda har anforts anser kommitién att den kliniska
undersokningen bor behdllas.

Kommitién tog avstind frdn tanken att uppgiften att utfora klinisk
undersékning skulle 6verf6ras pa sjukskoterskor. Dérvid anforde kommittén
bl. a. f6ljande.

Otvivelaktigt skulle det frin olika synpunkter innebira en besparing och
lidttnad om sjukskéterska i stiillet for likare kunde utfora blodprovstagning
och annan undersokning fér utronande av alkoholpdverkan. Olika skil talar
emellertid mot en sddan 16sning. ———

De bedomningar som sker vid klinisk undersékning ér delvis av sé
komplicerad beskaffenhet att de svérligen torde kunna géras av annan dn
likare. Av sddan natur dr sdrskilt de frdgor som hinger samman med
lakemedelspaverkan. Det galler hir sdvil en beddmning av de symtom som
upptrider vid sddan pdverkan som ett stéillningstagande till frigan om sirskilt
blod- och urinprov skall tas for Likemedelsanalys och i s§ fall vilka likemedel
som analysen bor inriktas pa.

Uttalanden i propositionen 1974:154

1 propositionen 1974:154 med f6rslag till viss lagstiftning om trafiknykter-
hetsbrott foreslogs att 28 kap. 13 § andra stycket rittegingsbalken skulle
dndras sé att blodprov far tas bdde av liikare och legitimerad sjukskoterska.
Forslaget godtogs av riksdagen (JuU 1974:37, rskr 352).

I propositionen konstaterades att den kliniska undersGkningen i allménhet
torde ha foga betydelse som bevismede! i brottmadlet. Betydelsen frén den
misstinktes synpunkt av att en ldikare medverkar i utredningen borde
emellertid inte underskattas. Forutom dessa psykologiska skl kunde enligt
departementschefen ocksé vissa ritissiikerhetshinsyn dberopas for att under-
sokningen skulle behéllas. Genom undersokningen kan enligt vad departe-
mentschefen uttalade bl. a. klarldggas om ett onormalt upptridande hos den
misstinkte beror pa sjukdom eller skada, négot som en lekman ibland kan ha
svirare att avgdra. Den kliniska undersdkningens betydelse angavs ocksd
under senare ar ha 6kat till f6ljd av det 6kade missbruket av likemede!l och
andra droger.

Departementschefen anslot sig till trafiknykterhetsbrottskommitténs upp-
fattning att de kliniska undersékningarna i samband med blodprovstagning
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skulle behallas. Betriffande ett. bl. a. under remissbehandlingen av kommit-
1éns betiinkande, framlagt fGrslag att klinisk undersdkning skulle behdva dga
rum endast i fall dd misstanke forcldg om pdverkan av annat medel éin alkohol
an{orde {6redragande departementschefen foljande.

En sddan begriinsning kan emellertid komma att leda till att ménga
drogpéverkade forare inte blir foremal for ndgon klinisk undersdkning. Man
méste nimligen rikna med fall dd det {Orst genom en av likare foretagen
undersdkning uppdagas, att en person, som foreter sedvanliga tecken pé
atkoholpaverkan, i sjilva verket dr under inflytande av annat medel iin
alkohol eller av alkohol i kombination med annat medel. Bestimmelser som
pa foreslaget sétt begrinsar anvidndningen av klinisk undersokning i mal om
trafiknykterhetsbrott torde dirfor inte béra inforas. Liksom hittills bér sddan
undersokning alltid utforas av likare.

Forsoksverksamhet med ny typ av alkoholmitare

Justitiedepartementet och socialdepartementet har nyligen beviljat medel
for en forsoksverksamhet med en ny typ av alkoholmiitare. Genom
forstksverksamheten hoppas man kunna fa underlag for ett beslut om att
ersiitta blodprovstagningen med kontroll av utandningsiuft genom den nya
apparaten. Denna 4r av bordsmodell och ger ett omedelbart besked om
blodalkoholhalten. Den nya apparaten skall under forsdksperioden, som
omfattar en tid av sex ménader, ridknat frin den 1 oktober 1979, finnas i 1va
exemplar vid ett polisvaktdistrikt i Stockholm, dit i princip alla som i
Stockholm blir misstiinkta for trafiknykterhetsbrott skall {6ras under forsoks-
perioden. Apparaten skall anviindas parallellt med blodprov.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat yttranden dver motionerna frin riksiklagaren,
rikspolisstyrelsen, socialstyrelsen, hovritten for Nedre Norrland, statens
rittskemiska laboratorium, Sveriges advokatsamfund, Sveriges domarefor-
bund, Sveriges likarforbund, Motormiinnens riksforbund, Motorforarnas
helnykterhetsforbund, Kungl. Automobil Klubben och Svenska hilso- och
sjukvérdens tjinstemannaférbund.

Samtliga remissorgan utom advokatsamfundet och likarférbundet uttalar
sig i tillstyrkande riktning.

Riksdklagaren (RA), som &beropar yttranden frin dverdklagarna i Stock-
holms och Goteborgs dklagardistrikt samt cheferna for linsiklagarmyndig-
heterna i Kopparbergs lin och Norrbottens lidn, anfor att bestimmelserna om
kroppshesiktning har betydelse som stricker sig ldngt utéver den nu aktuella
frigan om trafiknykterhetsbrotten. En dndring av dessa bestimmelser bor
dirfor enligt RA inte ske utan att ha fSregdtts av ingdende Sverviiganden
rérande konsekvenserna utanfor trafiknykterhetsbrottens omrade; en prak-
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tiskt betydelsefull {renkling av rutinerna vid utredning av trafiknykterhets-
brott kan emecllertid ske utan lagiindring genom att man avstar {rdn att som
hittitls s& gott som undantagsldst utnyttja méjligheten att Greta klinisk
likarunders6kning av den misstinkte.

Enligt RA skulle den kliniska undersokningen utan storre oligenhet ur
bevissynpunkt kunna undvaras i flertalet fall. En minskning av antalet
kliniska tikarundersdkningar skulle, anser RA, kunna medfora ctt mera
dndamalsenligt utnytyjande av tillgiingliga ldkarresurser.

RA framhaller samtidigt att den kliniska undersdkningen i vissa fall kan
fylla en viktig funktion ur bevis- eller rittssikerhetssynpunkt. Detta giiller
enligt RA siirskilt fall diir den misstinkte kan antas vara drogpaverkad eller
lida av sjukdomstillstind som kan inverka pd beddmningen av giirningen.
Hir bor, anfér RA, sirskilt mirkas att misstanke om drogpaverkan kan gora
det erforderligt att siirskilt blod- och urinprov tas tor droganalys. En
likarundersokning kan enligt RA vara av viirde diven i {all diir den misstiinkte
ir utiinning som tillfdlligt vistas i riket och dklagaren mdste ta stillning till
eventuella tvdngsmedel innan resultatet av blodanalysen foreligger. 1 fall som
de niimndabér liksom hittills, anser RA. den kliniska undersékningen foretas
av likare, och ndgon lagiindring ir saledes inte erforderlig. Betriffande
forslaget i motionerna att klinisk undersdkning av lidkare alltid skall diga rum i
fall diir den misstiinkte begiir det., anfor RA att det saknas anledning att pa
detta omride reglera frdgan om utredningsitgirder som begirs av den
misstinkte pd annat siitt iin som eljest giller vid forundersokning. Enligt RA
medfor nimnda regler att en begiran om lidkarundersdkning frdn den
misstinktes sida torde komma att villfaras om det kan antas att dtgirden
skulle ha betydelse for forundersdkningen.

Mot bakgrund av det anforda stifller sig RA positiv till tanken att avstd fran
ett rutinmissigt utnyttjande av klinisk undersokning vid misstanke om
trafiknykterhetsbrott. I fail diir sddan unders6kning undantagsvis pa grund
av omstindigheter av det slag som berorts i det foregdende ér pakallad bor den
dock liksom hittills utforas av likare.

Rikspolissrvrelsen (RPS) uttalar att den kliniska undersokningens virde som
bevis har diskuterats i olika ssmmanhang inom polisvisendet, siirskilt under
senare &r, och att det riitt allmiint har ansetts att bevisvirdet iir ringa. Det har,
anfor RPS, frdn flera hall ifrdgasatts om inte denna undersdkning borde
avskaffas eller anviindas endast i speciella situationer.

RPS delar uppfattningen att den kliniska undersékningen har foga viirde
som bevismedel oavselt om misstanken avser piverkan av starka drycker
cller annat berusningsmedel, t. ex. somntabletter, thinner eller narkotika.
Enligt RPS forekommer det for 6vrigt redan nu férhillandevis ofta att klinisk
undersdkning inte utfors vid misstanke om trafiknykierhetsbrott. Undersok-
ningen underléts s&lunda i de fall blodprov tas av legitimerad sjukskoterska
och likare inte finnstillgidnglig inom rimlig tid. P4 grund av svérigheter att nd
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liikare (ej tillgiinglig eller endast antridffbar pd 1angt avstind fran polisstation)
har dessa fall 6kat i antal. Denna utveckling kan enligt RPS viintas fortsiitta.
RPS tilliigger att nuvarande regler for klinisk undersokning medger att sddan
understkning far underldtas nir likarc inte dr antriffbar inom en sidan
tidrymd efter blodprovstagning att den kliniska undersékningen fortfarande
kan viintas fylla ndgot meningsfullt syfte.

Mot bakgrund av vad hiir anforts anser RPS att den kliniska undersok-
ningen kan slopas. Skulle i undantagsfall utéver resultat av blodprovsanalys
ytterligare bevisning kriivas kan denna enligt RPS erhéllas genom vittnesmél
av de polismédn som ingripit mot den misstidnkte, av polismiin som varit
nirvarande vid blodprovstagning cllerav likare eller sjukskoterska, som tagit
blodprov.

Socialstyrelsen, som inhdmtat synpunkter frdn professorerna Gerhard
Voigt och Tom Saldéen, uttalar att i de fall d& graden av alkoholpaverkan hos
den misstiinkte iir stilld utom tvivel ingen anledning finns att vidhélla kravet
pd liikarundersokning i och for sig. Sddan bér dock framgent komma till stind
dels i de tveksamma fallen av alkoholpdverkan, dels dd péverkan av
likemedel, narkotiska preparat etler sjukdom kan misstiinkas.

Socialstyrelsen erinrar om pdgdende forsoksverksamhet med luftunder-
sokningsteknik vid misstanke om brott mot trafiknykterhetslagstiftningen
sumt upplyscr att allt fler linder dvergér till luftundersdkningsteknik och har
slopat likarundersdkningen. Foér svenskt vidkommande torde enligt styrel-
sen dock en begrinsning av antalet likarundersokningar vara att foredra
jamfort med att helt upphéra med denna verksamhet.

Hovrdtren for Nedre Norrland bitrdder de synpunkter motiondrerna anfort
och tillstyrker att en éversyn kommer till stind av reglerna for likares
medverkan vid undersokning i samband med blodprovstagning vid misstan-
ke om rattonykterhetsbrott.

Starens rdtskemiska laboratorium (professor Roger Bonnichsen) anfor
foljande.

Likarundersokningen av for onykterhet i trafik misstinkta personer varav
stor betvdelse innan man inforde fasta promillegrinser.

Intill 1976 var det den alkoholhalt som f6raren hade i blodet under
kérningen som var straffbar och likarundersékningen var fortfarande av en
viss betydelse.

Da lagstiftningen dndrades s att det i princip var alkoholhalten i blodet vid
provtagningen som var avgorande blev resultatet av likarundersdokningen
praktiskt taget utan virde. Samtidigt fick ocksd en legitimerad sjukskoterska
taga blodprovet om det icke fanns ndgon likare tillgéinglig. Enligt min
erfarenhet tar man numera i domstolarna ej hinsyn till likarundersékningen
och flera hundra blodprov tages ocksé av sjukskéterskor.

Liikarundersokningen har ocksd ett mycket begriinsat virde, bl. a. p& grund
av den tolerans for alkohol som de flesta rattfyllerimisstiinkta har, och under
den tid som gér mellan k6érningen och lilkarundersékningen hinner veder-
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bérande att nyktra till.

Det ir min dsikt att likarunders6kningen kan slopas i likhet med vad som
har skett i Danmark och Norge och att personal inom sjukvarden tasi ansprak
for att taga blodprov. 1 de fall dédr foraren av motorfordonet ér “paverkad™
men alkoholhalten i blodet visar O promille eller mycket 1igt viirde méiste en
likarundersdkning goras.

Advokatsamfunder uttalar att ett borttagande av den kliniska likarunder-
s6kningen skulle innebiira en betydelsefull forsimring av riittssiikerheten,
iven om utredningsmetoden som sddan har betydelse endast i ett mindre
antal av samtliga fall. Samfundet fimnar f6ljande exempel pd situationer, dir
enligt samfundets mening den kliniska undersdkningen kan péaverka
utgdngen i mélet.

Straffmiitningen i de mal som géiller rattfylleri dri ganska hog grad anpassad
till den hos féraren befunna alkoholhalten i blodet. Harvid kan det bli friga
om grinsfall, i vilka domstolen tvekar om promiliehalten bor foranleda en
cller tvd mdanaders fingelse. T sddant fall borde utfallet av den kliniska
likarundersdokningen kunna ha betydelsc. Har den tilltalade vid undersok-
ningen kunnat utféra proven pa ett sddant siitt att pAverkansgraden framstar
sdsom lindrig, borde detta vara en omstiindighet som pekar mot det ligre
straffmidtningsalternativet, medan det hogre framstdr som motiverat om
proven utforts mindre vil.

Om ctt till synes perfekt genomfort kliniskt prov dr férenat med en
pafallande hog promille, kan detta i sin tur vara en indikation pd att den
tilltalade ir abnormt tillvand vid alkohol, dvs. alkoholsjuk, vilket bor
motivera vidare personlig och medicinsk utredning till underlag for avgéran-
de huruvida individualpreventivt betingad pafoljd ir motiverad.

Det kliniska provet kan dven vara dgnat att visa att brottet dr av storre
svirighetsgrad in vad som framgér av 6vrig bevisning. S4 kan vara fallet dd en
hog paverkansgrad ér foranledd av en l&g alkoholhalt i kombination med ett
intag av tabletter eller narkotika. Detta kan komma att bli obeaktat, om inte
alkoholblodprovet och dvrig bevisning kompletteras av resultatet frén klinisk
undersdkning.

I ctt hidnseende torde man ndrmast kunna anse att den kliniska likarun-
dersokningen i viss man Okat i betydelsc under senare tid. Hir syftas pa de
nva. i viss man mera nyanserade reglerna for aterkallelse av kérkort, inforda
genom 1977 ars korkortslag. Sirskilt genom 24 § i niimnda lag har méjlighet
Oppnats att taga avsevart storre hinsyn till omstindigheterna i det siirskilda
fallet iin enligt tidigare giillande bestimmelser om korkortsaterkallelse. Aven
bortsett frdn de fall, inncfattande synnerliga skdl™, som nimnda lagrum
behandlar, torde man ha skil att forvénta sig en praxis i kdrkortsdterkallel-
semdlen, dven de som giiller trafiknykterhet. som ir nigot mindre stel och
mera anpassad till omstindigheterna i det sirskilda fallet. Hirvid maste det
vara en fordel att ha tillgdng till utfallet av en klinisk likarundersokning,
sdsom en av de omstindigheter, som skall vigas in i bedomningen.

Det skulle enligt samfundets mening inte vara tillfredsstillande att
inskrianka den kliniska undersdkningen till fall dd den misstiinkte begiir sddan
undersékning. Den misstinkte kan normalt inte forvintas ha sidant
kunskaps- eller erfarenhetsunderlag att han har ndgon som helst majlighct att
beddma huruvida det kan antas vara {6renligt med hans intressen att begira
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likarundersdkning eller att avsta dirifrdn. Foljden av en sddan ordning skulle
enligt samfundet med all sannolikhet bli densamma som f.n. giiller
betriiffande den crinran, som skall limnas misstiinkta personer om riitlen att
anlita offentlig forsvarare redan under polisforhér; bortsett frin polisforhor
angdende de allvarligaste brotten blir denna erinran enligt samfundet sillan
nagonting mera dn en tom bokstav och en rad i forhorsprotokollet.

Det ror sig enligt samfundet inte om négra alldeles enkla underséknings-
itgirder. Aven i detta hiinscende bér, anser samfundet, rittssikerheten
fordra att nuvarande ordning behélls, dvs. att undersékningen girs av en
likare med dennes mera omfattande utbildningsbakgrund och typiskt sett
storre erfarenhet av liknande undersékningar.

I enlighet med det anforda avstyrker samfundet bifall tilt motionerna.

Domarefirbundet framhéller att domstolarna i det dverviigande antalet falt
av trafiknykterhetsbrott tillimpar presumtionsreglerna om straffbarhet vid
viss alkoholhalt i blodet. Den kliniska undersdkningen vid blodprovstag-
ningen saknar di betydelse {or bedomningen av ansvarsfrigan. | andra
situationer, da det giller att styrka viss grad av paverkan hos {6raren, kriiver
enligt forbundet domstolarna regelmiissigt annan bevisning utéver under-
sgkningsprotokollct. Den kliniska undersokningen har siledes inte heller i
dessa fall nigon sjilvstindig betydelse. I undantagsfall kan dock enligt
forbundet den kliniska undcrsdkningen ha nigon betydelsc for pafoljdsfra-
gan, varvid dock ma beaktas att sddan undersékning mestadels gors s lang
tid efter kdrningen att den bara kan tillerkiinnas mindre virde.

Forbundet instimmer 1 pastdendet i motioncrna att den nuvarande
ordningen har uppenbara ncgativa foljder. Med tanke pd den kliniska
undersdkningens begrinsade viirde idr det dirfor enligt férbundct befogat att
ifragasitta om tillgéingliga resurser utnyttjas tillfredsstiillande, ndr alla
personer, som misstiinks for trafiknykterhetsbrott, rutinmiissigt underkastas
likarundersdkning. Forbundet tillstyrker att rutinerna omprovas i det syfte
motionirerna angivit. Harvid bor dock beaktas att ldkarundersokning i vissa
fall kan vara motiverad frimst av medicinska och psykologiska skiil eftersom
det hiivdats att klinisk undersdkning skulle kunna ha sirskild betydelse vid
misstanke om piverkan av annat berusningsmedel in alkohol. Dirfér bor
cnligt forbundet Gverviigas att — som motionirerna foreslar — bevara
mojligheten att vid behov anlita likare for klinisk undersokning.

Lakarforbundet framhaller att det under senare ar har skett en pétaglig
dndring av synen pd alkoholpdverkade personer. Fran att tidigare ha varit en
kriminaliserad handling anses numera alkoholpdverkan — fransett i trafik-
sammanhang m. m. - i stiillet motivera medicinsk vard. Sjukvardshuvud-
miin som skapar resurser tor s. k. tillnyktringsenheter kan erhélla statsbidrag
hiirfor. Mot bakgrunden av dcnna utveckling finner likarfGrbundet att
motiondrernas forslag strider mot uppfattningen att alkoholberusning bor
bedomas medicinskt.
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Till bilden hér ocksd. anfdr trbundet, att en {or trafiknykterhetsbrott
misstiinkt person kan vara paverkad av andra gifter dn alkohol vilka inte
avsldjas vid en rutinmiissig blodanalys. Dessa tall kan upptickas av liikare vid
den kliniska undersdékningen och foranleda sirskilt analysforfarande. Vidare
kan dcbuterande sjukdomssymtom, som kanske inte uppfatias av vare sig
den misstinkte eller polisen, upptickas vid den kliniska undersokningen. De
skiil for den kliniska undersokningen som antordes av departementschefen i
propositionen 1974:154 kvarstdr siledes allyjimt.

Det kan, siiger forbundet vidare, i forstone synas tilliickligt att klinisk
undersdkning sker pd begiran av den misstiinkte eller polismyndigheten.
Emellertid har endast likare kompetens att avgdra om cn klinisk undersok-
ning iir medicinskt befogad. Forbundet pekar hiirvidlag pa situationer dd den
misstiinkte eller polismyndigheten av olika skil inte vill eller inte finner
anledning ta initiativ till klinisk undersokning.

Savil medicinsk sikerhet som riittssiikerhet kriiver dirfor enligt {orbundet
att en for trafiknykterhetsbrott misstinkt person blir foremadl for likarunder-
s6kning.

Vad slutligen giller resursfrigorna anfor forbundet att ldkarkarens tillvixt
rimligen kommer att forkorta viintetiderna pa akutmottagningarna for bade
undersdkning och provtagning. En utbyggnad av ctt system med “polisli-
kare™.som f. n. finns bl. a. i Stockholm, ir enligt férbundet en annan tinkbar
mdjlighet att forbiittra rutinerna i samband med undersdkning av personer
misstiinkta for trafiknykterhetsbrott.

Sammanfatiningsvis avstyrker lakarforbundet motioniirernas forslag om
avskaffande av den obligatoriska likarundersokningen men framhadller att en
oversyn av gillande rutiner i andra avseenden likvil kan vara befogad.

Motormdnnens riksforbund (M) siiger sig dela den framftrda uppfattningen
att resultatet av den kliniska likarundersdkningen i dverviigande antalet fall
icke dr av avgdrande betydelse for péfoliden, speciellt dd friga dr om
rattonykterhet. 1 sammanhanget far dock enligt M icke bortses frin att
likarundersokningen kan och mdhinda iiven bér ha betydelse vid bedém-
ningen av den for den enskilde regelmiissigt mest betydelsefulla fragan vid
trafiknykterhetsbrott, nimligen korkortsfragan. Aven i andra fall kan de
kliniska proven vara av betvdelse. En hog alkoholhalt kombinerad med viil
genom{orda kliniska prov indikerar ofta onormal alkoholtolerans, nigotl som
i sin tur kan motivera ytterligare utredning i syfie att utréna om alkohol-
missbruk foreligger.

Likasd kan, anser M, proven vara av betydelse vid straffmitningen, nir
friga dr om fingelsepafolid. ' '

M uttalar ocksd att fingelsepafoljden vid rattfylleribrott framdeles kan
komma att gés ifrén i storre utstriickning dn vad som f. n. dr fallet. Vid de
avvigningar som dirvid kommer att goras i s. k. tveksamma fall torde det
enligt M rimligtvis vara av betydelse for domstolen att ha tillgdng till en
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redogorelse for hur de kliniska proven utforts.

Férslaget att kliniska prov skall genomforas endast om den misstiinkte
begiir det kan enligt M synas innebiira att ridttssiikerheten tas till vara pa ctt
tillfredsstiillande sitt. Emellertid #ir det knappast, an[6r M, att riilkna med att
misstiinkta, med hiinsyn till den pressade situation som regelmiissigt
foreligger, da skall kunna inse effekien av en underlatenhet att begiira klinisk
likarundersokning. Under alla forhllanden bér den misstiinkte, sedan han
underrittats om mojligheten att begéra klinisk likarundersGkning, beredas
tillfidlle att samtala med likare. Likare bor, iiven om den misstinkte inte
begiir det, kunna besluta att klinisk likarundersdkning skall ske.

Att den kliniska undersokningen skall kunna utforas av legitimerad
sjukskdterska i stillet for kikare torde enligt M kunna godtagas under
[Grutsiittning av att den som utfor undersokningen erhallit speciell utbildning
for iindamalet. I sddant fall torde det inte, anser M, vara motiverat att forenkla
undersdkningen.

M motsiitter sig inic de av motiondrerna begirda omprovningarna men
anser det angeliget att dirvid beaktas vad forbundet anfort.

Motorforarnas heinvkterhersforbund (MHF) frambéller att det dr uppenbart
att den kliniska undersdkningen inte ger ndjaktig information om paverkans-
graden. Orsaken hirtill kan enligt MHF vara att alkoholkonsumtionen sker
l&ng tid innan den kliniska undersékningen genomfors, varfor yttre tecken pa
pdverkan har avtagit. Alkoholtoleransen kan vara en annan orsak till att
berusningssymtom inte kan avsldjas vid undersokningen. Det dr, uttalar
MHF . kiint att alkoholpdverkade personer for en kort stund kan “strama upp
sig”, t. ex. under en undersokning.

Enligt MHF:s mening kan iakttagelsen av yttre tecken p& paverkan av
alkohol eller andra berusande medel biist ske vid polisingripandet. Darf6r ar
det betydelsefullt att polisen triinas for att skirpa sin iakttagelseforméga pa
detta omride.

Andra ldnder har enligt MHF visat att den kiiniska unders6kningen av
personer misstinkta {or trafiknykterhetsbrott kan avvaras utan men for
rittssiikkerheten. MHF vill i sammanhanget framhélla att endast kiinnedomen
om blodalkoholhalten ger en objektiv information om de funktionsnedsiitt-
ningar som har dgt rum pd grund av fortdringen.

Enligt MHF:s mening gir utvecklingen nu snabbt mot att ersiitta
blodprovet med ett utandningsprov, som ger tillforlitlig upplysning om
alkoholhalten i organismen. Det kan enligt MHF vara ett led i denna
utveckling att nu slopa kravet pa klinisk undersékning.

Sammanfattningsvis foreslar MHF bifall till motionerna med innebdrd att
sddan lagindring vidtas att kravet pa klinisk undersokning av personer som
misstinks for trafiknykterhetsbrott slopas.

Kungl. Automobil Kiubben (KAK) tillstyrker de i motionerna framf6rda
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forslagen. En forenkling av giillande rutiner kan enligt KAK:s uppfattning
intc med{ra ndgra nackdelar.

Svenska hdlso- och sjukvdrdens tidnstemannaforbund (SHSTF) anser att rent
praktiskt skulle den kliniska undersékningen vid misstanke om trafiknyk-
terhetsbrott kunna tas bort. Som grund hiirfor kan enligt SHSTF anféras att
undersékningen oftast utfors pd hart pressade akutmottagningar av hart
pressade ldkare och aut den diirfor knappast kan ha fullt bevisviirde i en
domstol. Hiar méste enligt SHSTF:s mening emellertid den juridiska aspekten
nirmare belysas. Frdn riittssiikerhetssynpunkt maste en misstiinkt i varje fall
kunna ha mojlighet att pd egen begiiran bli adekval undersokt av likare.

SHSTF stiller sig negativt till att cn sjukskdterska skall dverta en av
motioniirerna vagt preciserad “forenklad klinisk undersokning™. SHSTF
understryker att sjukskoterskor inte har utbildning och bchorighet att stilla
diagnos.

Betriiffande blodprovstagningen uttalar SHSTF att denna i dag skots av
sjukskdterskor frimst pd akutmottagningarna och att det inte alltid gar Litt att
kombinera denna uppgift med den &vriga brddskande verksamheten pa
akutmottagningarna. Det kan, framhéller SHSTF, konstateras att akutmot-
tagningarnas andra patienter redan nu kan rika ut for forlangd vintetid med
de risker cn sddan kan medf6ra till f6ljd av den service med fortur som ges de
for rattonykterhetsbrott misstinkta. :

Utskottet

I detta betinkande behandlas tvd motioner med Onskemdl om en
omprévning av nuvarande ordning i frdga om s. k. klinisk undersokning vid
misstanke om trafiknykterhetsbrott.

Mot bakgrund av att resultatet av den kliniska undersdkningen i regel har
ringa betydclse for domstolens stéllningstagande i malet och eftersom det
nuvarande systemet innebir en misshushdlining med knappa resurser inom
polis- och medicinalviisendet uttalar sig motiondrerna f6r en Gversyn med
syfte att minska omfattningen av likarcs medverkan under férundersékning
rorande trafiknykterhetsbrott. [ vissa fall bor enligt motionirerna likarun-
dersdkning dven framgent forekomma, t.ex. d& medicinska skiil eller
rittssiikerhetsskiil talar for det eller nir den misstdnkte begér det. |
motionerna fors ocksé fram tanken att det borde évervigas om erforderlig
undersokning kunde utforas av sjukskoterska i stiillet for av likare.

Huvudbestiimmelsen om straffriittstigt ansvar for trafiknykterhetsbrott
gesi 4§ 1 mom. forst stycket lagen (1951:649) om straff for vissa trafikbrott
(trafikbrottslagen). Enligt detta stadgande doms den for rarififleri som vid
forande av motordrivet fordon eller spirvagn varit sd piverkad av starka
dryckeratt det kan antas att han inte pd betryggande sitt kunnat féra fordonet
eller sparvagnen. Straffsatsen dr fiingelse i hogst ctt ar eller — vid mildrande
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omstindigheter — boter, ldgst 25 dagsboter. Enligt andra stycket doms till
samma straff om féraren av annat berusningsmedel &n starka drycker var s
piverkad som anges i forsta stycket.

Enligt en pfesumlionsrcgcl i 4§ 1 mom. tredje stycket skall foraren anses
ha varit s& paverkad av starka drycker under firden som {6rutsitts fér ansvar
for rattfylleri om forandet skett eftér fortaring av starka drycker i sddan
mingd att alkoholkoncentrationen i forarens blod under eller efter firden
uppgdr till 1,5 promille eller dédr6ver.

I4§ 2 mom. ges en kompletterande promilleregel for s. k. rarronvkierher.
Om det inte dr styrkt att foraren var sd paverkad som sidgs i huvudbestim-
melsen om rattfylleri i 1 mom. forsta stycket intrdader enligt 2 mom. likvél
straffansvar om forandet skett efter fortdring av starka drycker i sddan miingd
att alkoholkoncentrationen i férarens blod under eller cfter fairden uppgick till
0.5 men inte till 1,5 promille. Straffet for sAdan gérning anges till boter, ldgst
10 dagsbéter, eller fingelse i hogst sex ménader.

Promillereglerna hade fore ar 1975 den innebdrden att det var alkoholhal-
ten i f6rarens blod under féirden som var avgorande for om straffansvar skulle
intrdda eller inte. Hade promillegransen uppndtts forst efter fiirden intridde
inte ansvar enligt den ildre regleringen. Denna reglering gav upphov till
avsevirda tillimpningssvarigheter, dirvid det s. k. tillbakarikningsproble-
met var mycket pdtagligt. Enligt bestimmelserna i deras nuvarande lydelsc
intrader ansvar, som framgatt av det féregdende, om blodalkoholhalten under
eller efter firden uppgick till eller Gversteg géllande promillegrins. Genom
dndringen har tillbakarikningsproblemet i stort sett forsvunnit. (Se prop.
1974:154, JuU 37, rskr 352.) '

Enligt fast praxis anviinds i mil om trafiknykterhetsbrott som sirskilt
bevismede] ett s. k. protokoll om alkoholpidverkan m. m., vari redovisas
resultatet av delsblodprovs- och urinprovsanalys, dels klinisk likarundersok-
ning jimte likarens uttalande om den misstiinktes pdverkansgrad. Formulir
till protokollet har faststiillts av rikspolisstyrclsen i samrdd med socialstyrel-
sen.

Blodprovstagningen och den kliniska undersdkningen dger rum med stod
av bestimmelser i 28 kap. rittegédngsbalken. Dessa innebir bl. a. att endast
likare eller legitimerad sjukskoterska far ta blodprov och att den kliniska
undersékningen far utféras enbart av ldkare. Bestimmelsen att ocksa
legitimerad sjukskoterska far ta blodprov infordes samtidigt som den nyss
niamnda dndringen av promillereglerna genom lagstiftning ar 1974.

Vid den kliniska undersékningen skall ldkarcn stka utréna om den
misstinkte {oreter tecken pd sjukdom av vissa slag samt inhdmta uppgifter
om eventuell medicinering och alkoholf6rtédring. Som framgar av redogorel-
sen i det f6regiende later likaren ocksa den misstiinkte utféra en rad prov for
att utréna om denne foreter tecken pd paverkan. Likaren skall i protokollet
anteckna sina slutsatser rorande den understktes paverkan.

1 1974 ars lagstiftningsirende behandlades ocksd frigan om den kliniska
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undersdkningen. Departementschefen konstaterade i propositionen (prop.
s. 3D att understkningen i allmiinhet torde ha foga betydelse som bevismedel
i brottmélet. Betydelsen frin den misstidnktes synpunkt av att en likare
medverkar i utredningen borde emellertid inte underskattas. Férutom dessa
psykologiska skl kunde enligt departementschefen ocksé vissa rittssiiker-
hetshidnsyn dberopas for att undersokningen skulle behéllas. Genom under-
sokningen kan enligt vad departementschefen uttalade bl. a. klarliggas om
ett onormalt upptridande hos den misstiinkte beror p& sjukdom eller skada,
ndgot som en lekman ibland kan ha svdrare att avgdra. Den kliniska
undersdkningens betydelse angavs ocksd under senare ar ha ¢kat till foljd av
det 6kade missbruket av likemedel och andra droger. Departementschefen
tog avstdnd frdn en i lagstifiningsdrendet framford tanke att Klinisk
undersdkning skulle behdva dga rum endast i fall d& misstanke foreligger om
padverkan av annat medel dn alkohol. Enligt vad departementschefen vidare
uttalade borde, liksom dittills, den kliniska undersékningen alltid utféras av
ldkare. Departementschefens stillningstagande limnades utan erinran under
riksdagsbehandlingen.

Vid stillningstagande till motionsspérsmaélet vill utskottet till en borjan
konstatera att allméin enighet rdder om att undersokningsresultaten vid den
kliniska undersokningen i praktiken siillan har ndgon betydelse som
bevisning i mal om ansvar for trafiknykterhetsbrott. Denna betydelse kan
f. 8. antas ha blivit 4nnu mindre efter den forut nimnda lagstiftningen ar
1974. Mot denna bakgrund ansluter sig utskottet till den i motionerna och
under utskottets remissbehandling av dem framférda uppfattningen att den
nuvarande ordningen, enligt vilken likarundersokning foretas rutinmissigt
vid i princip alla fall av misstanke om trafiknykterhetsbrott, kan anses utgéra
en misshushillning med knappa resurser.

Vad nu sagts talar enligt utskottets mening for att man begridnsar
anviindningen av den kliniska undersdkningen vid férundersokning i mal
angaende trafiknykterhetsbrott. Som framgar av rikspolisstyrclsens remiss-
yttrande har f. 6. praktiska svarigheter redan framtvingat en sddan begréins-
ning i viss omfattning. Intresset av en minskad anvindning av den kliniska
undersékningen ir enligt utskottets mening sa starkt att frdgan hiirom bor ses
dver nidrmare. En utviirdering bor dirfor ske. Den bor frimst ta sikte pd att
kartligga utvecklingen pd omradet efter &r 1974, samtidigt som problemet
belyses fran kostnadssynpunkter. Frigans bectydelsc for den praktiska
sjukvardsverksamheten bor ocksd beaktas. Vidare bor undersokas férhéllan-
dena i linder med en trafiknykterhetslagstifining som ligger niira var
egen.

Vid fortsatta dverviganden efter denna utviirdering far prévas om och i
vilken utstriickning man kan avstd frén den kliniska undersékningen. I detta
hiinseende vill utskottet uttala foljande.

De skiil for att gillande ordning skall behallas som departementschefen
anforde i 1974 ars lagstiftningsirende har cenligt utskottets mening alltjamt
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sin birkraft. Sirskild betydelse har de problem som sammanhinger med
bruket av likemedel och droger i trafiken. Utskottet vill trycka pa de krav som
uppstiills fran rittssikerhetssynpunkt och frdn medicinsk synpunkt. Lika-
rens bedémning kan ha betydelse for domstolens bedomning i sivil ansvars-
som pafoljdsfragor liksom vid stédllningstagande i drende om &terkallelse av
korkort. De medicinska aspekterna far f. 6. en sérskild tyngd i ett skede nir,
sdsom f. n., sporsmélen om alkoholpdverkan och alkoholmissbruk tenderar
att anses mera som medicinska dn straffrittsliga problem. Vidare ér det enligt
utskottcts mening svarbedomt i vilken utstrackning hidnsyn i det sirskilda
fallet skall tas till den misstdnktes egen uppfattning i frdgan om ldkarunder-
sokning skall ske.

Om den kliniska undersékningen behdlls, finns det enligt utskottets
mening skil att ocksd se 6ver rutinerna vid undersdkningen. t. ex. nir det
giiller utformningen av det formulir som likaren anvénder.

Det bor ankomma pd regeringen att nidrmare besluta om formerna for det
av utskottet forordade Gversynsarbetet.

Vad utskottet nu med anledning av motionerna anfért om dversyn rérande
den kliniska undersékningen vid misstanke om trafiknykterhetsbrott bor
riksdagen som sin mening gc regeringen till kiinna.

Utskottet hemstiller

att riksdagen med anledning av motionerna 1978/79:244 och
1978/79:1748 som sin mening ger regeringen till kiinna vad
utskottet anfort om Gversyn rérande den kliniska undersok-
ningen vid misstanke om trafiknykterhetsbrott.

Stockholm den 27 november 1979

P4 justitieutskottets vignar
BERTIL LIDGARD

Ndrvarande: Bertil Lidgard (m), Lisa Mattson (s), Eric Jonsson (s). Bjérn
Kérlof (m), Lilly Bergander (s), Gunilla André (c). Hans Pettersson i
Helsingborg (s). Gote Jonsson (m). Helge Kldver (s), Ella Johnsson (c).
Karl-Gustaf Mathsson (s), Stina Eliasson (¢). Maja Béckstrom (s) och
Margareta Andrén (fp).
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