B PERSPEKTIV OG DEBATT Kronikk

Rutiner ved mistanke
om Kkjering i pavirket tilstand

Ved mistanke om kjgring i pavir-
ket tilstand gjeres det legeunder-
spkelse og tas blodpraver. Det
blir gjort en forelgpig vurdering av
pavirkning i henhold til veitrafikk-
loven. Blodprgven sendes fra
politiet til Folkehelseinstituttet for
analyse og fortolkning. Patale-
myndigheten vurderer deretter
om det skal reises tiltale for over-
tredelse av veitrafikkloven, med
ev. anmodning om sakkyndig
uttalelse. Rettens avgjerelse er
basert pa resultatet av den kli-
niske legeundersgkelsen og pa
fortolkning av blodkonsentra-
sjonsnivaer av de paviste stof-
fene i siktedes blodprgve samt
de avrige opplysninger som kom-
mer frem i retten — og i de aller
fleste tilfeller pa en sakkyndig
uttalelse. Dom kan innebzaere
ubetinget eller betinget fengsel,
avhengig av graden av pavirkning,
samt tap av retten til a fore forer-
kortpliktig motorvogn for en
periode av minst to ar.
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Norge var det forste land i verden der man
etablerte en fast grense 1 veitrafikkloven

for kjering under pavirkning av alkohol
(0,5 promille). Det skjedde i 1936. 1 1959
ble loven utvidet til & omfatte pavirkning av
illegale stoffer og psykoaktive legemidler.
Politiet fikk séledes tillatelse til & kreve
blod- og urinpreve kombinert med klinisk
undersgkelse utfert av lege som ledd i vur-
deringen av kjering i pavirket tilstand. Vi
har lenge vert et foregangsland angéende
ruspévirket kjoring fordrsaket av andre
midler enn alkohol. I de senere ar er det ogsa
blitt en skende oppmerksomhet rundt pro-
blemet i mange andre land. Likevel er antall
arrestasjoner og domfellelser i forhold til
innbyggertall hoyere i Norge enn i sammen-
liknbare land (1, 2). Dette kan sannsynligvis
knyttes til flere forhold: Lovregulering og
hjemmel for a ta blodpreve, opplering av
politiet, en ekende oppmerksombhet overfor
problemet samt standardiserte rutiner for
héndtering av ruspévirket kjoring.

Her er en generell oversikt over rutiner for
saksbehandling og bedemming av pavirk-
ning i henhold til veitrafikkloven.

Pavirkning i henhold til loven

I henhold til § 22 i veitrafikkloven ma ingen
fore eller forseke & fore motorvogn nar han/
hun er pavirket av alkohol (ikke edru) eller
annet berusende eller bedovende middel.
Har han/hun sterre alkoholkonsentrasjon

i blodet enn 0,2 promille eller en alkohol-
mengde i kroppen som kan fore til sa stor
alkoholkonsentrasjon i blodet eller en alko-
holkonsentrasjon i utdndingsluften pa over
0,1 milligram per liter luft, regnes foreren

i alle tilfeller for pavirket av alkohol (ikke
edru) i forhold til bestemmelsene i denne
lov. Det er videre nedfelt i forskrifter av

23. februar 1979 om fererkort (§ 8 og § 9)
og forerkortforskriften av 19. januar 2004
vedlegg 1 at ingen mé fore motorvogn nér
vedkommende ikke er i stand til & kjore pa
en trygg mate pga. inntak av medikamenter.

Under kravet til helse og forlighet er det
ogsa en forutsetning at det ikke ma veere
misbruk av alkohol eller andre rusmidler og
ikke bruk av beroligende eller bedevende
midler i doser som gir redusert arvédkenhet
eller dérligere kjoreevne. Personer som far
forskrevet storre mengder legemidler som
kan f4 betydning for kjereferdigheten,
eventuelt er avhengig av flere slike medika-
menter, ber vurderes med henblikk pd om

behandlingen er forenlig med & inneha
helseattest for forerkort. I helsetilsynets vei-
leder for utfylling av forerkortattester (IK-
2562) og i retningslinjer for fylkeslegene
ved behandling av fererkortsaker (IK-2236)
finnes det en detaljert omtale av de aktuelle
legemidlene.

Ved utmaling av straff for alkoholpévirk-
ning tas det i stor utstrekning hensyn til den
maélte konsentrasjonen av etanol i blod. Ved
utmaling av straff i henhold til § 31 i veitra-
fikkloven tas det ogsa hensyn til hvilke
farer kjoringen har medfort. Nar lovovertre-
delsen skyldes inntak av medikamenter
eller andre rusmidler enn alkohol, skal ogsa
pavirkningsgraden vurderes med tanke pa
straffeutmaling.

Rutiner ved mistanke

De vanligste arsakene til mistanke om
pévirket kjoring er ulykker, uforsvarlig/
vinglete kjoring og melding fra andre trafik-
kanter. Selv om mistanken ikke er knyttet
til alkohol, har politiet hjemmel for & ta en
alkometertest. Dersom testen er negativ
eller viser lavt alkoholkonsum og mis-
tanken opprettholdes, kan politiet gjennom-
fore enkle undersekelser i veikanten, for
eksempel sjekk av gyereaksjoner, maling
av puls, samtale med forer og vurdering av
gange. Overordnet politivaktsjef tar den
endelig avgjerelsen om fremstilling til kli-
nisk undersokelse ved lege og om det skal
tas blodprever (og urinprgve) av den mis-
tenkte.

Malet med den kliniske undersekelsen er

a vurdere om den siktede virker pavirket,
og 1 hvilket omfang, samt om mulig & angi
arsaker til eventuell pavirkning. Leger som
brukes av politiet for & gjennomfore den
kliniske undersokelsen, er formelt & anse
som politiets medisinsk sakkyndige. Det

er utarbeidet en veileder fra Folkehelseinsti-
tuttet i denne forbindelse (3). Det er viktig
a presisere at undersgkende leges rolle er
definert som «sakkyndig lege», ikke som
«behandlende legey. I tilfelle man skulle
vere den mistenktes eller siktedes behand-
lende lege, ber man vurdere seg selv som
inhabil. Figur 1 viser deler av skjemaet som
skal fylles ut av legen. Det bestar av to
avsnitt — «anamnese» 0g «status presensy».
Anamnese er rettet mot opplysninger om
aktuelt eller tidligere inntak av medika-
menter eller rusmidler. Status presens repre-
senterer en klinisk undersegkelse som er
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basert pé tegn som kan avdekke rus og
pavirkning, i noen grad avhengig av hvilket
stoff som er inntatt. Undersekende lege skal
til slutt fylle ut konklusjonen om og i sé fall
1 hvilken grad den mistenkte m4 anses som
pavirket.

Analyse og fortolkning

Provene sendes sammen med undersokel-
sesprotokoll til Folkehelseinstituttet for
analyse og fortolkning av analysesvarene.
Det er utarbeidet forskjellige standardiserte
internasjonale rutiner (chain of custody)
som skal forhindre forbytting, manipulering
eller andre feil med prevene eller analyse-
resultatene helt fra provetaking til svar-
brevet er mottatt hos rekvirenten, som

i dette tilfellet er politiet. Alle prover blir
merket med strekkodeetikett ved proveta-
kingstidspunktet. Pravebeholdere er for-
seglet, og forsendelsen skjer med bud eller
rekommandert.

Alle blodpragver som mottas ved Folke-
helseinstituttet ved mistanke om kjering
under pavirkning av andre rusmidler enn
alkohol, analyseres i et standardisert pro-
gram. Det omfatter ca. 25 forskjellige stof-
fer: alkohol, amfetaminer inkludert ecstasy,
cannabis, kokain, benzodiazepiner og
beslektede stoffer, opioider, muskelrelakse-
rende stoffer og et utvalg antiepileptika.
Tilleggsanalyser pa stoffer som ikke dekkes
av standardprogrammet utfores etter spe-
siell anmodning fra politiet eller i tilfeller
der konklusjonen er «pévirket» ut fra kli-
nisk undersgkelse og det er negative funn
etter standardanalyser. Opplysninger om
bruk av medikamenter og/eller illegale stof-
fer registrert ved den kliniske undersokel-
sen er derfor viktig for den videre analyse.

Analyseresultatene gjennomgéar en omfat-
tende kontroll for at man skal unnga feil

og forbytting. Alle positive analysefunn
rapporteres pa grunnlag av minst to uavhen-
gige proveuttak basert pa to metoder med
forskjellig analyseprinsipp. Det finnes
akkrediterte rutiner for behandling av
prover og for analysemetoder.

Ved vurdering av pavirkning vektlegges
analyseresultatene fra blodpreven samtidig
som man tar hensyn til observasjonene ved
den kliniske legeundersekelsen. Tidsrela-
sjoner mellom inntak, kjering og tidspunkt
for blodprove/legeundersokelse vurderes
ogsa. P4 bakgrunn av disse opplysningene
blir det gjort en forelepig vurdering av
pavirkning i henhold til veitrafikkloven,
og det sendes et svarbreyv til politiet om
sannsynlighetsgraden av pavirkning.

Etter mottak av dette svarbrevet fra Folke-
helseinstituttet vurderer patalemyndigheten
om fereren skal siktes for overtredelse av
veitrafikkloven. Hvis sa skjer, vil patale-
myndigheten be om en sakkyndig uttalelse
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Figur 1 Dokumentasjon av opplysninger om inntak av medikamenter/rusmidler og resultatene

av den kliniske undersokelsen

i forhold til om det foreligger pavirkning
og om hvor omfattende denne pavirkningen
eventuelt er. Patalemyndigheten ber i de
aller fleste tilfeller om at pavirkningsgraden
sammenliknes med blodalkoholkonsentra-
sjoner.

Den sakkyndige vurderingen er basert p&
en stadig voksende vitenskapelig litteratur
pa omradet. Folkehelseinstituttet utforer
en rekke forskningsprosjekter i denne sam-
menheng og deltar i internasjonale forsk-
ningsprogrammer pa omrédet i regi av EU
og NIDA (National Institute of Drug Abuse,
USA). Det blir foretatt en vurdering av sik-
tedes eventuelle pdvirkning under den
aktuelle kjeringen, i betydningen presta-
sjonsforringelse og risiko for & fremkalle
trafikkulykke, gjerne sammenliknet med

den prestasjonsforringelse eller ulykkes-
risiko som vanligvis folger av tilsvarende
blodalkoholkonsentrasjon.
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