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SAMMENDRAG

Bilkjering stiller store krav til ferernes sansing, oppmerksomhet, informasjonsbearbeiding og evne til &
reagere. Forere som er under innflytelse av sentralnervest aktive stoffer, vil derfor vaere en potensiell fare i
trafikken. I perioden 1.8-31.12. 1993 identifiserte Statens rettstoksikologiske institutt (SRI) 394 ulykkesforere
som politiet hadde rekvirert analyser av med hensyn pa narkotiske stoff/sentralnervest aktive medikamenter
(andre rusmidler) og/eller alkohol. Blodprever fra disse forerne ble analysert med hensyn pa alkohol og et
utvidet repertoar av andre rusmidler ved SRI. Da polititjenestemenn og medtrafikanter ofte ikke vil oppdage
pavirkning av andre rusmidler enn alkohol, dels pga. manglende alkohollukt, vil andre rusmidler som ulyk-
kesérsak veere noe underrepresentert i dette materialet sammenliknet med alkohol. Hos 299 av ulykkesfarerne
ble det pavist alkohol og/eller andre rusmidler. 44 forere hadde tatt inn bade alkohol og andre rusmidler, mens
alkohol og andre rusmidler ble péavist alene i henholdsvis 204 og 51 saker. Totalt ble benzodiazepiner,
cannabis, opiater og amfetamin pavist i henholdsvis 54, 30, 17 og 16 saker. Av de 95 som hadde tatt inn andre
rusmidler, hadde 34 tatt inn mer enn ett rusmiddel (alkohol ikke medregnet) og i 72 av tilfellene ble analyse-
funnene vurdert (AB og JM) til sannsynligvis a ha gitt sentralnerves pavirkning. Risikogkningen for trafikk-
ulykke ved nylig bruk av cannabisstoffer og diazepam i hgydose ble estimert til & kunne tilsvare en blodalko-
holkonsentrasjon pa 1-1,5 promille. Alkohol er det rusmiddel som oftest pavises hos ulykkesforere, men
forekomsten av benzodiazepiner, cannabis og amfetamin er savidt hey blant ulykkesfeorere at disse stoffene
ma anses a vere et alvorlig trafikksikkerhetsproblem.
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Prevalence of alcohol and other intoxicants in blood samples from drivers involved in road traffic
accidents. Nor J Epidemiol 1996; 6 (1): 49-56.

ENGLISH SUMMARY

Illegal and some legal drugs affect the central nervous system and drivers who use such drugs may represent a
hazard in the road traffic. The prevalence of such drugs among drivers involved in accidents depends on the
increase of the accident risk due to the drug and on the prevalence of the drugs among drivers on the road. In
this study we have examined blood samples from 394 drivers involved in road traffic accidents during the
period August—December 1993, to determine the prevalence of alcohol and drugs among drivers involved in
accidents. Most of the drivers enrolled in the study were suspected by the police of driving under the influen-
ce of alcohol or drugs. The data are, however, probably somewhat biased, because drivers influenced by alco-
hol or drugs will, if possible, avoid contact with the police. Furthermore, the police's ability to detect drivers
influenced by drugs is limited. Accordingly, the proportion of influenced drivers and especially drivers influ-
enced by drugs could be too low compared with the proportion among all drivers involved in traffic accidents.

In about 2/3 of the blood samples examined, alcohol was found either alone or together with other drugs,
and in 1/4 of the cases drugs were found either alone or together with alcohol. The most prevalent drugs were
benzodiazepines (13.7%), cannabis (7.5%), opiates (4.3%) and amphetamine (4.1%). In about 3/4 of the drug
positive cases the drug concentration was so high that it was considered likely or very likely that the driver
was influenced by the drug(s). The bias due to the police's inability to detect all drivers influenced by drugs
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was estimated. After correction for this bias it was estimated that at least 2.7% of drivers involved in injury
accidents will have significant concentrations of drugs in the blood and at least 4.4% will have significant

blood alcohol concentrations.

Based on various sources of drug use in Norway we arrived at rough estimates of increase in risk of being
involved in road traffic accidents after different drug intakes. Driving a car the first few hours after cannabis
intake may increase the risk for an accident comparable to the risk involved when driving with a blood
alcohol concentration in the range 1.0 - 1.5 per mill. High doses of diazepam intake will most likely increase

the risk of an accident in the same order of magnitude.

We conclude that drunken drivers still constitute the main problem with regard to influenced driving on
Norwegian roads. Nevertheless, the relatively high frequency of drivers influenced by drugs among those
involved in accidents, demonstrates that these drivers are a serious safety problem.

BAKGRUNN

Bilkjering stiller store krav til feorernes sansing,
oppmerksomhet, informasjonsbearbeiding og evne til
a reagere. Forere som er under innflytelse av stoffer
som kan pavirke sentralnervesystemet og dermed
disse evnene péd en negativ mate, vil derfor vere en
potensiell fare i trafikken.

Det finnes en hel rekke stoff som er aktuelle mhp.
a pavirke sentralnervesystemet. Det er allikevel bare
for alkohol at en har forholdsvis god kunnskap om
forekomsten blant ferere og hvordan pavirkningen
influerer pa ulykkesrisikoen. En undersekelse i Norge
fra 1981-82 (1) viste at knapt 0,3% av all trafikk
foregikk med en alkoholpévirket forer (dvs. blodalko-
holkonsentrasjon (BAK) over 0.5%0). Blant drepte
bilferere har man funnet at knapt 30% er pavirket av
alkohol (2), mens ner 10% av skadde forere har en
blodalkoholkonsentrasjon pa mer enn 0,5 promille
(3). Dette viser at alkoholpavirkete forere skaper et
stort antall ulykker og at disse fererne har en betyde-
lig hoyere ulykkesrisiko enn edru farere.

Det finnes et stort antall andre stoff enn alkohol
som pavirker sentralnervesystemet og dermed kan
innebaere en trafikkrisiko. En nordisk ekspertgruppe
nevner ca. 300 potensielt og ca 70 serlig trafikkfar-
lige stoff (4), hvorav flesteparten er stoff som finnes i
registrerte legemidler.

Salget av medikamenter oppgis i definerte degn-
doser (DDD). En definert degndose er den mengden
av et medikament som normalt blir foreskrevet for
bruk i lepet av ett degn. Statistikk fra Norsk Medisi-
naldepot viser at i 1992 var salget av sovemidler 29.7
DDD/1000 innbyggere/dogn, angstdempende midler
(tranquilizers) 21.4 DDD/1000 innbyggere/degn,
midler brukt ved allergier (sentralnervest dempende
antihistaminer) 15.0 DDD/1000 innbyggere/degn og
antidepressive midler 10,8 DDD/1000 innbyggere/
dogn (nyere "ikke-dempende" antidepressiva er ikke
tatt med) (5).

Det finnes ikke eksakt statistikk over narkotikafor-
bruket i befolkningen, men sperreundersekelser blant
ungdom i 1991 indikerer at pa landsbasis var andelen
som oppga noen gang & ha brukt marihuana/hasjis;j

8.3%, sniffestoff 7.6%, amfetamin e.l. 0.9%, kokain/
"crack" 0.3% og heroin 0.5%. (6). Kvalifiserte estima-
ter fra Statens institutt for alkohol- og narkotikaforsk-
ning (SIFA) tilsier at ca. 1% av yngre voksne bruker
narkotiske stoff en eller flere ganger pr. méaned.

Vi vet lite om i hvilken grad ferere bruker og er
pavirket av trafikkfarlige medikamenter og narkotika.
Statens rettstoksikologiske institutt (SRI) har imidler-
tid de senere &r registrert en stor gkning i forekomsten
av andre rusmidler enn alkohol i blodprever fra forere
mistenkt for pavirket kjering (7).

I saker der politiet har mistanke om andre rusmid-
ler enn alkohol, blir det tatt utvidet preve (blodpreve
samt klinisk test). Antallet utvidete prever har
gjennom de senere ar gkt jevnlig, slik at mer enn en
tredjedel av alle blodprever SRI far til analyse i
forbindelse med mistanke om ruspavirket kjoring, er
knyttet til tilfeller der det er mistanke om andre stoff
enn alkohol. I ca. 70% av disse provene pavises det
ett eller flere andre rusmidler enn alkohol. Det er
videre pavist en hey forekomst av andre rusmidler
ogsa i tilfeller der politiet kun mistenker alkohol-
pavirket kjoring (7). Dette tyder pa at politiet ikke
alltid oppdager ferere som er pavirket av medika-
menter eller narkotika.

De som blir mistenkt for pavirket kjering utgjer
helt klart ikke et representativt utvalg av forere som
gruppe. I og med at en stor andel av disse fererne blir
pagrepet som folge av pafallende kjoring, vil tvert
imot rusmidler som kan forarsake ulykker vere bety-
delig overrepresentert i et slikt materiale. Videre viser
undersekelser at promilledemte gjennomsnittlig har et
storre forbruk av medikamenter som virker pé sentral-
nervesystemet, enn det som er vanlig i befolkningen
som sadan ().

Fra tidligere undersekelser foretatt ved SRI er det
vanskelig & si noe sikkert om forekomsten av medika-
ment-/narkotikapavirkning blant ferere generelt.
Undersokelsene indikerer imidlertid at slik pavirkning
kan forekomme sa pass ofte og i en slik grad, at det
kan bidra signifikant til & eke ulykkestallene i
trafikken.

En vurdering av i hvilken grad bruken av et stoff
blant motorvognferere er et stort trafikksikkerhets-
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problem er vanskelig, da dette forutsetter kunnskap
om forekomsten av stoffet blant ferere og omfanget
av ulykker de forarsaker. En viss informasjon om
risikoen kan en imidlertid fa ved & bestemme andelen
av forere innblandet i ulykker som har inntatt et gitt
stoff. Er denne andelen svert liten innebaerer bruken
av stoffet antagelig ikke et stort trafikksikkerhets-
problem. Det kan enten skyldes at det er fa forere som
bruker dette stoffet slik at det forarsaker fa ulykker
selv om stoffet gir klart gkt individuell ulykkesrisiko,
eller sa oker stoffet ikke ulykkesrisikoen i nevnever-
dig grad. Finner en derimot en hey andel blant ulyk-
kesforere med stoffet i seg, kan det bety at bruk av
stoffet er arsak til mange ulykker. En kartlegging av
forekomsten av ulike stoffer i blodet til ulykkesforere
vil altsd bare i begrenset grad kunne si noe om i
hvilken grad bruk av ulike stoffer blant forere
representerer et storre samfunnsmessig trafikksikker-
hetsproblem i dag. En slik kartlegging kan allikevel gi
klare indikasjoner om hvilke stoff som sannsynligvis
representerer et slik problem. Fra et forebyggings-
synspunkt vil imidlertid selv fa ulykker forarsaket av
rusmidler vere viktige, idet samtlige kunne veert
unngatt.

Denne studien tok sikte pa & bestemme hvor stor
andel av ulykkesinnblandete forere som hadde
alkohol, ulike typer medikamenter eller narkotika i
blodet pa prevetakingstidspunktet etter ulykken og
konsentrasjonen av disse stoffene.

METODE

Undersegkelsen er basert pad analyser av blodprever
som politiet har rekvirert fra ulykkesinnblandete
forere 1 perioden 1. august - 31. desember 1993. 1
denne perioden ble det tatt blodprever av 394 farere
identifisert til & ha vert innblandet i ulykker. Ut fra
data fra 1992 er det beregnet at det i denne perioden
var ca. 5600 ferere innblandet i personskadeulykker
som ble registrert av politiet, slik at vart materiale
utgjer ca. 7% av de forerne som var innblandet i
politiregistrerte ulykker.

Analysemetodene var i hovedsak screeningmeto-
der, som brukes i SRI's rutine. Analysene ble foretatt
ved hjelp av immunologiske, eller gass- og veske-
kromatografiske teknikker. Der det er god overens-
stemmelse mellom screeningresultatet og vanlige
kvantiseringsmetoder, ble det ikke utfert ytterligere
analyser. Forgvrig ble stoffene kvantisert med dertil
egnede metoder etter positiv screeninganalyse.

Provene ble analysert med feolgende metoder;
Gasskromatografi (alkohol), EMIT-screening (om-
fatter cannabis, amfetamin, kokain, barbiturater,
opiater), benzoscreening (omfatter de benzodiazepin-
derivater som er registrert i Norge, f.eks. diazepam,
flunitrazepam, oxazepam etc.), sur screening (omfat-
ter muskelavslappende medikamenter, antiepileptika,
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barbiturater), alkalisk screening (neuroleptika, anti-
depressiva og visse antihistaminer og smertestillende
medikamenter).

For & beregne konsentrasjoner i ulykkesgyeblikket
er det nedvendig med informasjon om tidspunkt for
ulykken og tidspunktet for blodpreven. I rapportene
til SRI er det angitt tidspunkt for blodprevetakingen,
og ikke for ulykkestidspunktet. Normalt vil det g& en
halv til en time fra en ulykke skjer til blodpreven tas,
men i enkelte tilfeller kan det ta vesentlig lengre tid. 1
alle tilfeller der morfin ble pavist og en ikke kunne
utelukke at morfin var gitt som ledd i medisinsk
behandling er analysefunnene utelatt i resultatene.

Denne undersgkelsen omfatter et utvalg av de
ulykkesinnblandete forerne som politiet far kontakt
med. At politiet involveres kan skyldes at ulykken har
medfert personskade eller at publikum/involvert part
far mistanke om at en motorvognferer er pavirket av
et rusmiddel. I prinsippet skal alle ulykker som forer
til personskade meldes til politiet. Dette blir allikevel
ikke gjort. Det er sannsynlig at serlig forere som har
inntatt rusmidler i steorre grad unnlater & melde fra om
en ulykke enn forere som ikke har inntatt slike midler.
Dette vil sarlig gjelde forere som har inntatt alkohol,
illegale rusmidler eller misbrukt legemidler. Antake-
lig vil dette i mindre grad gjelde for forere som har
inntatt medikamenter i normale doser foreskrevet av
lege. Muligheten for & unngéa kontakt med politiet er
selvfolgelig starre 1 eneulykker enn i ulykker der flere
parter er involvert.

RESULTATER

I 206 av sakene var det bare mistanke om alkohol-
pavirkning, mens 188 av sakene var utvidet prove,
dvs. det var mistanke om andre rusmidler alene eller i
tillegg til alkohol.

I utvalget utgjer menn nesten 90%, mens 74% av
ulykkesforerne generelt og vel halvparten av forer-
kortinnehaverne er menn i felge offisiell norsk
statistikk. Den heyere andelen menn i utvalget
sammenliknet med ulykkesforere generelt tyder pa at
menn oftere blir mistenkt for péavirket kjering enn
kvinner. Nesten halvparten av fererne i materialet er
unge, dvs. under 25 ar. Denne gruppen utgjer vel 30%
av ulykkesfarerne og ca. 16% av fererpopulasjonen.

Over halvparten av fererne i materialet er pagrepet
i helgene, mens bare 1/4 av ulykkene skjer i helgene.
Dette reflekterer antakelig at pavirket kjering er
vanligst 1 forbindelse med helgen. Videre er over 1/3
av forerne i materialet pdgrepet mellom midnatt og kl.
0600, mens bare 6% av ulykkene skjer i dette tids-
rommet. Ogsé for tidsrommet kl. 1800-2359 er det en
overrepresentasjon i materialet, men ikke like stor.

Tabell 1 gir en oversikt over funnene av alkohol
og sentralnervest aktive medikamenter/narkotika i
blodprevene. En forer anses & ha alkohol i blodet hvis
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alkoholkonsentrasjonen er over 0,1%o. I sa fall er det
forholdsvis sikkert at alkoholkonsentrasjonen skyldes
alkoholkonsum.

Tabell 1. Oversikt over forekomst av alkohol og/eller
medikamenter/narkotika i materialet.

Andel av
Antall | materialet (%)
Verken alkohol eller med/nark 95 24,1
Bare alkohol 204 51,8
Bare med/nark 51 12,9
Béde alkohol og med/nark 44 11,2

Det rusmidlet som klart oftest ble pavist i prevene er
alkohol. I 2/3 av prevene finnes alkohol enten alene
eller sammen med medikamenter/narkotika. I omtrent
1/4 av prevene finnes medikamenter enten alene eller
sammen med alkohol og i 1/8 av prevene var det bade
alkohol og medikamenter/narkotika.

I nesten halvparten (46%) av prevene der det ble
funnet medikamenter/narkotika var det ogsa alkohol. I
de 95 tilfellene der andre rusmidler enn alkohol ble
pavist, var det i 61 tilfeller ett stoff som ble pavist
(alkohol ikke medregnet), 27 tilfeller med 2 stoff og 7
tilfeller med 3 stoff.

Tabell 2 viser hvordan prevene med bare alkohol
og prover med bade alkohol og medikamenter/narko-
tika fordelte seg pa promilleniva. De to fordelingene 1
tabell 2 er ganske like. Det kan tyde pa at forere som
kombinerer alkohol og medikamenter/narkotika drik-
ker like mye alkohol som de som bare bruker alkohol.

Tabell 2. Prever som er positive for badde medikamenter/
narkotika og alkohol og prever bare positive for alkohol
fordelt etter promilleniva.

Bade alkohol og
Bare alkohol med/nark

Promille Antall | Prosent | Antall | Prosent
0,11-0,50 13 6,4 3 6,8
0,51-0,99 25 12,3 6 13,6
1,00-1,49 48 23,5 7 15,9
1,50-1,99 63 30,9 12 27,3
2,00-2,49 36 17,6 9 20,5
2,50 + 19 9,3 7 15,9
Totalt 204 100,0 44 100,0

Fordelingene er ikke signifikant forskjellige (p> 0,05; xz-test).

Tabell 3 angir forekomsten av andre rusmidler enn
alkohol i materialet. Ser en bort fra alkohol er benzo-
diazepiner den stoffgruppe som oftest ble funnet i
provene. I vel 3% av prevene var benzodiazepiner den
eneste type stoff og i nesten 14% av prevene fantes
benzodiazepiner enten alene eller i kombinasjon med
et annet stoff (inkludert alkohol). Cannabis, opiater og
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amfetamin forekom ogsa relativt hyppig, cannabis
som regel i kombinasjon med andre stoffer, iser
alkohol.

Det ble ikke funnet kokain i noen av prevene.
Heller ikke antidepressiva ble pavist, mens det ble
gjort funn av sentralt virkende muskelavslappende
medikamenter i 2 tilfeller.

Alle saker med funn av sentralnervest aktive
medikamenter/narkotika ble vurdert av to av forfatter-
ne (J.M. og A.B.) uavhengig av hverandre. Sakene ble
kategorisert etter folgende skala mhp. sannsynlighet
for pavirkning, uten at alkoholmalingene ble inkludert
i bedemmelsen (0 = Neppe pavirkning; 1 = Kan ha
gitt pavirkning; 2 = Sannsynlig pavirkning; 3 = Meget
sannsynlig pavirkning). I vurderingen av sakene ble
det lagt vekt pa blodkonsentrasjonen(e) av de paviste
stoffene, og i tilfeller der mer enn ett stoff ble funnet i
blodpreven ble den sannsynlige additive effekt av
stoffene forsekt estimert.

I tabell 4 er alle sakene i materialet fordelt etter
forekomst av alkohol og/eller sentralnervest aktive
medikamenter/narkotika.

I hele materialet var det 232 (58,9%) tilfeller der
alkoholkonsentrasjonen var over promillegrensen.
Ingen av de medikament/narkotika-positive tilfellene
ble plassert i kategorien "Neppe pavirkning", mens 45
tilfeller (dvs. nesten halvparten) ble plassert i katego-
rien "Meget sannsynlig pavirkning" og 27 i kategorien
"Sannsynlig pavirkning". For et stort flertall av de
medikament/narkotika-positive tilfellene var konsen-
trasjonene sa heoye at de alene sannsynligvis kunne
representere en sikkerhetsrisiko. 30 ferere (7,6% av
materialet) hadde bade promille over 0,5 og en
konsentrasjon av medikament/narkotika som alene
gjorde det sannsynlig eller meget sannsynlig at
foreren var pavirket. For disse fererne kan den totale
pavirkningen ha vert meget uttalt.

DISKUSJON

Formaélet med undersgkelsen var & gi et estimat av
hvor stor andel av ulykkesforerne som har inntatt
alkohol og/eller medikamenter/narkotika. Dette forut-
setter at en kjenner antallet ulykkesforere som har
inntatt slike stoffer. P4 grunn av ulike feilkilder gir
tallene i denne undersgkelsen ikke et riktig inntrykk
av antallet ulykkesforere som har inntatt rusmidler.
Som nevnt tidligere far ikke politiet kjennskap til alle
ulykker med personskade, og det er grunn til & tro at
forere som har inntatt rusmidler oftere vil unnlate &
melde uhellet til politiet. Forere vil unnga kontakt
med politiet hvis de er klar over at de har gjort noe
ulovlig. I denne sammenhengen gjelder det antakelig
serlig forere som har inntatt alkohol, narkotiske
stoffer og store doser av legale medikamenter. For
slike farere som har hatt en eneulykke kan en vente et
stort bortfall om fareren ikke er alvorlig skadd. For



ALKOHOL, ANDRE RUSMIDLER OG TRAFIKKULYKKER

Tabell 3. Forekomsten av ulike typer rusmidler i prevene og andel de utgjor av materialet.
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Antall Andel av
materialet (%)
Bare amfetamin 6 1,5
Amfetamin alene eller med annen med/nark men ikke alkohol 13 33
Tilfeller med amfetamin uansett kombinasjon 16 4,1
Bare benzodiazepiner 12 3,1
Benzodiazepiner alene eller med annen med/nark men ikke alkohol 28 7,1
Tilfeller med benzodiazepiner uansett kombinasjon 54 13,7
Bare cannabis 5 1,3
Cannabis alene eller med annen med/nark men ikke alkohol 15 3,8
Tilfeller med cannabis uansett kombinasjon 30 7,6
Bare opiat 5 1,3
Opiat alene eller med annen med/nark men ikke alkohol 13 3,3
Tilfeller med opiat uansett kombinasjon 17 4,3

Tabell 4. Forekomst av alkohol og/eller medikamenter/narkotika i materialet fordelt avhengig av promille for
alkoholpositive tilfeller og etter kategori mhp. sannsynlighet for pavirkning pga. medikament-/narkotika-
konsentrasjonen(e) for medikament/narkotika-positive tilfeller. Tabellen viser antall tilfeller i hver gruppe og i

prosent av materialet.

Med/nark - positive
Hele Sannsynlighet for pavirkning
materialet I alt 1 2 3
Antall % | Antall % | Antall % Ant. % Ant. %
0-0,10%o 146] 37,0 511 12,9 10 2,5 13 3,3 28 7,1
0,11-0,5%o 16 4,1 3 0,8 2 0,5 0 0 1 0,3
%0 > 0,5 232 58,9 411 10,4 11 2.8 14 3,6 16 4,1
Totalt 394] 100,0 95( 24,1 23 5,8 27 6,9 451 114

ulykker der flere parter er involvert kan det vare
annerledes. Hvis den ene parten har mistanke om at
den andre er ruspavirket vil det vaere et motiv for den
forste til & melde fra om ulykken til politiet. For
vanlige folk er det antakelig vesentlig lettere & opp-
dage pavirkning av alkohol (pga. lukten) enn pévirk-
ning av andre rusmidler, da selv polititjenestemenn
som har en betydelig erfaring mhp. & bedemme
pavirkning ofte overser pavirkning av andre rusmidler
enn alkohol. For ulykker med flere involverte parter
er det derfor sannsynlig at bortfallet for medikament-/
narkotikapavirkete forere er storre enn for alkohol-
pavirkete, men det er ikke mulig & gi et sikkert estimat
for dette.

I tillegg er det en annen hovedfeilkilde. Politiet
kan ha vansker med & oppdage forere som har inntatt
rusmidler selv om politiet far kjennskap til ulykken og
de innblandete forerne. Dette gjelder i forste rekke
andre rusmidler enn alkohol. Ut&ndingsprever som
foretas rutinemessig avslerer med rimelig god sikker-
het inntak av alkohol. For ulykkesinnblandete forere
som politiet far kjennskap til kan en derfor regne med

at det blir tatt blodpreve av de fleste forere som har
promille over eller naer promillegrensen.

For andre rusmidler enn alkohol er det annerledes.
Mistanke om bruk av slike midler mé vekkes gjennom
forernes atferd eller av funn i bilen eller pa fereren,
som kan indikere bruk av medikamenter eller narko-
tika. Forst nér politiet har en slik mistanke blir det tatt
blodpreve. I en tidligere studie (9) viste det seg at
politiet ved sin primerbedemmelse kun oppdaget
36% av de forerne som hadde inntatt medikamenter/
narkotika. Disse resultatene viser at politiet pa langt
nzr oppdager alle forere som har inntatt medika-
menter/narkotika.

Ut i fra ovenstdende er det sannsynlig at politiet
oppdager nesten alle som har en promille over 0,5.
Disse blir det tatt blodpreve av og analysemetodene
som er benyttet i denne studien vil med stor grad av
sikkerhet pavise et evt. inntak av medikamenter/
narkotika. Tilsammen var det 41 tilfeller.

For ferere med promille under 0,5 blir det tatt
blodpreve nar politiet har mistanke om at promillen
var heyere under kjeringen eller, og antakelig det
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vanligste, ved mistanke om pavirkning av andre rus-
midler enn alkohol. Dersom en forutsetter at politiet
oppdager halvparten av disse tilfellene de kommer i
kontakt med og hvor det er inntatt medikamenter/
narkotika, tilsier dette at det reelle tallet for ulykkes-
forere ikke skulle veert 54 tilfeller med medikament-
/narkotikafunn der promillen er under 0,5 som i vért
materiale, men ca. 108. Ut fra resonnementet ovenfor
skulle det vaert 149 tilfeller med medikament-/narkoti-
kafunn. Til sammenlikning er det i vart materiale 248
alkoholpositive tilfeller (%0 >0,10) og 232 tilfeller
med promille over 0,5. Av alle politiregistrerte ulyk-
kesforere utgjer det beregnete antall medikament-
/narkotikapositive 2,7%, de alkoholpositive 4,4% og
de med en blodalkoholkonsentrasjon pé over 0,5
promille 4,1%. Videre skulle 1,8% av ulykkesforerne
vere medikament-/narkotikapositive, men uten
promille, mens dobbelt s& mange (3,6%) skulle ha
promille over 0,5, men uten spor av medikamenter/
narkotika. De ovenstdende tall er ikke korrigert for
pavirkede ulykkesforere som greier & unndra seg
kontakt med politiet eller den sannsynlige under-
rapportering fra publikum mhp. medikament-
/narkotikabruk sammenliknet med alkoholpévirkning.
I de videre betraktningene legges de “korrigerte”
tallene til grunn.

Disse beregningene tyder pa at det er flere
alkoholpositive forere blant ulykkesforere enn
medikament-/narkotikapositive. Sett i forhold til
andelen alkoholpositive er likevel andelen
medikament-/narkotikapositive betydelig. N& skal en
veere oppmerksom pa at det er relativt stor usikkerhet
knyttet til beregningene av forekomsten av
medikament-/narkotikapositive blant ulykkesfererne.

I ganske mange av tilfellene i vart materiale fore-
kommer det kombinasjoner av flere typer rusmidler,
f.eks. kan samme person ha inntatt flere typer medika-
menter/narkotika eller en finner bade medikamenter/
narkotika og alkohol i samme preve. Alkohol fore-
kommer alene i ca. 80% av de alkoholpositive sakene,
mens det er alkohol tilstede i ca. 50% av de cannabis-
og benzodiazepinpositive sakene, og 20% av de
amfetaminpositive sakene. I tillegg kombineres ofte
andre rusmidler enn alkohol, slik at av de benzodia-
zepinpositive sakene er benzodiazepiner den eneste
paviste stoffgruppen i 30%. Betydningen av enkelt-
stoffene mhp. & egke ulykkesrisikoen kan derfor ikke
cksakt beregnes, hvilket igjen medferer visse
problemer med tolkningen av resultatene. Denne
usikkerheten er absolutt minst for alkohol. Datamate-
rialet vart tillater ikke en sikker estimering av
betydningen av denne kovariasjonen, og idet alle de
aktuelle stoffene har ruspotensiale, slik at det er
rimelig & anta at de vil forsterke hverandres effekt, er
nedenstédende risikoberegninger foretatt uten korrek-
sjon for kovariasjon.

Materialet vart gir allikevel visse muligheter til &
bedemme risikogkningen ved bruk av alkohol og
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medikamenter. 95,85% av ulykkesforerne hadde ikke
inntatt alkohol eller hadde en promille under 0,5,
mens 0,55% hadde promille mellom 0,5 og 1,0,
0,98% en promille mellom 1,0 og 1,5 og 2,61%
promille over 1,5. I en underseokelse blant forere i
trafikken (1) ble det funnet at 99,73% av fererne var
edru eller hadde promille under 0,5 mens 0,13%
hadde promille i omradet 0,5-1,0, 0.08% i omradet
1,0-1,5 og 0,06% over 1,5%o. Ut fra disse tallene kan
en beregne den relative risikoen for & bli innblandet i
personskadeulykke for forere med ulikt promilleniva.
Den relative risikoen vil vise hvor mye hayere
risikoen for promilleforere er i forhold til edru forere
eller forere med promille under 0,5. Resultatene av
disse beregningene er vist i tabell 5.

Tabell 5. Relativ risiko for forere med ulike promilleniva
for & bli innblandet i personskadeulykker.

Promilleniva
0,0-0,50 | 0,51-0,99 | 1,00-1,49 | 1,5 eller mer
Relativ risiko 1 4.4 12,7 452

Som i andre undersekelser av risikoen ved promille-
kjering finner ogsé vi at risikoen eker sterkt og aksel-
lererende med gkende promille.

I en liknende undersegkelse av ulykkesinnblandete
forere (3) var risikotallene heyere enn de som er
funnet her, men likevel av samme storrelsesorden.
Forskjellen kan skyldes at den nevnte studien brukte
andre datakilder enn benyttet i var undersakelse.

Mens en har forholdsvis gode data vedrerende
forekomsten av alkoholpavirket kjoring, og dermed
ogsd et godt grunnlag for & beregne risiko ved
alkoholpévirket kjoring, finnes det ingen undersokelse
i Norge som har beregnet forekomsten av
medikament-/narkotikapavirket kjoring. For & beregne
ulykkesrisiko ved medikament/narkotikapavirkning
ma en folgelig benytte ulike andre kilder for &
estimere forekomsten av slike stoff i trafikken, noe
som igjen innebarer at risikoberegningene blir mer
usikre enn for alkohol. Det er likevel grunn til a
estimere den relative risikogkning for ferere pavirket
av ulike typer andre rusmidler, da dette sier noe om
hvilken risiko disse fererne representerer i trafikken.

Fra salgsstatistikken til Norsk Medisinaldepot
(NMD) vet vi at det foreskrives nok benzodiazepiner
til at ca. 1,6% av befolkningen til enhver tid kan bru-
ke diazepam. Fra Sverige foreligger det estimater (10)
som tilsier at ca. 1% av diazepambrukerne jevnlig
benytter medikamentet i hoye doser. Hvis dette ogsa
gjelder for Norge tilsier det at ca. 0,016% av den
norske befolkningen er hgydosebrukere av diazepam.
Grunnet bl.a. emballasjemerkingen med red varseltre-
kant vil antakelig en mindre prosentandel enn dette
finnes blant motorvognfoerere. I vart materiale paviste
vi 17 individer med en blodkonsentrasjon av diaze-
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pam som ma anses & vaere over vanlig "terapeutisk"
niva, dvs. 0.3% av ulykkesforerne. Dersom en legger
ovenstdende tall til grunn vil risikoen for & bli
innblandet i en personskadeulykke ved diazepambruk
i hpydose vare gkt med en faktor pa 19 (0.3/0,016) i
forhold til risikoen for en ikke-bruker av diazepam.
Denne risikogkningen tilsvarer risikogkningen for
forere som har promille opp mot 1,5.

Flere utenlandske epidemiologiske undersekelser
finner ogsé ekt ulykkesrisiko blant ferere som har tatt
inn beroligende midler, men data fra slike underse-
kelser er tildels motstridende og evt. risikogkninger
moderate (11). Grunnen til at vi finner en savidt sterk
risikogkning ved diazepambruk er antagelig at vi her
har tatt for oss heydosebrukere av diazepam.

Tilsvarende beregninger kan med noe steorre
usikkerhet ogsé gjeres for cannabis. I vart materiale
var det 30 forere som hadde tetrahydrocannabinol i
blodet, hvilket tilsvarer 0,53% av ulykkesforerne. 1
intervjuundersekelser foretatt ved SIFA (A. Skretting,
pers. meddelelse) rapporterer ungdommer i alderen
18-21 ar hvor ofte de har brukt cannabis siste 6 mnd.
Ut fra disse rapportene kan en beregne at ca. 0,4% av
ungdommer i denne aldersgruppen bruker cannabis-
stoffer en tilfeldig valgt dag. Tilsvarende tall forelig-
ger ikke for eldre aldersgrupper, men forbruket av
cannabis synker vesentlig med gkende alder. Hvis en
tar hensyn til denne skjevfordeling mhp. bruk som
funksjon av alder, er det sannsynlig at mindre enn
0,2% av den voksne norske befolkning som kjerer bil
bruker cannabisstoffer en tilfeldig valgt dag.

Tetrahydrocannabinol vil i regelen ikke kunne
spores 1 blod mer enn noen timer etter en enkeltsta-
ende rusgivende dose. Dersom en forutsetter at canna-
bisbruk kan spores gjennomsnittlig 8 timer etter en
rusgivende dose, og at 0,2% av norske bilferere hvert
degn bruker cannabis, sé vil forkomsten av cannabis-
positive tilfeller i norsk trafikk vere 0,07%. I og med
at cannabis er et rusmiddel er det sannsynlig at mange
cannabisbrukere unngar & kjere motorkjerctoy de
forste timene etter & ha tatt inn stoffet. Dersom en
legger til grunn at 50% av de som har tatt inn
cannabisstoffer setter seg bak rattet i lopet at de forste
8 timene etter & ha tatt inn hasjisj/marihuana, vil
ulykkesrisikoen etter cannabisbruk vere vel 10-doblet
sammenliknet med upévirket kjoring. Dette tilsier
igjen at det er mulig at cannabisreyking minst gir en
risikogkning tilsvarende den man finner ved ca. 1
promille alkohol i blodet.

Til sammenlikning for estimatet om at 50% av
cannabisbrukerne setter seg bak rattet de forste timene
etter & ha rekt cannabis skal anfores at ca. 7% av den
samlede norske befolkning over 15 &r en gjennom-
snittsdag bruker alkohol, mens mindre enn 0,3% av
bilfererne har en promille pa over 0,5. Nordmenn er
folgelig tilbakeholdne med & kjore bil etter & ha
konsumert alkohol. Det er mulig at cannabisbrukere
er vesentlig mindre tilbakeholdne mhp. & kjore bil,
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men at 50% av cannabisbrukerne setter seg bak rattet
etter 4 ha tatt inn en rusgivende dose er uansett et hoyt
estimat, slik at ovenstdende risikoberegning for
cannabis antagelig er et minimumstall. Det skal
samtidig presiseres at det er betydelig usikkerhet
knyttet til premissene for ovenstdende beregning, feks
vil en underestimering av bruken av cannabisstoffer i
befolkningen vare av vesentlig betydning. Risiko-
beregningen ma derfor tolkes med varsombhet.

Resultatet av vare beregninger for cannabis er i
overenstemmelse med epidemiologiske studier som
indikerer hegyere ulykkesrisiko for cannabispavirkede
forere (12,13), og flere laboratorieundersekelser som
har pavist at cannabis reduserer ferdigheter en antar er
av betydning for sikker kjoring (14).

Dersom amfetaminbruk medferer en risikogkning
av samme storrelsesorden som hva er beregnet for
cannabisbruk ovenfor, ma ca. 0,02% av norske bil-
forere ha tatt inn amfetamin den narmeste tiden for
kjoringen. Tatt i betrakning at amfetaminbruk var
vesentlig mindre omfattende enn cannabisbruk i 1993,
er det sannsynlig at risikogkningen for amfetamin
minst kan vere sammenlignbar med cannabisbruk.
Det skal til slutt igjen anferes at ovenstdende bereg-
ninger for cannabis og amfetamin ikke er korrigert for
den sterre underrapporteringen det etter alt & demme
vil vaere for disse stoffene sammenliknet med alkohol
i forbindelse med trafikkuhell.

Mange har pekt pa at promilleforere avviker fra
vanlige forere pd mange mater. De har ofte en livsstil
som kan innebare liten respekt for lover og normer,
risikotaking og darlig sosialt nettverk (8,15-18). Den-
ne livsstilen kan gi seg utslag i en kjorestil som aker
risikoen for ulykker. Dette innebrer at forere som
kjerer med promille godt kan ha en hayere ulykkes-
risiko enn vanlige forere ogsd nar de er edru. Den
haye ulykkesrisikoen som promilleforere har kan altsa
delvis skyldes egenskaper ved forerne og ikke bare
alkoholpavirkningen. Dette ber en ta hensyn til ved
bedemmingen av risikotall for promilleforere.

Det er grunn til & tro at ferere som bruker illegale
rusmidler eller misbruker medikamenter likner pro-
milleforere. Dermed kan en hey ulykkesrisiko blant
disse forerne delvis skyldes egenskaper hos dem og
ikke bare pavirkningen av rusmidlet. Det ber her
nevnes at f.eks. cannabis brukes av unge mennesker,
som i utgangspunktet har en hgyere ulykkesrisiko enn
forere generelt (19), slik at ferernes alder nok kan
bidra noe til den betydelige ekningen i ulykkesrisiko
vi har beregnet for cannabisbruk.

KONKLUSJON

Alkoholpavirkning forekommer oftere blant ulykkes-
forere enn medikament- og narkotikapavirkning i
denne studien, slik at alkoholpavirkning fortsatt er det
storste problemet innen ruspavirket kjoring. Forekom-
sten av andre rusmidler enn alkohol blant ulykkes-
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forere er allikevel savidt stor og indikasjonene péa at bis og amfetamin hyppigst blant ulykkesforerne, og
disse stoffene egker ulykkesrisikoen sa klare at slik bruk av disse stoffene oker antagelig ulykkesrisikoen
pavirkning ma anses a veare et alvorlig trafikksikker- vesentlig. Ytterligere studier mé gjennomfores for
hetsproblem. Av medikamenter/narkotika forekom- cksakt & fastsla betydningen av andre rusmidler som
mer benzodiazepiner (i forste rekke diazepam), canna- ulykkesarsak.
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