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Relevantbakgrunnogoversiktoveruttalelse
I samarbeidmedforskerRuneElvikvedTransportøkonomiskInstitutt publisertejegi 2018
ensystematisklitteraturgjennomgangogmeta-analyseavforskningenpåulykkesrisikoentil
THC-positivesjåfører(RogebergandElvik2016b). Året etter publisertejeget metodearbeid
somvistehvordanflere slikestudier varblitt analysert påenmisvisendemåte,oghvordan
anslageneendretsegnårde ble analysertmerkorrekt (Rogeberg2019). Jegharogsåstilt
oppsomubetalt ekspertvitnei et knipperettssakerder cannabisbrukereharblitt fratatt
førerkortetavpolitiet etter administrativevedtakunderdensåkalte
«edruelighetsparagrafen»- det vil si sakerder førerkortet ble fratatt utenmistankeeller
indikasjonerpåkjøringi påvirkettilstand.

Høringsuttalelsensomfølgerunderbyggerfølgendepåstander:

• Dagensterskelverdierfor THC(cannabis)er grunnlagetfor politiets problematiske
praksismedå rutinemessiginndraførerkortet til cannabisbrukere

• Blodverdieroverde lavesteterskelverdienefor THCkanfinneshoskliniskedru
bilføreresombrukercannabisjevnligmenavstårfra å kjørei påvirkettilstand
(«residualverdier»)
o Forskningdokumentereroverbevisendeat trafikkrelevanteferdigheterkan

væresvekketi inntil 8 timer etter røykingavcannabis
o Forskningdokumentereroverbevisendeat THC-nivåi blodkanholdeseg

forhøyetlengeutoverdenneakutte påvirkningsperioden
o «Residualverdier» avTHC– i betydningenpositiveblodverdiermålt nåren

brukerikkeer akutt påvirket– har ingendokumenterttrafikkrelevant
sammenhengmedpsykomotoriskeferdigheter

• Oppdatertfaglitteratur tilsier at trafikkrisikoenfor THC-positiveførereer markant
lavereennreferansegruppenla til grunndade sattedagensterskelverdier

• Et systemmedterskelverdierfor THC(cannabis)i trafikkenansessom
uvitenskapeligeoglite treffsikkert avinternasjonalefagmiljø

• Etsentraltmedlemavreferansegruppenfor veitrafikklovensfastegrenserharen
uoppgitt økonomiskinteressekonflikt

Politietsproblematiskeførerkortsakerhvilerpåterskelverdienefor
cannabis
Dagensterskelverdienefor THC(det rusgivendestoffet i cannabis)stårsentralt i politiets
praksismedå rutinemessigtilbakekalleførerrettenfra cannabisbrukere.

1 Uttalelsenrepresentererminesynspunkterogikkemin arbeidsgiver.
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Tilbakekallelsenavførerrett gjøressomet administrativtvedtakunder
edruelighetsbestemmelseni vegtrafikkloven(§34), somåpnerfor dette nåren person«ikke
er edruelig» og«hensynettil trafikksikkerheten[…]kreverdet». Politietspraksisleggertil
grunnat enhverpersonsombrukercannabishyppigereennengangi månedendermeder
vist å mangleedruelighet,ogførerrett tilbakekallesuten at det foreliggermistankeom
kjøringunderakutt påvirkning.Typiskstillesdet kravom gjentatteurinprøveri et år for å få
førerkortet tilbake

Politetspåstandnårslikevedtakutfordresi rettsapparateter at vedtakenekunlegger
trafikksikkerhetshensyntil grunn, i tråd medparagrafensintensjon. Nårtjenestepersoner
laverei systemetuttaler seg,fremkommerdet at vedtakenei praksisutnyttessomen
avskrekkendetilleggsstraff: «Kommervi overfolk somjevnligmisbrukernarkotikahar vi
hjemmelfor å ta fra demførerkortet.Dethar vi gjort i flere tilfeller i Ringsaker.Dettevirker
somet effektivt risbakspeileti enkeltemiljøer» (Holmlund2014).

Denpolitiskeinteressenrundt slikeførerkortsakeroppstodetter at dentidligere
politimannenKnutRøneidstod frem ogfortalte hvordanet slikt administrativtvedtak
utløstesønnensselvmord(Gilbrant,Dorholt,andSuvatne2021).

Praksisenansessomurimeligoguheldigpåtversavdet politiskespekteret, ogStortingethar
gjort vedtakfor å stoppeden. Helsepolitisktalspersoni AP,IngvildKjerkolharuttalt :

KnutRøneidssønnskrevpåmobilenat hanikkeklarteå levemedat førerkortethans
ble tatt. Det følesmeningsløst.Arbeiderpartietforesloi Stortingetat beslagav
førerkortpågrunnavrusbrukskalhasammenhengmedkjøring i ruspåvirkettilstand
ogsånnsett væreforholdsmessig.Det fikk heldigvisflertall. [Min utheving]

StatsministerErnaSolbergfra Høyreuttalte:

Deter alltid vondtå høreom ungefolk somharvalgtå avsluttelivet sitt, ogdet er
sterkt å hørepårørendefortelle om hvordanfeilslått ruspolitikkharrammetdem.

SenterpartietsKjerstiToppeuttalte segom sammesakalleredei 2017(Nicolaisen2017):

Politietmåta stillingtil hvorvidtdet er sannsynlig at denenkeltevil utgjøreen fare
for trafikksikkerheten. Uavhengigavhvadu menerom ruspolitikk,kanvi ikkehaen
lovstridigpraksis. [Min utheving]

Førerkort-praksisenharvidereblitt kritisert for å avskrekkefolk fra å drøfte rusbrukmed
psykologogallmennlege,avfrykt for at dette skalinnrapporterestil politiet ogføre til
tilbaketrekningavførerrett selvom vedkommendeikkeer mistenktfor å kjørei ruset
tilstand(Sirum-EikreandStolz2021).

Detsommuliggjørdennepraksisener de laveterskelverdienesomer satt for THC,det
rusgivendestoffet i cannabis.Politietsargumentasjoneni rettssakerderslikevedtak
utfordreser at det er riktig å tilbakekalleførerrettenfordi det ikkekanutelukkesat THC-
verdieri blodovertid kanakkumulerestil nivåoverde lavesteterskelverdienesomer satt.

Somdiskutertmerutfyllendeviderei dennehøringsuttalelsener dette argumentet
misvisende.Kort fortalt: Deter godtdokumentertat cannabisbrukereopplevermålbar
svekkelseavtrafikkrelevanteferdigheteri timenerett etter røyking.I laboratoriestudierer
disseeffektenekraftigstde første2-3 timene,ogsomenhovedregelborte etter 8 timer. Det
er ogsågodtdokumentertat det rusgivendestoffet THCbrukerlangtid påå skillesut av
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kroppeni etterkant avbruk,ogat dette kanføre til akkumuleringvedjevnligbruksomgir
«residualverdier»selvnårpersonenikkeer påvirket.

Dettebetyr,medandreord, at blodverdienetil cannabisbrukerevil kunneoverstigede
lavesteterskelverdieneselvnårenbrukerer å ansesomkliniskedru.Terskelverdiene
muliggjørsliksett politietspraksis, vedat dekanhenvisetil en (ikke-tallfestet) teoretisk
risikofor at residualverdieravTHCkanoverstigede lavestegrensene. Vedtaketom
tilbakekallingavførerrett fattesdermeduten en individuellvurderingavhvorvidtenperson
er ikke-edrueligpåenmåtesomtilsier reell risikofor at devil kjørei påvirkettilstandog
utsette segogandre trafikanter for fare.

BlodverdieravTHCbetyr ikkenødvendigvispåvirkning
Systemetmedfastegrenseverdierleggertil grunnenantagelseom at utviklingeni målte
blodverdierovertid følgerutviklingeni påvirkning,sliktilfellet er for alkohol.Denne
antagelsenstemmerikkefor THC,det primærerusgivendestoffet i cannabis.

Vedrøykingavcannabisvil brukerentypiskværepåvirketi 4-8 timer, mensblodverdienefor
THCkanværevedvarendeforhøyetselvnårpersonener kliniskedru(Pearlson,Stevens,and
D’Souza2021).

Virkningenavcannabiser kjent fra laboratoriestudiersomundersøkerhvordanferdigheter
endresetter inntakavulike rusmidler.Vedrøykingavcannabispåvisesdet svekkelseav
psykomotoriskeferdighetermedbetydningfor trafikksikkerheti rundt 4-8 timer avhengigav
dose(McCartneyet al. 2021;Eadieet al. 2021)2. Dette samsvarermedstudiersommåler
evnentil å kjørebil i simulator:«Researchwith drivingsimulators[…]hasnot foundevidence
for impairmentextendingbeyondthe first few hoursfollowingconsumption,consistentwith
measuresof subjectiveeffectsof the drug.” (Brands,DiCiano,andMann2021). Det
samsvarerogsåmedhvamanfinnernårmanundersøkerundersøkereffektenpåfaktisk
bilkjøringunderkontrollerte omstendigheter(Arkellet al.2020).

Blodverdienefor THCer kraftig forhøyeti periodenrett etter røyking,menvil kunnevære
vedvarendeforhøyetlengeetter at virkningenhargitt seg.VedrøykingstigerTHC-nivåenei
blodkraftig ognåren topp få minutter etter inntak, før stoffet fordelesmellomblodog
fettvev – enprosesssomtar rundt sekstimer (Huestis2005;Grotenhermen2003). Deretter
brytesTHCsaktenedogforsvinnerut avkroppen(eliminasjonsfasen), mendenneprosessen
er såpasstreg at jevnligebrukerekanfå en oppsamlingavTHCi kroppenoget vedvarende
forhøyetnivåi blodet.

Detteer illustrert vedFigur1, somviserhvordanverdieri blodplasmaendrersegovertid
etter inntakfor jevnligeogsporadiskebrukereavcannabis(Alvarezet al. 2020). Den
heltruknelinjen visersnittverdierfor de to gruppene,mensprikkeneviser
enkeltobservasjonenesomlå til grunnfor beregningene.Figurenviserhvordanjevnlige
brukeresblodverdierflater ut pået høyerenivå,somskyldesat deharmerakkumulertTHCi
kroppenfra tidligerebruksepisoder.

2 Sliksvekkelsei timeneetter inntaker ogsåpåvistfor jevnligecannabisbrukere(Ramaekerset al.2016).
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Figur1 – THC-nivå i blodplasmaovertid etter inntakfor jevnlige(innfyltesirkler,heltrukketlinje)og sporadiskebrukere
(åpnesirkler,stiplet linje) for lav (10mg)og høy(30mg)doseTHC.Merk logaritmiskskala(Alvarezet al. 2020)

Dettemisforholdetmellomvirkningogblodverdierskaperenklarutfordring for
terskeverdiene, somer ment å «fremmelikebehandlingavandrestofferog alkohol» og
«harmonisereforbudetmot å kjørei ruspåvirkettilstand– uavhengigavom rusenskyldes
alkoholellerandrerusmidler» (sitat fra høringsnotatet, min utheving). Mensenpersonsom
drikkeret parglassvin om kveldenvil haforhøyetblodpromillekuni timenerett etter
inntak,såvil encannabisbrukermedsammebruksmønsterteoretiskkunnerisikere
blodverdiersomkontinuerlig liggeroverveitrafikklovensfastegrenser.

Skalencannabisbrukerunngåå kjørei ruspåvirkettilstandbørpersonenventetil det er gått
minståtte timer ogvedkommendeikkelengerkjennernoenpåvirkning.Skalmanvære
sikkerpåå holdesegunderde fastegrensenei veitrafikklovenmåmanderimot avståi
betydeliglengretid (MørlandandBramnes2019):

Skalmanværepå densikresiden,kanfølgenderetningslinjerleggestil grunn:

• Vedrøykingengangperukeellersjeldnere,avståfra kjøringi ett døgn.
• Vedrøykingfleregangerperuke,avståfra kjøringi to døgn.
• Vedrøykingfleregangerdagliggjennomenukeellermer,avståfra kjøringi to uker.

Dagensterskelverdierblesattpåbakgrunnavoverdrevneanslagpå
THC-positiveførerestrafikkrisiko
Terskelverdienefor THCharvært uendretsidende ble foreslått i 2010.Sidendenganger
anslagenefor THC-positiveføreresulykkesrisikoi trafikkenblitt redusertbetydelig.
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Gjennomsnittligtrafikkrisiko for THC-positiveførereer lav

AnslagpåTHC-positiveførerestrafikkrisikoer basertpåstudiersomundersøkerom slike
førereer over-representerti ulykker.Litt forenklet:Hvis1%avallesomkjørerpåveiener
THC-positivemens2%avdesomer involvert i ulykkerer THC-positive,såtilsier dette at
THC-positiveførerei snitt har rundt en doblet risikofor å havnei ulykker.

I praksiser slikestudierofte sværtupresise.Deer dyreogkrevendeå gjennomføre,harofte
lite data,oganslagenevarierer fra studietil studie.Løsningenpådette er å gjøre
systematiskelitteraturstudiersomkombinererfunn fra litteraturen somenhelhetvedhjelp
avstatistisketeknikkersomvekterstudienesanslagetter hvorpresisedeer – såkaltemeta-
analyser.

Peri dager to arbeiderjegharvært medpåblant standard-referansenepåfeltet3. Det
første,medforfattet medforskerRuneElvikvedTransportøkonomiskInstitutt, komut i 2016
(RogebergandElvik2016b), medsisteoppdateringpubliserti 2018(Rogeberg,Elvik,and
White 2018). Nøkkelresultateter vist i Figur2, der hvert enkeltstudieharsinegenlinje.Den
stipledevertikalelinjen indikerer«null risikoøkning»,ogbreddenpåhverhorisontalelinje
viserhvorstor presisjonanslagetfra hvert enkeltstudiehadde.Diamantenundernederste
strekviserdet langtmerpresiseanslagetsomsammenfatterlitteraturen somhelhet.

Figur2 - Risikoøkningfor THC-positiveførere.(Rogeberg,Elvik,andWhite2018)

Dettestudiet fant ensvakrisikoøkningpå30%for THC-positiveføreresomhelhet
(konfidensintervalletsomsammenfatterdenstatistiskeusikkerhetenspennerfra 9%til 59%
økning).

3 Forå ta to eksempler:Meta-analysenmedElvikvarhovedkildenpå trafikkrisikodadet amerikanske
vitenskapsakademietgjennomgikkforskningenpåcannabis(Committeeon the HealthEffectsof Marijuana:An
EvidenceReviewandResearchAgendaet al. 2017), mensbeggearbeidenenyligble lagt til grunnsom
hovedreferanserpå trafikkrisikoi et avverdensledendemedisinertidsskrift(Arkellet al. 2020).
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Detandrestudiet såpåtrafikkanalyser medet designsomofte harvært feiltolket i
litteraturen (Rogeberg2019). Korrektanalysertviserdisseen tilsvarendeøkningi risikofor
THC-positiveførerepå28%(medusikkerhets-spennfra 16 til 40%).

Dennegjennomsnittligerisikoøkningenpå30%er verdt å setteoppmot alkohol,der den
gjennomsnittligerisikoøkningenfor føreremedalkoholpromilleer over500%(Levittand
Porter2001). Dose-responskurverfor trafikkrisikoentil alkoholtilsier videreat den
gjennomsnittligerisikoøkningenfor THC-positiveføreresomhelheter litt i underkantav
risikoøkningenmananslårtre timer etter at noenhardrukketèn halvliterøl (Tayloret al.
2010).

Referansegruppensanslag

Referansegruppenhar tidligerehenvisttil to systematiskelitteraturoversiktersom
gjennomgårtrafikkrisikovedbrukavcannabis:Asbridge,Hayden,andCartwright(2012)og
Liet al. (2012). Referansegruppensmedlemmerharskrevetat «[b]eggedissegjørenmeget
omfattendeogkritiskgjennomgangavrelevantforeliggendefaglitteratur og oppsummerer
dennetil å viseat det foreliggerenbetydeligrisikoøkningfor å bli involverti entrafikkulykke
etter cannabisbruk» (Bachset al. 2014).

Hveravdisseanalysenebasertesegpåresultatenefra ni enkeltstudier, mednoeoverlapp.
Dengjennomsnittligerisikoøkningenanslåttvar90%(Asbridge)og170%(Li).

DaElvikogjeggjennomførtevårstudieavdekketvi betydeligflere enkeltstudiersomkunne
drasinn i analysen,ogfant klart lavereanslagpårisikoøkningen.Forå forståhvorfor
resultateneavvekfra de tidligereanalysenegjennomgikkvi dissetidligeremeta-analysene
pånytt, ogfant feil i tallenesomvarhentet ut fra enkeltstudier, feiltolkingavhvastudier
gjorde, manglendekontrolleringfor kjenteforstyrrendefaktorer,ogsammenslåingavanslag
påulikestørrelser(«eplerogbananer»).Nårvi korrigertefor dissefeilenefant vi at også
enkeltstudienesomdissemeta-analysenehaddelagt til grunnindikerteen lavrisikoøkningi
tråd meddet vi fant i vårt mer omfattendemateriale.

Dissefeilenevaroverraskendebådei lysavreferansegruppensvurdering(«meget
omfattendeogkritiskgjennomgang») ogdet faktumat det et enestudietvarpubliserti et
avverdensledendemedisinertidsskrift.Hovedforfatterenavdette studiet (Asbridge)bør
berømmesfor å senerehauttalt at hansegneanslagikkelengerbør leggestil grunn(Israel
2017).

«Residualverdier»avTHCi blodmedfører ikkeøkt trafikkrisiko
Studieravulykkeri faktisktrafikk viser,somsagt,at risikoøkningenfor THC-positiveførerei
snitt er lav (anslagsvisrundt 30%).Dettebetyr ikkeat risikoenfor THC-rusedesjåførerer
tilsvarendelav.

Denlavegjennomsnittligerisikoenfor THC-positiveførereskyldesat førerei slikestudier
typiskskåressomTHC-positivehvisTHC-verdieroverstigerlavegrenseverdieri området
rundt denlavesteterskelverdieni dennorskeveitrafikkloven.

DeTHC-positiveførernevil derfor væreenblandingav ruspåvirkedesjåførermedøkt risiko,
ogTHC-positivesjåførersomikkeer akutt påvirket.Dennesistegruppenvil ikkehanoenøkt
risiko, ogvil dermedtrekkedengjennomsnittligerisikoøkningenned.
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Sagtenkelt:Årsakentil at THC-positiveførerei gjennomsnitthar liten økt risikofor
trafikkulykkerer trolig at de flesteavdisseikkeer ruspåvirket.De flestestudierbruker
grenseverdieri nærhetenavdenlavestenorskegrensen(1.3ng/mLTHCi blod). I timenerett
etter røykingliggerblodverdierbetydelighøyere(3-5 ng/mL)ogenslikhøy-THCgruppevil
dermedhaen størreandelmedakutt ruspåvirkedesjåfører(GjerdeandMørland2016). Hvis
dissestodbakhelerisikoøkningenvilleslikehøy-THCførere haen ulykkesrisikosomvar
doblet (RogebergandElvik2016a), det vil si pålinje medenbilførersomdrakkto halvlitere
øl for tre timer siden(Tayloret al. 2010).

Detteunderstrekerbehovetfor å skillemellom «akutt rusperiodeog senereperiode» (Gjerde
et al. 2016):

Cannabiskanvanligvispåvisesi blod i 4–12timer etter røyking,hosstorbrukereflere
dageretter røyking.[...] Påvisningav«spor»avcannabisi blodeller urin vil derfor i
dealler fleste tilfeller skyldescannabisrøykingsomskjeddemangetimer tidligere,og
prøvegivervil i de fleste tilfeller værekliniskedruvedprøvetaking.

Med andreord: DeflestesjåførermedblodverdieravTHCoverde lavestenorske
grenseverdienei dagvil «i dealler flestetilfeller» være«kliniskedru».

Deter verdt å bemerkeat dissesitateneer fra en kronikkderde to mestsentralepersonene
i referansegruppenfor veitrafikklovensfastegrenservarblant forfatterene:JørgMørland
(tidligereleder,nåværendemedlem)ogVigdisVindenes(tidligeremedlem,nåværende
leder).

Til trossfor disseuttalelseneharJørgMørlandi andresammenhengerhevdetat også
residualverdiermedførerpåvirkningavbetydningfor trafikksikkerhet(Mørlandand
Bramness2017):

THC-påvirkningkanvarelengerennmantidligereharantatt . Forenkeltinntak
snakkervi antageligfortsatt om noentimer, menpå grunnavakkumuleringseffekten
vil hyppigegjentatte inntak,særligavstoremengder,kunnegi påvirkning i mange
dager,ogi ekstremetilfeller i 1–2 uker.Dennenyekunnskapengir noestøtte til den
strengefortolkningenavedruelighetsparagrafeni vegtrafikkloven.[Min uthevelse]

Den«nyekunnskapen» henviserher til «enhelt nyundersøkelse[som]viserganskeklart at
fullstendigtoleranseikkeutvikles» (MørlandandBramness2017). Vednærmereettersyn
viserdet segat kildehenvisningenikkeunderbygger påstanden: Referansener til et arbeide
somviserat ogsåhyppigebrukereavcannabisblir målbartpåvirketi timene rett etter
inntak (Ramaekerset al. 2016): «Acuteeffectsof cannabisandcocaineon neurocognitive
performanceweresimilaracrosscannabisusersirrespectiveof their cannabisusehistory»
[min utheving].

I det omtalte studietble jevnligecannabisbrukererekruttert ogbedt om å avståfra privat
brukavcannabisunderforsøksperioden. Manmålteblodverdiervedoppmøtei laboratoriet,
somdaprimært skullereflekteretidligere/jevnligbrukmenikkeakutt påvirkning.Studiet
fant ingensammenhengmellompsykomotorisketestresultat ogdisseresidualverdiene:
«psychomotorperformanceduringplacebodid not correlatewith baselineTHCandcannabis
usehistory whichis in linewith previousstudiesshowingthat associationsbetweenTHC
concentrationsandperformanceimpairmentaregenerallyweakor absent.” Derimotfant
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studietat ogsådissebrukerneble påvirketmålbartnårde røyketcannabismedTHCi et
blindet designderde ikkevissteom demottok THCeller ikke.

Med andreord: Dettestudiet fant ingensammenhengmellomresidualverdieri blodog
resultaterpåpsykomotorisketester,selvom flere avforsøkspersonenehadde
residualverdieroverdenlavesteterskelverdieni dennorskeveitrafikkloven4. Påstandentil
BramnesogMørlandom at akkumuleringseffektenvil «kunnegi påvirkning i mangedager,
og i ekstremetilfeller i 1–2 uker» måansessomspekulativoguten dekningi litteraturen de
selvhenvisertil.

Enplausibelforklaringpådenmanglendesammenhengenmellomresidualverdierog
påvirkninger at cannabisbrukereutvikler toleransefor stabileblodverdieravTHC,men
likefullt vil bli påvirketavstørreoghurtigeendringeri THC-nivået.Dettepoenget
underbyggessærligavfunnenei et studiesomgadeltagere enhøydoseTHCi kapselform
hverfjerde time døgnetrundt i lengretid. Dabrukernevartilvendt dehøyenivåene(som
skjeddegradvisovercato uker)haddede tilnærmet normaleresultat påpsykomotoriske
testerogfysiologiskemål, ogble ikkelengeroppfattet somrusetavpersonalerundt dem
(Jones,Benowitz,andBachman1976).

Slikeresultatutelukkerselvsagtikkeat det kanfinnessubtileognyanserteforskjellersom
vedvarerovertid, mendet er megbekjentingenevidensper i dagfor at det finnesslike
effekteravbetydningfor trafikksikkerhet.

Terskelverdierfor THCi trafikker omstridtei internasjonalefagmiljø
Problemeneknyttet til fastegrenseverdierfor THCskyldesmåtenstoffet omsettesogskilles
ut i kroppen,somskapervedvarendehøyeblodverdierutenfor denakuttepåvirkningsfasen
derbrukerenskjøreferdigheterer svekket.Dettegjørat laveblodverdierikkeer fornuftige
dersommåleter å forhindre ruspåvirketkjøring: Jevnligebrukerevil målesovergrensene
mensdeer edru,menssporadiskebrukerevil kunnemålesunderblodverdieneselvom de
varpåvirketdadesatt i bilen. Dettegjørat THCverdieri blodgir kunsvakinformasjonom
faktiskpåvirkning(Compton 2017;Arkellet al. 2021;Ginsburg2019).

Basertpåproblemenejeghardiskutertover,konkludereren ferskoversiktsartikkel
(Pearlson,Stevens,andD’Souza2021):

In summary,currentevidencefrom the abovestudiessuggeststhat efforts to
establishperselimits for cannabis-impaireddriversbasedon bloodTHCvaluesare
still prematureat this time. Considerablymoreevidenceisneededbeforewe can
haveanequivalent“BACfor THC.”Theparticularpharmacokineticsof cannabisand
its variableimpairingeffectson drivingability currentlyseemto arguethat defininga
standardizedperselimit for THCwill bea verydifficult goalto achieve.

[…]

Until there ismoreevidence-basedconsensusof opinionon meaningfulthresholds
for perselaws,we would recommendagainstrelianceon suchlegislation. […] Any

4 Merk at studietshovedanalysemålervirkningenavcannabisvedå sammenlignesammepersoners
testresultati edruogpåvirkettilstand.Detvar ikketilfelle medanalyseneavtestresultatoppmot
residualverdier,somdermedkanværeforstyrret avandrefaktorer.
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suchlawscannotclaimto bestronglybasedon currentscientificevidence,which
suggestcollectivelythat standardbasedon detectableblood THClevelsarenot
useful. [Min utheving]

Enannennyligpublisertoversiktsartikkelhar lignendekonklusjon:

Currentresearchalsoindicatesthat biologicalTHCconcentrationsarenot strongly
correlatedwith impairment,soper selawsthat criminalizedriving abovespecific
thresholdsdo not appearto be justified asstand-alonepolicy. (Sevigny2021)

Engodoppsummeringavflere sentraleutfordringer vedet systemmedterskelverdierer å
finne i Kleimanet al. (2018). Oppsummertargumentererdenneartikkelenfor at:

• Terskelverdierfungerergodt for alkoholfordi blodpromillener lett ogbilligå måle
medenalkotestsomer lite invaderendeoggir en godindikasjonpåalkoholnivåeti
hjernen,somigjengir enklar indikasjonpåpåvirkningogmålbartsvekkede
trafikkevner. I tilleggvet vi at det finnesen tydeligogmarkantdose-responskurve
somviserdramatiskøkt trafikkrisikovedhøyeblodverdier.Ingenavdisseforholdene
stemmerfor cannabis.

• Testingavspytt kanvisenyligbrukavcannabismenikkeruspåvirkning.
• Enblodprøvemåtrekkesavtrenet personellogTHC-nivåi blod faller hurtig i

etterkant avinntaknårstoffet fordelesfra blodutover i kroppensfettvev. Sporadiske
brukerevil rasktkommeunderterskelverdierhvisdet tar tid fra pågripelsetil
blodtagning.

• BlodnivåavTHCer ikkeengodindikasjonpånyligbrukeller påvirkning,ogdet er
uklart i hvilkengraddet finnesenmarkertdose-effekt avblodverdierpåtrafikkrisiko
for THC

• Maksimumsrisikoenfor THC-påvirkedekjøreresyneså liggeunderdenmansermed
enblodpromillepå0.8oger mer pålinje meddenmanservedbrukavhåndholdt
mobiltelefonenndener pålinje medpromillekjøring.

• SidenTHCer fettløseligvil ensombrukerjevnlighamålbarTHCi blodetselvom det
er flere timer sidendeharbrukt ogdehverkenføler segsubjektivrusetellerkan
målessomobjektivt svekketi sinetrafikkrelevanteferdigheter.

Disseutfordringenepekerpåbehovetfor bedremåter å avgjøreom cannabisbrukereer
ruspåvirketeller ikkei trafikken.Detvil føre for langtå gåinn pådette i detalj her,mento
muligheterkannevneskort: En psykomotorisktest i app-form har i et knippestudiervist seg
å skillemerpresistmellomruspåvirkedeog edrucannabisbrukereennbådeblodprøverog
«field sobrietytests»(dersjåførermågjennomføreoppgaveravtypenfølgeenpennmed
øye,ta påneseni blindeosv)(Spindleet al. 2021). Vedå brukeen slik test ville det også
væreenklerefor cannabisbrukereå testesegselvhvisdevil væresikrepåat de ikkelenger
er påvirket6-8 timer etter røyking.Enslik test er viderestandardisert,kangjennomføres
enkeltnåren trafikant stoppes,oggir loggførtetest-resultatsomfungerersom
dokumentasjoni etterkant ogdermedunngårsubjektiveogikke-dokumenterbare
vurderingerfra tjenestepersoner.Enannenmuligheter «blåse-apparat»sommålerTHCi
utåndetpust,somi studierhevdeså presist identifisereom personenharbrukt innenforet
tidsvindusomsammenfallermeddenmestakuttepåvirkningsperioden.HoundLabsvirkerå
væredenleverandørensomharkommetlengsti utviklingogtestingavslikeverktøy.
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sammenhengharuttalt at flertallet avføreremedTHCblodverdieroverde lavestenorske
grenseverdieneer å ansesom«kliniskedru» (Gjerdeet al. 2016).

THC-positiveførereutgjørenbetydeliglavererisikoi trafikkbildetennden forskningen
referansegruppentidligereharvektlagt. Anslagsvis:Dersomhelerisikoøkningenvi serfor
THC-positiveføreresomhelhetskyldesundergruppenmedhøyeTHCnivåi blod (>5 ng/mL),
såville to tredjedeleravdeTHC-positivetrafikanteneværeedru. Denresterendehøy-THC
gruppenville i såfall hatt endobletulykkesrisikoi trafikken,pånivåmedenalkoholpromille
under0.5, selvom deunderdagenssystemstraffessomom dehaddeenalkoholpromille
over(RogebergandElvik2016a).

Systemetmedgrenseverdierforutsetter at det finnesenklarsammenhengmellomTHC-nivå
i blodogruspåvirkning. Denneantagelsenmanglerdekningi faglitteraturen:Sporadiske
brukeresomer ruspåvirketnårde stoppesi trafikkenvil ofte hablodverdierunder
terskelverdieneinnenblod trekkesavlege,mensjevnligebrukerevil kunnehablodverdier
overterskelverdieneselvom devarkliniskedrudadekjørte bil. Ordningermedfaste
grenseverdieri veitrafikken(«perselaws»)er ansettsomuvitenskapeligeoglite
hensiktsmessigei nyerefaglitteratur.

Deter bekymringsfulltat develkjenteproblemenemedet slikt systemfor cannabishverken
er nevnteller diskutert i notatet fra referansegruppen, dade tilsier at dagenssystemmed
grenseverdierfor THCikkeinnfrir systemetsformålslikdet er beskreveti høringsnotatet:Å
«harmonisereforbudetmot å kjørei ruspåvirkettilstand– uavhengigavom rusenskyldes
alkoholellerandrerusmidler» (minutheving).

Delaveterskelverdienefor THCer videreproblematiskevedat de liggertil grunnfor og
muliggjørpolitiets rutinemessigeinndragelseavførerrettentil folk sommistenkesfor jevnlig
cannabisbruk.Dennepraksisener det et bredt politiskønskeom å endre.
Edruelighetsparagrafeni veitrafikklovener ment å væreet verktøyfor trafikksikkerhet.
Politietsbegrunnelsefor inndragelseavførerrettener derimot at manikkekanutelukkeat
jevnligbruk(hyppigereennen gangi måneden)vil føre til akkumuleringavTHC-verdieri
blod til verdieroverde lavestegrenseverdiene.Denprimærepåstandenfra politiets sidei de
rettsakerjegharvært sakkyndiger ikkeat kjøringmedslikeresidualverdier er trafikkfarlig,
menat det er lovstridig.Politietspraksiser sliksett avhengigavat de laveterskelverdiene
for THCi veitrafikklovenopprettholdes.

Deter verdt å påpekeat politiets førerkortpraksisdirektemotstrider anbefalingeni et større
EU-prosjektom trafikksikkerhetogrusmidler(DRUID),somanbefalteat degenerelle
prinsippenefor tiltak mot alkoholbruki trafikkenogsåble gjort gyldigefor andrerusmidler:
Inndragelseavførerkortogandretiltak for sjåførertatt for kjøringi påvirkettilstand, gradert
etter hvorhøyberuselsevedkommendehaddei trafikken(Bukasaet al. 2011).

Dagenssystemmedterskelverdierbidrarsåledesikketil å «fremmelikebehandlingavandre
stofferog alkohol» nårdet gjeldercannabisogTHC.Detteer åpenbarthvisvi tenkerossen
omvendtsituasjon,derbrukavalkoholmer enn ukentligkunnegi en lovstridigresidual-
promillemensmanvaredru,ogder politiet utnyttet dette for å rutinemessiginndra
førerrettentil allesomkunnemistenkesfor å drikkevin ellerøl hyppigereennengang
annenhveruke.

Dentette sammenhengenmellompolitiets førerkortpraksisogde lavegrenseverdienefor
THCgjørdet videreproblematiskat referansegruppenikkeopplyserom at et sentralt
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medlemogtidligerelederavgruppenprivat haren tilsynelatendeinnbringendepraksismed
å forsvarepolitiets førerkortinndragelseri retten medhenvisningtil de laveterskelverdiene
hanselvharvært medpåå setteogopprettholde.

Oppsummerter min vurderingat dagenssystemmedterskelverdierfor THCideelt burde
erstattesavet mer treffsikkertsystem.Dersomsystemetskalopprettholdesburde
terskelverdienesomet minimumøkesslikat de i mindregradklassifisereredrubilførere
somtrafikkfarlige,f.eks.vedå hevenedregrenseoppmot 5 ng/mLTHCi blod.Deter videre
grunntil å stille spørsmålvedforsøkpåå settegrenseverdierfor THCsommotsvarerhøy
alkoholpromille,gitt denmarkanteforskjelleni ulykkesrisikosomanslåsfor alkoholog
cannabis.
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