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Heoringsuttalelse — Alkolas som alternativ til tap av fererrett som en del av
program mot ruspavirket Kjoring

Det vises til horingsnotat om innfering av alkolés som alternativ til tap av forerrett. Legeforeningen
avgir heringssvar etter behandling i relevante organisasjonsledd.

Legeforeningen stotter fortsatt at det gjores forsek med alkolas som alternativ til tap av forerrett. Vi
tror dette kan bidra positivt til & redusere en gruppe menneskers alkoholbruk, og mener at det
merarbeidet leger vil métte f&, kan forsvares. Det er fra andre land forskningsmessig belegg for at
ordningen bidrar til reduksjon av promillekjoring med konsekvenser i form av ulykker, og at
ordningen kan bidra til en bedre rehabilitering for deltakerne enn dagens praksis.

Legeforeningen statter at ordningen baseres pa samtykke.
Avgrensning av malgruppen

Den foreslatte malgruppe er personer som ellers ville blitt idemt fengselsstraff og i tillegg har
problemer med alkohol. I denne gruppen vil mange ha avhengighet til alkohol eller skadelig bruk av
alkohol (gjelder bade helseskade og skadeverk utfort i ruspavirket tilstand) definert ut fra dagens
diagnosesystemer ICD 10 og DSM4.

Oppgaven med & vurdere om personer i mélgruppen fyller helsekravene, synes for lite vektlagt..
Alkoholproblemer er i mange tilfelle underkommunisert og utilstrekkelig klarlagt i medisinsk
praksis. 1 mange tilfelle foreligger blandingsmisbruk. For personer med rusproblem er det ofte
ogsé behov for & vurdere psykisk helse opp mot helsekravene i forerkortforskriften. Dette kan vaere
meget krevende vurderinger.

P4 denne bakgrunn tilrar Legeforeningen at personundersegkelsen knyttet opp til
forerkortforskriftens helsekrav gjores mer robust. Det foreslas 4 etablere et tverrfaglig motepunkt
mellom fastlege, Kriminalomsorgen og i tillegg fylkeslege, politilege eller TSB-lege for endelig
konklusjon gjeres om hvorvidt helsekravene er oppfylt. Slike metepunkt ber ogsd kunne brukes i
oppfelging under perioden med alkolasbetinget forerrett.



Som i heringsuttalelsen i 2010 vil Legeforeningen peke pa at det er behov for et
veiledningsdokument for leger som skal avgi medisinsk vurdering for dette formalet.

Finansiering

Vurderingene vedrerende finansiering er mangelfulle. I haringsnotatet legges det til grunn at
legeunderspkelsene skal finansieres gjennom refusjon fra folketrygden og egenandeler fra den
domfelte. Dette arbeidet vil imidlertid i hovedsak veere sakkyndighetsarbeid og ikke kurativt arbeid,
og dermed falle utenfor Normaltariffens ramme. Vi etterlyser en grundigere vurdering av dette.

Under enhver omstendighet stilles det krav til dokumentasjon gjennom legeerklzring. Dette ma
finansieres seerskilt. Sd lenge det ikke foreligger annen finansiering antas det at dette ma belastes
den domfelte. Da dette er en utgift som faller utenfor folketrygdens system, kommer den heller ikke
inn under frikortordningen. Regnestykket under pkt. 8.2 er av den grunn feil. Regnestykket er ogsé
misvisende pé ytterligere ett punkt: Det er ikke belegg for pastanden om at disse personene ogsa far
hjelp med andre ordinare legehjelpbehov nér de er inne til legeundersgkelser i programmet. Om sé
skulle vaere, utleser dette som hovedregel tidstakster, noe som samlet sett gker Statens utgifter.

Administrasjon og vedtaksmyndighet
Legeforeningen stotter forslaget om at politiet administrerer ordningen.
Evaluering

Legeforeningen vil peke pa at en lopende og grundig evaluering er viktig i forbindelse med
innfering av denne type tiltak. En evaluering ber ogsd omfatte legens rolle.
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