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Heoringssvar fra Nasjonalt folkehelseinstitutt vedrorende rapport om

FORSLAG TIL TILTAK MOT KJORING AV MOTORVOGN UNDER
PAVIRKNING AV ANDRE RUSMIDLER ENN ALKOHOL

Vi takker for rapport fra Samferdselsdepartementet om “Forslag til tiltak mot kjering av
motorvogn under pavirkning av andre rusmidler enn alkohol”, rapport fra arbeidsgruppe 12.
oktober 2005, hvor Nasjonalt folkehelseinstitutt inviteres til & utarbeide en heringsuttalelse.

Innledningsvis vil vi gi en oppsummering av bakgrunnen for arbeidsgruppens rapport,
etterfulgt av noen kommentarer til enkelte forslag i rapporten. Som avslutning gis en
oppsummering av de enkelte forslag, med narmere presiseringer av hvordan de ulike tiltak
skal gjennomforeres.

Innledning

Bakgrunnen for arbeidsgruppens rapport er knyttet til ruspéavirkning i veitrafikken, som forer
til et alvorlig problem for trafikksikkerheten. De siste ars utvikling har vist en ekende
forekomst av andre stoffer enn alkohol, bade i prever som tas ved mistanke om pavirket
kjering og blant drepte forere. Antall prever med funn av andre rusmidler blant pavirkede
bilferere er nd tilnarmet lik tilsvarende prever der det pavises alkohol. T en nylig avsluttet
undersekelse av motorvognferere drept i eneulykker', ble ett eller flere rusmidler pavist i to av
tre drepte forere. Undersokelsen viste videre at forekomst av andre rusmidler var omtrent
fordoblet sammenlignet med tilsvarende undersokelse fra ca 12 &r tidligere". 1en annen
undersekelse av trafikkdrepte bilferere med ulykkesskyld, ble andre rusmidler pavist i flere
tilfelle sammenlignet med alkohol. I tillegg ble det vist at den relative betydningen av slike
stoffer hadde okt i forhold til alkohol, ved sammenligning av slutten av 80-tallet mot slutten
av 90-tallet". Disse forhold tyder pé at andre rusmidler enn alkohol er et gkende problem
som representerer en alvorlig trussel mot trafikksikkerheten, noe som krever gkt fokus pa
problemstillingen. Det er derfor svart positivt at Samferdselsdepartementet etablerte en
arbeidsgruppe som har foretatt en grundig gijennomgang av problemet, samt foreslatt en rekke
tiltak mot annen ruspévirket kjering, for & hindre trafikkulykker som medforer ded eller store
belastninger pa helsevesen, rettsvesen og de involverte personer.

En sammenligning med andre land har vist at det pagripes og demmes flere motorvognfarere i
Norge for pavirkning av andre rusmidler enn alkohol i forhold til andre land, noe som bl.a.
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skyldes hayt fokus fra politiet pé slike tilfelle, samt en systematisk opplering av politieti &
oppdage slike tilfelle (Tegn og symptomer). Til tross for hoy oppdagelsesfrekvens med
etterfolgende domfellelse, er det vist at gjentagelsesfrekvensen er svart hay, noe som tilsier at
andre tiltak ogsé er nodvendig. En gjennomgang av hvilke stoffer som blir pavist, mengder og
kombinasjoner, viser at de aktuelle personer i stor grad representerer en gruppe med et
rusmiddelproblem.

En oppsummering av dagens rutiner fra mistanke om pavirkning av andre rusmidler enn
alkohol, pagripelse, provetaking og kliniske undersekelser, analyser og fortolkning av
resultater, ofte en skriftlig sakkyndig uttalelse for saker kan behandles i retten, inkludert
personlig fremmate eller telefonavher som sakkyndig vitne, viser at det er en ressurskrevende
prosess. Dette tilsier behov for endringer som kan frigjere ressurser til gkt overvékning og
kontroll, samt nye tiltak for oppfelging av disse bilferere, for & hindre gjentagelser.

Et av tiltakene som foreslas er behov for et enkelt testinstrument som politiet kan benytte 1
veikanten, tilsvarende som alkometer. Et annet tiltak er mulighet for & innfore faste grenser,
prinsipielt som for alkohol, for noen av de vanligst forkommende stoffer, noe som ogsé
diskuteres i flere land.

Arbeidsgruppen forslar ogsa flere andre tiltak, bl.a. okt informasjonsinnsats, okt
oppmerksomhet og oppfelging fra primarhelsetjenesten, forerkortoppleering, tiltak som kan
oke oppdagelsesfrekvensen, mulighet for mer effektiv oppfelging av straffesaker med annen
rus enn alkohol, samt behandling/ rehabilitering av ruspavirkede motorvognferere med
gjentatte arrestasjoner. De forslatte tiltak vil kreve okt forskningsinnsats, samt koordinering
av de ulike involverte grupper som skal behandle eller folge opp ruspévirkede
motorvognfoerere.

Kommentarer til forslag fra arbeidsgruppen.

Informasjon og utdannelse. Ett av forslagene er gkt informasjonsvirksomhet og kampanjer. Vi
stotter forslaget, men vil presisere viktigheten av at slik informasjon i sterre grad blir styrt av
fagpersoner enn media, slik som ofte er dagens situasjon. Bade politi, helsevesen og
utdannelsessystemet har her en viktig rolle som mé koordineres. Foruten forslaget om
foreropplaeringsutdannelsen, vil vi ogsa foresla at emnet "Rusmidler og trafikkrisiko” ber
innga i undervisningen pa ungdomsskoler og videregéende skoler. Det kan opplyses at
foreroppleringen ved Hoyskolen i N-Trondelag har gjennomfort et seminar om rusmidler og
trafikksikkerhet 1 samarbeid med politiet og en representant fra Nasjonalt folkehelseinstitutt
(FHI), noe som sikkert ber systematiseres og utvikles videre.

Helsetjenestens rolle. Vi statter ogsa beskrivelsen av primearhelsetjenestens rolle og ansvar,
spesielt ved forskrivning og oppfelging av pasientene som far forskrevet legemidler som
medferer risiko i trafikken. Tilbakemelding fra pasienter som har fatt slike legemidler, er at
slik oppfelging ofte er mangelfull. Bade pasienter og i noen grad leger, synes 4 sveve i den
villfarelse at ruspavirkning ikke representerer noe problem/ er utelukket, sé lenge medisinene
er foreskrevet av lege. Det synes som om legene ikke alltid kjenner myndighetenes
retningslinjer godt nok (IK-2236 og IK-2755).

Forslaget om at legene skal fa tilgang til opplysninger om rusproblemer og kjering 1
ruspéavirket tilstand, vil gi en ny mulighet til & begrense forskrivning av slike stoffer, samt




vurdere pasientenes behov for kontakt med hjelpeapparatet for behandling av et
rusmiddelproblem.

I tillegg til legenes informasjonsplikt, vil vi ogsa papeke behov for okt oppmerksombhet fra
farmasoytene ved utlevering av trafikkfarlige medisiner fra apotek. Slik informasjon ber
innfares som en fast rutine, noe som langt fra er vanlig i dagens apotek (jfr. Hovedoppgave
ved Farmaseytisk institutt, 2004).

Politiets rolle. Politiets arbeid mot ruspavirket kjoring er helt sentral, bade ved prioritering av
kontrolltiltak, generell trafikksikkerhetsarbeid og opplering i 4 fange opp ruspévirkede forere.
Det papekes spesielt behov for et veikantinstrument som hjelpemiddel for politiet ved
primerundersokelse av mulig ruspévirkede forere. Norge v/ FHI i samarbeid med politiet, har
né deltatt i 2 EU-finansierte prosjekter (ROSITA I og IT) sammen med flere EU-land og
amerikanske delstater, for evaluering av “hurtigtester” (narkometer) for pavisning av
rusmidler i spyttpraver. Sa langt, har evalueringen vist at de aktuelle tester ikke tilfredsstiller
norske behov, bl.a. pA grunn av darlig overensstemmelse mellom resultater fra “hurtigtesten”
og analyser av blodprever tatt samtidig med bruk av testene (bide falske negative og
positive). Kun noen f4 tester kan avdekke benzodiazepiner, som representerer noen av de
vanligste stoffer som pavises hos ruspavirkede motorvognforere, og hvor ekt ulykkesrisiko er
veldokumentert i en rekke studier. I tillegg har de fleste tilgjengelige tester vist seg & veere lite
egnet for bruk i veikanten (kompliserte og tidkrevende). Imidlertid vil sannsynligvis nye
“hurtigtester” bli introdusert i fremtiden. Det er da viktig at det avsettes ressurser til at norsk
politi kan delta i utprevingen av slike tester, som i enkelte tilfelle har vist seg a vaere
vanskelig i kombinasjon med andre prioriterte oppgaver som politiet har. Politiets vurdering
av nye tester som blir markedsfort, vil vaere helt sentralt for at det i fremtiden skal utvikles
tester som vil vaere til hjelp for norsk politi ved trafikkoverviking. Norsk politis’ vurdering av
slike tester har fatt betydelig internasjonal respekt under de to nevnte prosjektperioder,
nettopp pa grunn av et allerede hoyt kunnskapsnivé knyttet mot ruspavirket kjoring.

For at forholdene skal ligge til rette for bruk av forhapentligvis tilfredsstillende fremtidige
tester, er det viktig med tilretteleggelse av lovhjemmel, slik at disse kan brukes pa linje med
alkometer.

Faste grenser — O-grense. Arbeidsgruppen foreslér 4 innfore faste grenser for noen av de
vanligste aktuelle stoffer, tilsvarende som for alkohol. Vi stetter dette forslaget. Det ber da
ogsa settes grenser for enkelte legemidler som forkommer hyppig blant pavirkede og drepte
motorvognferere, uten at det skal ramme pasienter som har behov for legemidlene og bruker
disse i henhold til anbefalt dosering. Enkelte ganger kan legal dosering vaere s& hoy at det er
uforsvarlig a fore bil (jfr. IK-ene). Tilfelle hvor flere trafikkfarlige medikamenter brukes
samtidig, er ikke uvanlig.

Flere av de land som har innfert sékalt ”0-toleransegrense” har ikke inkludert legemidler, noe
som synes & vare en svakhet ndr noen av de mest trafikkrisikobelagte stoffer er utelatt. Det er
viktig at arbeidet med fastsettelse av faste grenser iverksettes sé snart som mulig, da dette vil
frigjere ressurser som kan benyttes til andre trafikksikkerhetstiltak.



Rehabilitering ayv forere pavirket av andre rusmidler enn alkohol.

Den hoye tilbakefallsprosenten hos ruspavirkede forere med andre stoffer enn alkohol, som er
omtrent dobbelt si hgy som for promillekjorere fulgt i tilsvarende tidsperiode”, krever andre
alternative tiltak enn hva som er dagens rutine. En “relativt liten” gruppe synes a vare
overrepresentert blant rearresterte ferere. De er pavirket av bade illegale stoffer, trafikkfarlige
legemidler i hoye doser og /eller alkohol, og blir ofte innblandet i ulykker.

Arbeidsgruppens forslag til medikamentfrie behandlingstilbud som kan reduserer uensket
adferd pa alle omrader, ogsa i trafikken, er derfor av sentral betydning for denne
populasjonen. De forskjellige foreslatte tiltak ber derfor vurderes og utproves sa snart som
mulig. Det vil samtidig vare viktig med en god oversikt som kan fange opp heyrisikogrupper,
som ber prioriteres for behandling i slike programmer. Ansvar og myndighet for iverksettelse
av dette arbeidet ma klarlegges sa snart som mulig. Erfaringer fra enkelte behandlingstilbud
for denne gruppe rusmiddelbrukere som foregér i enkelte andre land, vil vare ogsa veere
viktig & studere ved planlegging et slikt tiltak.

Behov for undersgkelser og ny forskning
Vi statter arbeidsgruppens forslag om gkte ressurser til forskning knyttet til flere omréader

innen ruspavirket kjering, bade nar det gjelder etablering av faste grenser for de mest vanlig
forkommende stoffer, epidemiologisk undersekelser knyttet til trafikkulykker, samt at
forholdene legges til rette for 4 evaluere tiltak som iverksettes. Til tross for at det ved FHI er
gjiennomfort en rekke storre forskningsprosjekter knyttet til trafikk og rusmidler gjennom
mange ar, har det veert lite gremerkede sentrale forskningsmidler til dette omrade. I denne
forbindelse kan vi nevne at rusmiddelforskning ikke ble prioritert i NFR s
forskningsprogram RISIT (Risikofaktorer i transportsektoren), hvor det ble opprettet en
nettverksgruppe som fikk litt stette til sitt prosjektplanleggingsarbeide, men hvor ingen av de
konkrete prosjekter som nettverket sokte om midler til fikk stotte, til tross for en meget god
evaluering. Med dette utgangspunkt vil vi papeke behovet for ressurser til undersekelser og
annen ngdvendig tilretteleggelse som ma til for & etablere faste grenser for enkelte rusmidler.
Spesielt vil vi papeke viktigheten av & fa etablert et nasjonalt ulykkesregister over rusmiddel-
og medikamentrelaterte trafikkulykker, bade dedsulykker og andre alvorlige trafikkulykker.
Dette vil vare helt sentralt for evaluering av de tiltak som iverksettes, samt for prioritering av
fremtidige tiltak.

Oppsummeringer og presiseringer

Vi vil beremme arbeidsgruppen for et omfattende arbeid, bdde med kartlegging av problemets
omfang, forslag til hvilke tiltak som ber iverksettes, samt forslag til forskning for & skaffe ny
viten om problemet. Det er derfor viktig at arbeidet med planlegging og iverksettelse starter sa
raskt som mulig. De ulike tiltak vil imidlertid kreve betydelig innsats og koordinering fra de
ulike berorte instanser som politi, rettsvesen, primarhelsetjeneste, apotekene,
rusmiddelbehandlingsinstitusjoner, aktuelle forskningsmiljger, samt systemer for overvakning
av arbeidet med mulighet for 4 evaluere de ulike tiltak. Sistnevnte punkt savnes i forslagene.

Vi savner ogsa et annet viktig punkt i forslaget: Hvem som skal ta ansvar for planlegging,
iverksettelse og koordinering av de ulike tiltak, noe som vil kreve nart samarbeid mellom
ulike berarte faggrupper. Vi vil derfor foresla at det snarlig nedsettes et tverrfaglig utvalg
som far ansvar for dette arbeidet. Videre er det av helt sentral betydning av det avsettes

oremerkede ressurser til gjennomfering av tiltakene. Blant arbeidsgruppens mange, tildels



ressurskrevende tiltak, synes det nedvendig & foreta en prioritering, slik at noe kan iverksettes
snarest. Vi mener at man allerede i dag har tilstrekkelig kunnskap til at det snarlig kan
innfores faste grenser for flere av de rusfremkallende stoffer som forkommer ofte blant
pavirkede motorvognferere. Et annet tiltak som ber prioriteres hoyt, er & innfore effektive
oppfelgingstiltak for gjengangerne.

Det vil veere av stor betydning for trafikksikkerheten at sa mange som mulig av
arbeidsgruppens forslag iverksettes og at man foretar en prioritering av de tiltak som kan gi
storst effekt. Gevinsten ma forventes & gi gkt trafikksikkerhet, med redusert antall
dedsulykker og skadde personer pa veiene, noe som vil gi betydelige helsegevinster og
mindre belastning pd sykehus, rehabilieringssentre, politi og rettsvesen, samt de
personer/familier som kan bli spart for ulykker.

Med vennlig hilsen
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