Insatser i samband med rattfylleri

Hans Kristenson

Allaindivider som far korkortet indraget for rattfylleri
maste numera uppfylla Trafiksakerhetsverkets be-
stdmmelser for att aterfa korkortstillstandet. Dessa
bestdmmelser ar omfattande och staller krav pa 13-
karen om bl a god personkdannedom.

Chefsoverldkare Hans Kristenson, alkoholklini-
ken vid Malmé allmanna sjukhus, redogor for be-
stdmmelserna och patalar majligheterna att anvan-
da korkortstillstdndet som en morot, fér att f& indivi-
derna att atgérda sina alkoholproblem innan de
aterfar korkortet. Undersokningar vid alkoholklini-
keniMalmo, sedan mer an 10 ar tillbaka, har visat att
upprepad langsiktig kontroll och behandling mojlig-
gor bade for alkoholberoende personer och perso-
ner i riskzonen for utveckling av beroende, att bli
nyktrare i trafiken.

Introduktion

Behandling av hogkonsumenter av alkohol kan for-
hindra utvecklingen till alkoholberoende och medfora
fordelar for savil individen som samhillet (5). Det ér
inte bara alkoholberoende personer som overskrider
den legala blodalkoholhalten vid bilkorning utan ratt-
fylleri @r bundet till hogkonsumtion bade tillfilligt och
vanemadssigt (1). Det dr dirfor angelédget att behandla
rattfyllerister for att forhindra recidiv i rattfylleri och
utvecklingen till alkoholberoende.

Lagstiftning

Enligt § 7 i Korkortslagen far korkortstillstand endast
meddelas den, som med hinsyn till sina personliga och
medicinska forhallanden, kan anses limplig och som
arkind for ett nyktert levnadssitt. Dessutom skall man
antaga att den sokande kommer att respektera trafik-
regler, visa hinsyn, omdome och ansvar i trafiken.
Dessa bestimmelser innebir att innehav av korkort
inte dr en medborgerlig rittighet utan bygger pa per-
sonliga kvalifikationer.
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Vid rattfylleri domes vanligen till villkorlig dom el-
ler fingelse. Fran den 1/7 1989 har lagstiftningen refor-
merats och rattfylleri definieras nu som blodalkohol-
halt>0,2 %o medan en promillehalt > 1,51 blodeteller
0,75 mg/liter i utandningsluft rubriceras — grovt ratt-
fylleri. I samband med skdrpningen av promillegrin-
serna bestdmdes ocksa att pafoljden i storre utstriick-
ning dn tidigare skulle individualiseras och hinsyn
skulle tas till omstindigheterna (trafikfara mm) vid
brottet. Som en f6ljd av detta har paféljderna i allmiin-
het blivit mildare och behandlingsaspekter har i storre
utstrickning betonats in tidigare. Exempel pa behand-
ling dr Rattfillanprojektet under fingelsevistelse,
kontraktsvard och skyddstillsyn med siirskilda fore-
skrifter om alkoholvard som utdomts vid rattfylleri.

Forutom dom vid allmédn domstol sker i samband
med allarattfylleribrott en civilrittslig process dér kor-
kortet vanligen dras in, oftast mellan 6 och 18 manader.
Tidigare har man fatt tillbaka sitt korkortet efter ut-
gangen spirrtid utan ytterligare dtgirder. Fran den 1/6
1991  giiller Trafiksidkerhetsverkets — foreskrifter
(TSVES 1990:70) om ldkarintyg for styrkande av
lamplighet att inneha korkort for de som gjort sig skyl-
diga till grovt rattfylleri. Dessa foreskrifter kriver be-
tydligt storre medverkan av patienterna én tidigare och
stadgar bl a att likaren skall ha god kinnedom om den
sokande.

Korkortsinnehav kan ocksa ifragasittas, huvudsak-
ligen enligt Korkortslagens § 16:5 for opalitlighet i
nykterhetshiinseende. Vanligen agerar da Allminna
ombudet vid Lénsstyrelsen efter rapporter om enskilda

Det dir angeldiget att behandla rattfyllerister for
att forhindra recidiv i rattfylleri och utvecklingen
till alkoholberoende

405



Intyget kan ha en kraftig terapeutisk effekt pd
nykterheten och utgéra en morot for fortsatt stod

personers LOB-omhiindertagande eller pi domar ddr
alkohol spelat roll for brottet. Allmidnna ombudet be-
giir d att vederborande person skall limna likarutld-
tande som krav for fortsatt korkortsinnehav. Likaren
har da att utfirda intyg om patientens forhdllande till
alkohol vilket ligger till grund for Linsrittens beslut i
drendet.

Numera krivs salunda ldkarintyg, inte enbart vid
ifragasittande av korkort enligt § 16:5, utan ocksa vid
beviljande av fornyat korkortstillsténd.

Lakarbeddmning vid trafiknykterhetsbrott

P4 alkoholkliniken i Malmo har vi under de senast dry-
ga 10 aren fatt manga personer som av Allménna om-
budet p g a opdlitlighet i nykterhetshénseende, anmo-
dats inkomma med intyg utfirdat av alkohollidkare. En
annan grupp patienter har sokt fornyat korkortstill-
stand efter tidigare genomganget rattfylleri eller upp-
repat rattfylleri. Dessa har av konsultlikaren anmodats
komma in med korkortsintyg fran alkohollikare eller
psykiater och har vanligen sokt oss.

Vi har systematiserat undersokningarna av vdra pa-
tienter och fragat oss om korkortsintygen kunnat an-
viindas som ett led i att motivera patienter till lingvarig
nykterhet. Manga alkoholberoende personer ér sérskilt
angeldgna att f igen sitt korkort d detta utgor en slags
legitimation pd att vara en fullvirdig samhéllsmedbor-
gare. Vi har ocksa funnit att en del individer som dr
alkoholberoende inte kor bil ndr de dr berusade, utan
formar leva upp till de krav som finns och dérfor kan
anfortros korkort, dock med krav pd omprévning. In-
tyget kan ha en kraftig terapeutisk effekt pd nykter-
heten och utgdra en morot for fortsatt skdtsamhet.

Rehabilitering av rattfyllerister

Det ir kiint att recidiv i rattfylleri for tidigare fingelse-
domda rattfyllerister ér cirka 30 % under 47 &rs upp-
foljning i olika nordiska material (3, 6). Man vet ocks
att recidiv i kriminalitet dr beroende av dlder och tidi-
gare bestraffning. Unga miin som tidigare ér straffade
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har stor beniigenhet for recidiv som dock minskar kraf-
tigt frn 30-arsdldern och uppét. Det dr sdlunda sanno-
likt att rattfylleripopulationen kan uppdelas i subgrup-
per diir unga mén som tidigare inte varit straffade san-
nolikt aldrig gor om brottet medan kriminaliserade
miin gor trafikonykterhetsbrott som ett led i deras all-
minna brottslighet upp mot 40-arsdldern. Bland
medel&lders miin finns det dels de tillfdlliga hbgkonsu-
menterna som ibland kor bil och som gor sig skyldiga
till rattfylleri vid enstaka tillfdllen med manga érs mel-
lanrum och dessutom den viktigare och storre gruppen
av medeldlders mén som dr vanemdssiga hogkonsu-
menter och som kor bil ofta, dven alkoholpadverkade.
Dessa miin ér inne i en alkoholiseringsprocess mot be-
roende. Dessa fyra olika grupper kriver givetvis olika
typer av rehabiliterande atgidrder men nagra firdiga
program finns inte och den senare gruppen torde ur be-
handlingssynpunkt vara den viktigaste. Hir ér prov pd
leverenzymer (ASAT, ALAT, GT) av betydelse.

P4 alkoholkliniken har vi skilt ut de patienter som
fatt sitt korkort ifrdgasatt p g a opélitlighet i nykter-
hetshiinseende och dem som behdver fornyat korkorts-
tillstdnd. Till den senare gruppen hor de som enligt den
nya lagstiftningen med Trafiksdkerhetsverkets krav,
skall limna intyg sedan spirrtiden gatt ut eftersom
samtliga av dem gjort sig skyldiga till grovt fylleri.

Egen undersékning

1987 gjordes en sammanstillning av 224 individer
som hiinvisas for intygsskrivning. Majoriteten av des-
sa individer var kiinda pa alkoholkliniken 12 manader
fore begidran om intyg, vilket indikerar svéra psyko-
sociala alkoholproblem och i stor utstrickning alko-
holberoende. Orsaken till att intyg begirdes var i mer
in 60 % av fallen opdlitlighet i nykterhetshiinseende
med kriminalitet eller LOB-omhéndertagande som
grund. Knappt 30 % av patienterna hade gjort sig skyl-
diga till rattfylleri och behdvde ldmna intyg for att fa
nytt korkortstillstand. Endast 4 % av patienterna var
psykiskt sjuka och hade av denna anledning fatt sitt
korkort ifragasatt eller tidigare indraget.

Av de 224 individerna utgjordes endast 3,5 % av
kvinnor och 77 % av individerna fick lidkarintyg med
tillstyrkan om korkort medan resten ej fick intyg da de
inte fullféljde den behandling som krivdes som under-
lag for intygsutfirdande. Uppfoljningen av individer-
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na, under i genomsnitt 4, ar gav vid handen att de vi
uppfattat som skétsamma, och alltsa hade ett bra utfall
ur behandlingssynpunkt, hade signifikant ligre vérd-
behov pé alkoholkliniken under uppfoljningstiden in
de som kranglat vid intygsskrivningen, ej infunnit sig
pé aterbesok och liknande, vilka hade statistiskt signi-
fikant fler jourfall och vdrddagar per individ och ob-
servationsar (2).

1989 gjorde vi en uppfoljning av korkortstillstdnden
under 10 4r hos de 398 patienter vi haft att gora med
(tabell 1). Till bortfallsgruppen fordes 95 personer som
inte fétt intyg ifrdn kliniken och som bara foljts med
registerdata. Ovriga 303 individer hade kommit regel-
bundet for intyg med intervall mellan 6 och 24 méana-
der. Som ses av tabell 1 hade 64 % av behandlings-
gruppen haft korkort under hela tiden, varav dock
35 % av individerna haft krav pd likarintyg under hela
observationsperioden. I bortfallsgruppen hade endast
30 % med hjilp av ldkare utanfor kliniken lyckats be-
halla sitt korkort. Skillnad fanns ocksd i antalet indivi-
der som haft korkortet indraget under de senaste 5
aren, respektive under hela observationstiden, se tabell
1.

Tabell 1. Uppfoljning av kérkortstillstand under 10 dr.
N = 398.

Bortfalls-
grupp (N=95)

Behandlings-
grupp (N=303)

Korkorts-
tillstand
utan villkor 29% 19% \
med krav pa 64% 30%
likarintyg 35% 11%
Indraget korkort
senaste 5 dren 21% 31%
22% 550
hela obs tiden 1% 24%
Ingen information
eller déda individer  14% 15%

Sedan januari 1991 har vi infort en sérskild mottag-
ning vid kliniken som handlidgger alla korkortsiiren-
den. Under januari till augusti 1991 har vi haft 87 nya
fall varav 7 % fallit bort och ej fétt intyg. I 39 % av
fallen har ej omprévning rekommenderats, frimst be-
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Patienternas dalder domineras av méin mellan 35
och 55 ar men antalet kvinnor har blivit dubbelt
sd hogt jamfort med tidigare undersékning

roende pd att patienterna varit vilkinda for skotsamhet
de senaste aren, medan dock majoriteten rekommen-
derats omprovning med vanligen 12 till 24 manaders
intervall. Patienternas dlder domineras av miin mellan
35 och 55 &r men antalet kvinnor har blivit dubbelt s&
hog jamfort med tidigare undersokning.

Slutsatser

Individer som fatt sitt korkort indraget i samband med
grovt rattfylleri maste numera uppfylla Trafiksiiker-
hetsverkets foreskrifter for att aterfa korkortstillstin-
det. Bestimmelserna dr omfattande och striicker sig
over ett halvdr med krav pd blodprov och tvé liikarbe-
sok hos samma ldkare. Vid ifrdgasatt korkortsinnehav
krivs ndgot kortare observationsperioder som under-
lag for utfardande av intyg.

Vi provar nu f6ljande principer:

Grovt rattfylleri

(> 1,5 promille) = indraget korkort

a) Sex manaders kontakt med alkoholkliniken fore in-
tyg skrives.

b) Blodprover 1 ging per ménad. Prover — ASAT,
ALAT, GT, ALP.
Vid forsta provtillfillet dessutom — cannabinoider,
amfetamin och bensodiazepiner, forutom Hb, SR
och MCV.

¢) Om patienten inte dr kénd eller har regelbunden li-
karkontakt
likarbesok 1 — efter 3 manader inkl MmMAST
likarbesok 2 — (intygsbesoket) efter 6 ménader.

Rattfylleri

(0,2 promille)

Omprovning av korkortstillstand och ifrigasatt inne-

hav av korkort (LOB, mm).

a) Minst tvd méanaders kontakt med alkoholkliniken.

b) Blodprover vecka 0, 3 och 5 — ASLAT, ALAT, GT.
Vid forsta provtillfillet dessutom — cannabinoider,
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amfetamin och bensodiazepiner férutom Hb, SR

och MCV.
¢) Likarkontakt fore intyg vecka 8.

Denna formalisering av ldkarintyg i korkortsdrende
dr en rimlig begiran fran samhillets sida for att trafik-
nykterhetsbrottslingar skall formés atgirda sitt alko-
holproblem innan de dterfér sitt korkort.

Mot bakgrund av erfarenheterna i Malmo forefaller
det som om upprepad, langsiktig kontroll och behand-
ling, mojliggor bade for alkoholberoende personer och
personer i riskzonen for utveckling av beroende, att
forbli nyktrare i trafiken.
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