KAN NEDGANGEN
| RATTFYLLERI BIBEHALLAS?

Mer lattillganglig sprit inbjuder till hdgre alkoholkonsumtion

Den som aker fast for rattfylleri har i
allménhet kort mangaganger och under
lang tid med alkoholpromille i blodet.
Rattfylleri uppfattas som ett allvarligt
brott: normalstraffet & mellan en och
tva manaders fangel se. PAsenare &r har
kvéllspressen belyst svéra olyckor for-
orsakade av rattfyllerister, och den har
dérmed bidragit till en opinion for
strangare straff. Samtidigt har behand-
lingstanken vuxit och man har prévat al -
ternativ till fangelse, t ex kontraktsvard
eller fotboja

| Norge och Danmark har man kun-
nat konstatera en kraftigt okad fore-
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komst av tablettfylleri [1-2]. Rattstoxi-
kologiska analyser har visat frekvent
forekomst av cannabis, amfetamin,
morfin, diazepam och dextropropoxi-
fen, ensamt eller i kombination med al-
kohol. Norsk lagstiftning medger dom
for rattfylleri vid samtidig forekomst av
illegala droger och/eller hbga halter av
bensodiazepiner.

| Sverige tas g prov i den utstrack-
ning som & motiverat vid misstanke om
blandintoxikation, laboratoriemetoder-
na har g utvecklats for att skilja paKkli-
niskaoch toxiska nivaer av bensodiaze-
piner hos forare, och lagstiftningen
medger sdllan féllande dom.

Nya promillegranser

1990 ars reform av trafikbrottslagen
medf érde att straffbarhetsgransen sank-
tes fran 0,5 till 0,2 promille alkohol i
blodet och att trafiknykterhetsbrotten
delades upp i tva grader, rattfylleri och

Det finns ett starkt samband mellan
totalkonsumtionen av alkohol och
trafikolyckor med dédlig utgang.
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grovt rattfylleri. Vid beddmningen av
om ett brott skall anses som grovt skall,
forutom alkoholhalt och péverkans-
grad, sérskilt beaktas om kdrningen in-
neburit en pétaglig fara for trafiksaker-
heten. Ar 1994 sinktes gransvardet for
grovt rattfylleri till 1,0 promillei blodet

— FAKTARUTA 1
Nya promillegrdnser

Rattfylleri

0,2 promille(mg/g) alkohol i blodet
eller

0,1 mg per liter utandningsl uft.

Grovt rattfylleri

1. 1,0 promille respektive 0,5 mg per
liter.

2. Klinisk paverkan.

3. Pétaglig farai trafiken.
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—— FAKTARUTA 2
Péafiljd vid rattfylleri

Enkelt rattfylleri
. Boter.

. Korkortsaterkallelse (0,3 promille
ger tre manader och progressivt till
1 promille).

N -

Grovt rattfylleri

. Fangelse entill tva manader.

. Skyddstillsyn  med  foreskrifter
(kontraktsvérd, behandling for al-
koholberoende).

. Korkortsaterkallelse
a. sparrtid 12-36 manader
b. sérskild [amplighetsprévning.

N -

w

respektive 0,5 milligram per liter utand-
ningsluft (Faktaruta 1).

Farre dodsolyckor

efter 1990 ars reform

En utvardering av reformen [ 3] visa-
de en hel del intressanta och nya resul-
tat. Man fann att nér total konsumtionen
Okade fram till mitten av 1970-talet
Okade ocksa rattfylleriet. Man fann ett
starkt positivt samband mellan total-
konsumtionen och sdval ddédsolyckor
som singelolyckor med dodlig utgang.

Enligt resultaten foljdesreformen av
en nedgang i antal et dodsolyckor med 8
procent. Motsvarande siffror for singel-
olyckor och samtliga olyckor var 6 re-
spektive 4 procent. Reformeffekten var
reell och betingad av en generell minsk-
ning av rattfylleriet, dvs dven pa nivaer
over dentidigare gransen pa0,5 promil-
le. Erfarenheter fran Austrdien och
USA talar for att en sénkt promillegrans
skapar en Okad medvetenhet och en
starkare social press att inte korabil nér
man har druckit.

Recidiv

Bland dem som domts for trafiknyk-
terhetsbrott &r i olika nordiska material
andelen som tidigare domts for rattfyl-
leri ca 30 procent under tvatill su ars
uppfoljning [4-6]. Bland derattfylleris-
ter som haft mer &n 1,5 promille dversti-
ger andelen tidigare ddmda 40 procent.
En mycket stor andel har ocksa annan
tidigarekriminalitet, mangasaknar kor-
kort och & alkoholberoende.

Under en uppfdljning under fyra ar
granskades kriminalitet och aterfall i
rattfylleri hos féngelseddmda trafik-
nykterhetsbrottslingar [7, 8]. Hos ratt-
fyllerister var recidivfrekvensen 51 pro-
cent, varav 43 procent enbart i rattfylle-
ri. 1 gruppen med annan kriminalitet
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hade 82 procent domts pa nytt, och av
dem som terfoll hade endast 4 procent
aterfalliti enbart rattfylleri.

Vad utmarker rattfylleristen?

Rattfylleripopulationen kan delas
upp | subgrupper. Man dominerar till
mer dn 90 procent, och man kan skilja
mellan unga mén som tidigare € varit
straffade och kriminaliserade mén som
recidiverar i trafiknykterhetsbrott som
ett led i en alman brottslighet. Bland
medel 8l ders mén finns det delstillfalli-
ga hogkonsumenter som ibland kor bil
alkoholpéverkade, dels den viktigare
gruppen som & vanemassiga hdgkon-
sumenter och som ofta&r alkohol paver-
kadefdrare. Den senare gruppen &r fran
medicinsk synpunkt den viktigaste; hos
dem kan det vara motiverat att ta lever-
enzymprov [9].

En genomgang av litteraturen betréf-
fande trafiknykterhetsbrottslingarna
har gjorts av Vingilis [10], som finner
att antalet alkoholberoende inom ratt-
fylleripopulationen varierar mellan 4
och 87 procent beroende pa vilken po-
pulation som studeras och vilkakriteri-
er som tilldmpas.

Analysen leder fram till att vi bor se
hogriskforaren som en individ som har
problem med bade kdrningen och
drickandet. Fran den internationellalit-
teraturen uppskattas 25-50 procent av
hogriskférarna vara alkoholberoende; i
Norden, dar vi har en strang syn paratt-
fylleri, & motsvarandesiffra50—75 pro-
cent av forarna. For att faen helhetsbild
av trafiknykterhetsbrottslingen fordras
kunskap om akoholproblem, korbe-
teende och psykosocial situation.

Pafoljd

och hehandling

| forarbetenatill 1990 ars reform ut-
talades att det &r angel &get att frangadet
schablonartade p&foljdsvalet. Det un-
derstryks att det bakom rattfylleribrot-
tet ofta finns ett akoholberoende, var-
for man bor motverka fortsatt brottslig-
het genom behandling och andrastodét-
gérder.

Pafoljden vid enkelt rattfylleri &r
vanligen béter och aterkallelse av kor-
kortet ndgramanader.

Vid grovt rattfylleri & mellan en och
tvd manaders fangelse det vanligaste
straffet. Férutom férhandling i tings-
rétt, aterkallar lansrétten korkortet och
bestdmmer spérrtiden, dvsdentid under
vilken rattfylleristen g kan fakorkorts-
tillstand (Faktaruta 2).

Sedan ett par &r tillbaka har fotbojan
inforts, dvs ett fangel sestraff i hemmet.

— FAKTARUTA 3

Sarskild lamplighetsprovning
1. Lakarintyg

a. Intyg av specialist i psykiatri el-

ler annan specialist med sarskild

kunskap i missbruksfragor.

b. Intyget skall belysastkandesal-
kohol- och drogvanor, och grundas
pa tre till sex manaders observa-
tion, resultat av laboratorieunder-
sokningar med avseende pa miss-
bruk, under minst tvatillfalen.

2. Uppfdljande kontroller (nytt utld
tande med laboratorieprov efter
sex manader och ytterligare tolv
manader).

Fotbojan & en elektronisk intensivover-
vakning med daglig nykterhetskontroll.
Vistelse utomhus sker endast pa i for-
hand uppgjordatider. Fotbojan admini-
streras av kriminalvardens frivard, och
den har revolutionerat behovet av an-
staltsvérd. Fangelsevérd ges numera
enbart pa specialanstalter och &r framst
avsedd for svararecidivister.

Oppen vard

Den andra vanliga péafdljden vid
grovt rattfylleri & skyddstillsyn med
6vervakning under ett &r och olikafor-
mer av foreskrifter, t ex kontraktsvard.
Frivarden har har en aktiv roll i utform-
ningen for att befrémja nykterheten.

| detta nummer av L&kartidningen
redovisar UIf Rydberg och medarbetare
sina erfarenheter fran det s k Stock-
holmsprojektet, ett frivardsprojekt i
samarbete mellan Magnus Huss klinik,
Kriminalvardens frivard och Skydds-
varnet i Stockholm.

Klienterna paminde i stor utstrack-
ning om patienter som vérdas pa ako-
holklinik. Vid undersdkningen fann
man tendenstill normdévertradel ser, och
var femte manlig klient uteblev eller
aterfoll under programmets gang.

Patol ogiska alkoholmarkdrer varie-
rade, men var relativt frekventai mitten
av behandlingen, vilket sannolikt talade
for aterfall. Spar av bensodiazepiner,
cannabis, amfetamin férkom vid toxi-
kologisk screening vid det forsta prov-
tagningstillféllet, men rapporteras se-
dan ovanliga, vilket tyder pa att prov-
tagningen varit for sparsam.

Som positiva prognosfaktorer for att
fullfoljaprogrammet mérktes korkorts-
innehav och att man andlutit sig till pro-
grammet innan dom fallit. Negativa
prognosfaktorer var hdg alkoholkon-
sumtion, tidigare behandling, konsum-
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tion av nervliugnande medel och sémn-
medel samt forhdjt alaninaminotransfe-
rasvarde (ALAT).

Korkortspravning

For att aterfakorkortet sedan sparrti-
den gétt ut krévs en av l&karintyg styrkt
ansokan till lansstyrelsen for alla som
giort sig skyldiga till grovt rattfylleri,
TSVFS 1990:70 (Faktaruta 3).

Erfarenheterna av denna sérskilda
korkortsprovning & goda [9] och den
synesvaraen brametod for dem som &r
manaom sitt korkort. S8lundafann man
vid en feméarsuppfoljning av korkorts-
fall att de individer som skétte kontrol -
ler och uppféljningssamtal hade farre
dagar pasjukhus[11]. Vidare behdll in-
dividerna i behandlingsgruppen under
tio & korkortstillstandet dubbelt s ofta
som dem i bortfallsgruppen [9].

Internationella erfarenheter stoder
ocksa att korkortsindragning & den
mest effektiva sanktionen [12], och att
de personer som fatt korkortet indraget
i l&gre grad & indragna i trafikolyckor
an de som domtstill behandling [13].

»Lagpromilleforare»

Utredningen »KK 2000, Sékrare fo-
rare» [14] har foreslagit att den sarskil-
da lamplighetsprovningen skall utvid-
gas att galla alla som fér sitt korkort
aterkallat pa grund av trafikonykterhet.
Detta framfors ocksd av Rydberg och
medarbetare, liksom tidigare av Roos
[15].

Det & inte ként vad ett omhanderta-
gande av |&gpromilleforare skulle ge
frén trafiksakerhetssynpunkt. Klart ar
dock att intygen, som kréver stor nog-
grannhet, medfor betydande &tgang av
|&kartid och dartill betydande oreglera-
de kostnader for sjukvarden.

Rattiylleriet dkar

En framgangsrik rehabilitering av
rattfyllerister kréver en kombination av
generelladtgarder, som lagstiftning och
polisdvervakning av trafiken, och spe-
cifik individinriktad rehabilitering av
recidivister.

Den sanktapromillenivan har haft en
mangd positiva effekter, med bl a en
nedgang i antalet dodsolyckor och en
generell minskning av réttfylleriet. Den
sarskilda korkortspréovningen har haft
maétbart gynnsamma effekter.

Totalkonsumtionen 6kar nu ater och
forvantas stiga kraftigt i samband med
ytterligare avregleringar av alkoholre-
striktionerna. Detta kan medféra att
rattfylleri &ter blir vanligare. Antalet
kérkortsldsa férare &r betydande, och
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inblandning av illegaladroger och ben-
sodiazepiner vid kdrningen & vanlig.

Sjukvérden kan bidra med kun-
skapsutveckling. Behov finnsav neuro-
psykologiska undersokningar, nya och
béttre alkoholmarkérer [16] och enkla
och effektival&kemedel sanalyser.
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Epilepsi ar en av de storsta grup-
perna av neurologiska sjukdo-
mar. Omkring 60 000 personer i
Sverige har aktiv epilepsi, och
man raknar med att ca 10 procent
av befolkningen nagon gang far
ett epileptiskt anfall.

De senaste arens utveckling har
inneburit vasentliga férandringar i
diagnostiken och behandlingen
av epilepsi. Farmakologisk terapi
gor relativt snabbt en domineran-
de andel patienter anfallsfria, och
prognosen pa langre sikt ar inte
heller ogynnsam.

Forandringarna i diagnostiken
och tillkomsten av flera nya me-
del motiverar den uppdatering
som Léakartidningens serie om
epilepsi syftade till. Seriens artik-
lar har nu samlats i ett sértryck,
som uttver farmakoterapi och kir-
urgisk behandling belyser epide-
miologisk differentialdiagnostik,
utredning samt rehabilitering.
Aven de sarskilda problemen vid
epilepsi och graviditet analyse-
ras.
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