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Pavirket kjoring er ikke lenger bare
promillekjgring

REDAKSJONELT

Kjgring under innflytelse av alkohol og andre stoffer utgjgr et betydelig faremoment i
veitrafikken - ogsa i Norge.En norsk undersgkelse (1) har vist at blodprgver fra sjaforer
som ble drept i trafikken ved ettkjgretgysulykker, i overhalvparten av tilfellene (55%)
inneholdt ett eller flere rusmidler (bare alkohol i 33%, andre rusmidler
inklusivemedikamenter i 22%). Tilsvarende tall er funnet i andre land (2). Det skades
langt flere personer enn det drepes somfglge av rusmiddelpavirkning. I Norge ble det
pavist rusmidler i prgver fra bilfgrere som er innblandet ipersonskadeulykker, i 75% av
tilfellene i et lite materiale. Vi har ikke sikre tall for hvor mange av de i alt arligca.
13000 trafikkulykker med personskade som kan henfgares til rusmidler, fordi bare ca.
7% av disse ulykkene fglges oppmed blodprgver (3). Vi har ingen tall for hvor mye
kjering totalt som foregdr under pavirkning av trafikkfarligemedikamenter eller illegale
rusmidler.

Ut fra en sterre norsk veikantundersgkelse som ble gjennomfert tidlig i 1980-arene (4),
vet vi at gjennomsnittlig0,2-0,3% av alle bilfgrere (én av 400) pa norske veier kjorer
alkoholpavirket. Det kjgres over 7000 "promilleturer"hver dag. Av disse fgrerne
pagripes i gjennomsnittet 15 per dag, dvs. ca. 5500 pa arsbasis. Det foregar altsa
meruoppdaget alkoholpavirket kjering i lopet av en dag enn det man greier a oppdage
per ar. Tallet for pdgrepne medmistanke om pavirkning av medikamenter eller illegale
rusmidler er ca. 3600 per ar i Norge. Dette er relativt sett dethgyeste tallet pa
verdensbasis (2) og det er tredoblet i lgpet av de siste ti ar. Medikamenter (fgrst og
fremstbenzodiazepiner) er viktigste pavirkningsgrunn i ca. 1/3 av disse tilfellene, mens
illegale rusmidler er viktigst i degvrige 2/3 (seerlig cannabis og amfetamin). Pa
bakgrunn av disse tallene over oppdagede tilfeller kan man gjgre etestimat over
omfanget av den totale medikamentpavirkede kjgring som foregdr i Norge. Et slikt
estimat hviler pa enrekke forutsetninger som er usikre, men ved grovt a legge til grunn
samme forholdstall som for alkohol ved oppdaget oguoppdaget kjgring, kommer man
til at det daglig foretas ca. 1500 kjereturer under medikamentpavirkning. Er
detteanslaget korrekt, betyr det at norske legers forskrivning forarsaker en iatrogen
epidemi med over en halv millionkjgretilfeller per ar der medikamentbrukerens og
andres liv og helse er i ekstra stor fare.
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TILTAK - FOREBYGNING

Hva kan gjgres nér vi etter alt 8 dgmme star overfor et bivirkningsproblem av slike
dimensjoner? Det synes ikke avere noen enkelt lgsning. En artikkel av Tore Steen og
medarbeidere i dette nummer av Tidsskriftet (5) peker pa en nyog viktig vei a ga. Med
utgangspunkt i oppfelgingen av enkeltlegers forskrivning reagerte Fylkeslegen overfor
denenkelte pasient og fgrerkortinnehaver. Det ble reagert differensiert over en skala
som gikk fra en advarsel tilanbefalt inndraging av farerkortet. Dette synes a vere et
ngdvendig "storebror ser deg"-system som bgr veere akseptabeltfor de leger og
pasienter det gjelder, fordi konsekvensen er rettet mot a beskytte en "uskyldig" tredje
part,medtrafikantene.

Hovedtyngden av problemforebyggingen vil imidlertid falle pa den enkelte
praktiserende lege. Ved tilstander som kankreve forskrivning av varseltrekantmerkede
eller andre potensielt trafikkfarlige medikamenter, ma man spgrre seg om mankan
komme til malet med legemidler med mindre trafikkrisiko. Dggndosens stgrrelse og
oppdeling ma vurderes ngyespesielt hos pasienter som kanskje kjgrer to ganger per dag
til relativt faste tider. Kjgringen de farste 2-4 timeretter inntak av psykoaktive
medikamenter bgr alltid sgkes unngatt. A sgrge for tid til pasientinformasjon og
forsikreseg om at denne blir forstétt er ogsa viktig. I mange tilfeller ma man pélegge
pasientene fullstendig kjgreforbud underen behandling, og det er derfor viktig at man
kjenner til farepotensialet for de forskjellige medikamentgruppene (6).Spesiell
aktpagivenhet ma utgves ved forskrivning av medikamenter med ruspotensial - og som
hovedregel skal slikforskrivning ikke skje til tidligere eller naveerende
rusmiddelavhengige. Dette skyldes generelt faren for a provosereeller opprettholde
rusmiddelavhengighet, men trafikkhensyn vil ogsa ligge til grunn for en slik vurdering.
Flertalletav dem som blir pagrepet for medikamentpavirket kjgring presenterer ofte et
alvorlig rusmiddelproblem ved blandingsbruk(med alkohol og illegale stoffer),
hgydosebruk (pavisning av supraterapeutiske konsentrasjoner i blodpraver) og
hyppiggjentakelse av kjgring i rusmiddelpavirket tilstand. Saledes vil ca. 60% av dem
som pagripes for kjgring underpavirkning av andre rusmidler enn alkohol, bli pagrepet
pa nytt for samme type forhold i lgpet av en trearsperiode.

Ved konsultasjon for medisinsk vurdering for forerkort bor man legge vekt pa a fa frem
tidligere og naveerendemedikamentbruk og ta dette med i den faglige vurderingen av
skikkethet for farerkort, bade for vanlige sjaferer ogyrkessjafarer.

TILTAK - KONTROLL, OPPDAGELSE, OPPF@QLGING

I Norge vil mistenkte medikamentpavirkede gjennomga en klinisk undersgkelse ved
lege kort tid etter kjgringen.Resultatet av undersgkelsen er et viktig dokument for
utfallet av saken sammen med analyseresultatet av blodprgven somtas i samme
forbindelse. En faglig serigs gjennomfgring av den kliniske undersgkelsen er derfor
viktig. Det er etgenerelt inntrykk at denne gjennomfgringen blir stadig bedre, selv om
politiet fortsatt av og til er av den oppfatningat legene tar for lett pa denne oppgaven.
Det er et tankekors at bare ved 7% av trafikkulykkene med personskadeundersgkes det
om den involverte bilfgrer er rusmiddelpavirket. Dette er fagrst og fremst politiets
ansvar og det erbegrenset hva legene kan gjare i enkelttilfeller uten &8 komme i konflikt
med legeetikk og taushetsplikt. Sykehusene kanimidlertid pa forskningsbasis foreta
studier over f.eks. medikamentpavirkning i forbindelse med ulykker, slik detallerede
har vert gjort ved flere anledninger i Norge.
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Det synes svert viktig a falge opp dem som dgmmes for medikamentpévirket kjgring.
Det burde som foreslatt palederplass i Tidsskriftet tidligere, sendes en melding til
forskrivende lege(r) i slike tilfeller (7). Siden man heroftest vil ha a gjare med et
medikamentmisbruk, med hgy risiko for ny kjgring under pavirkning, vil behandling
avrusmiddelavhengighet hos denne gruppen svert ofte vaere pakrevd. I Sverige,
Tyskland og enkelte andre EU-land er detdelvis et krav at visse grupper promilledgmte
dokumenterer at de har kvittet seg med sitt rusmiddelsproblem for de kanfa fgrerkortet
igjen. Det kan i den forbindelse stilles krav til medisinsk behandling av disse klientene.
Ingen land,heller ikke Norge, har sa langt vurdert tilsvarende ordninger for
trafikkdgmte medikamentavhengige. Det ville veerenaturlig at Norge tok et initiativ til a
utprgve slike systemer, fordi vi er det land med det relativt sett stgrsteregistrerte
problem pa grunn av medikamentpavirket kjgring. Det burde kunne vere en utfordring
for norske leger a deltai behandlingsopplegg og kontroll der "gulroten" for klientene
ville veere tilbakelevering av et inndratt fgrerkort. Atdette kan vere virksomt, viser
Steen og medarbeideres artikkel (5), ved at storforbruk ble redusert dersom
fererkortetkunne beholdes.

Jorg Merland
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