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Forord

Arbeidsgruppen ble oppnevnt pa bakgrunn av Samferdselsdepartementets brev av 16. juli
2007, for & vurderes naermere om bruk av alkolas som alternativ til tap av fererett (eventuelt
som ledd 1 promilleprogram/rusprogram) kan vere aktuelt i Norge.

Arbeidsgruppen ble satt sammen 1 lopet av hesten 2007 med personer fra Vegdirektoratet,
Politidirektoratet (Utrykningspolitiet) og Helsedirektoratet. Gruppen har i lapet av
arbeidsprosessen blitt utvidet med deltakere fra Justisdepartementet og Akershus
friomsorgskontor.

Arbeidsgruppen har hatt folgende sammensetning:
Richard Muskaug, Vegdirektoratet, leder
Anne Beate Budalen, Vegdirektoratet, sekretaer
Roar Skjelbred Larsen, Utrykningspolitiet
Tov Svalastog, Utrykningspolitiet
Anders Smith, Helsedirektoratet
Rune Fjeld, Kriminalomsorgens sentrale forvaltning
Johnny Bjoerkli, Friomsorgen, Akershus friomsorgskontor
Eli Gjernes Myhrvold, Friomsorgen, Akershus friomsorgskontor

Som en del av kunnskapsinnhentingen til arbeidsgruppens arbeid, gjennomfoerte gruppen
varen 2008 en studietur til Svenske Vigverket, som har erfaringer med 10-ars forsek med
alkolasprogram. I tillegg deltok 3 av gruppens medlemmer pé den 4rlig verdenskonferansen
for alkolds, hesten 2008 1 Sverige.

Arbeidsgruppen har hatt 11 mater 1 2008 og 2009.

Arbeidsgruppen har dreftet diverse juridiske problemstillinger med juridiske fagavdelinger 1
Politidirektoratet og Justisdepartementet. Arbeidsgruppen vil spesielt rette en takk til
Politidirektoratet ved Steinar Talge og Unni Norum, for deres bidrag til rapporten.

Oslo 21. desember 2009
Trafikksikkerhetsseksjonen

Finn Harald Amundsen
Seksjonsleder
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Arbeidsgruppens forslag til program for alkolis som alternativ til tap av
forerett

Arbeidsgruppen foreslar at det innfores et alkoldsprogram som et pilotprosjekt for & finne ut
hvordan dette virker i Norge. Alkolasprogrammet ber vere frivillig, og vil vare et tilbud til
dem som blir tatt for promillekjoring. Den som blir tatt for promillekjering kan velge mellom
tap av forerett, eller & delta i alkolasprogrammet, som gir mulighet til & kjore bil med alkolas i
tapstiden.

Alkolas ber tilbys installert sd raskt som mulig etter at foreren er tatt for
promillekjering. For en person velger a bli med i alkolasprogrammet far vedkommende
skriftlig informasjon om hva dette innebarer, og ma underskrive en samtykke-erklaering.

Dersom vedkommende velger & delta i alkoldsprogrammet, md han/hun forst foreta et
legebesok. Legen foretar en egnethetsvurdering og avgjer om vedkommende i utgangspunktet
er skikket til & ha forerkort. Vedkommende far bare tilbud om 4 delta i promilleprogrammet
dersom helsetilstanden vurderes som tilfredsstillende til & fore bil.

Etter at legen har funnet at vedkommende er egnet til & ha forerkort, og derfor kan
delta i alkoldsprogrammet mé vedkommende ta kontakt med friomsorgen, for et
kartleggingsmete.

Parallelt med dette, og med attest fra legen, tar vedkommende kontakt med Statens
vegvesen, der han/hun fér utstedt et kjorebevis, der det fremgér at vedkommende bare kan
fore et kjoretoy med alkolds. Dette gir kun anledning til & kjere bil med alkolas i Norge.
Kjerebeviset skal vaere gyldig sa lenge tapet av foreretten er fastsatt, og i minst ett ar.

Nar vedkommende har fétt et slikt kjorebevis kontakter han/hun et godkjent
bilverksted som installerer alkolés i det kjoretayet vedkommende skal bruke i tapstiden. Den
promilledomte ma selv bare kostnadene til alkolésen.

Alkoldsen mé framvises for kalibrering og avlesing hver 4. méned. Vedkommende
betaler for dette selv. Hvis det i den forutgdende 4 méaneders perioden er gjort mer enn ett
forsek pa 4 starte bilen 1 pavirket tilstand, blir perioden for tap av foreretten forlenget med 4
méneder.

Alkolésprogrammet stiller krav til edruelighet. Den som deltar i alkolasprogrammet
mé gjennomfore et legebesok hver 4. maned. Legen kontrollerer et sett alkoholmarkerer. Et
normalt alkoholforbruk vil ikke sla ut pa disse markerene. Utslag pa markerene er en klar
indikasjon pa et alkoholproblem.

En ma klare kravet til alkoholmarkerer i minst ett &r for man kan fa tilbake retten til &
kjere uten alkolas. I lapet av tapstiden ma vedkommende delta pa mellom 3 og 6 mater det
forste dret hos friomsorgen, og deretter minst ett mote pr ar. Ved mistanke om
alkoholpavirkning ved disse meotene ma vedkommende avlegge enten utandings-, urin-, eller
blodprove.



Nér personen har gjennomfort legekontrollene (vedkommende far attest av legen) samt
motene hos friomsorgen (vedkommende far attest av friomsorgen), og det ikke er gjort forsek
pa & starte bilen i pavirket stand (vedkommende far attest av bilverkstedet), og alkolasen har
vert installert sd lenge som det er stipulert i1 kjerebeviset, gar han/hun til Statens vegvesen for
a fa tilbake ordinert forerkort.

Vedkommende kan nér som helst velge & avslutte alkolasprogrammet. Da vil det
opprinnelige tapet av forerett, begynne a lope fra den dagen alkoldsen blir demontert.

Alkolas kan brukes 1 alle typer kjoretoy, ogsd 1 arbeidssituasjoner som for eksempel i
busser, lastebiler og lignende. En kan ha alkolas i flere kjeretoy, en tenker da serlig pé
promilletatte som har et arbeidskjeretoy de benytter seg av.



Kapitel 1 Bakgrunn for arbeidet

A kjore med alkohol i blodet regnes som den enkeltfaktor som gker risikoen for trafikkulykker
mest (Assum og Glad 1990). Trafikkulykker koster Norge arlig ca. 28 milliarder kroner. Arlig
der ca. 250 personer i trafikken 1 Norge, omtrent halvparten av dem er bilferere. Antall
personer som mé ha medisinsk behandling er ukjent. Studier fra 1990-tallet viste at mellom 20
og 40 prosent av forerne 1 dedsulykker var alkoholpévirket, og at ruspévirkning er en vesentlig
arsak til trafikkulykker (Gjerde et al 1993, Brevig et al, T 2004). En nordisk studie som ble
avsluttet 1 2005, basert pa dedsulykker 1 2001-2002, viste at alkohol og/eller andre rusmidler
var en medvirkende rsak til nermere 2/3 av ulykker i bade Norge, Sverige og Finland hvor
kun ett kjoretoy var involvert (eneulykker).

Innen EU der hvert &r over 40.000 personer i trafikkulykker, mens ca. 1,7 millioner blir
alvorlig skadd. I de fleste europeiske land prioriteres derfor arbeidet med
trafikksikkerhetstiltak. Malet i EUs Road-Safety Action Plan er en halvering av antall
trafikkdrepte innen 2010. Arrestasjoner med mistanke om alkohol har vaert relativt stabilt siden
1995 med ca. 5000- 5500 pr ar i Norge.

1.1 Ulykker og risiko

Kjering i alkoholpavirket tilstand er blant de viktigste risikofaktorer for trafikkulykker. I
mange land er innsatsen mot alkohol i trafikken en prioritert oppgave - med
opplysningskampanjer, senket promillegrense, skjerpet straff og rehabiliteringsprogrammer
for alkoholavhengige og den som blir rearrestert for samme forhold.

Risikoen for ulykker oker med ekende alkoholkonsentrasjon i1 blodet (promille). De
fleste land har promillegrenser pa 0,2, 0,5 eller 0,8. Enkelte land og stater har
spesielle grenser for unge forere og yrkesforere. Ved enhver alkoholkonsentrasjon er
ulykkesrisikoen betydelig hoyere for unge forere under 30 &r, ssmmenlignet med eldre, mer
erfarne forere. En studie fant at risikoen okte sarlig hvis den unge foreren hadde passasjerer 1
bilen. (Ref. WHO-rapport. Road Traffic Injuries).

Data fra studier i USA fra nermere 200.000 dedsulykker viser at risikoen for & bli
drept som bilferere gker med ca 10 % ved 0,1 promille alkohol i blodet for den sikreste
aldersgruppen (35-49 ar) og med 32 % for den minst sikre gruppen (16-29 ar). Den
gjennomsnittlige promillen bland de alkoholpositive dede personbilsforere er ca 1,7 promille’
Blant alkoholpavirkede forere som blir stoppet i politiets rutinekontroller i Norge, ligger
alkoholkonsentrasjonen i blodet oftest mellom 0,5 og 1,0 promille. Dette er samme tall som
for eksempel Sverige rapporterer.

! Bearbeidet materiale fra Vigverket, Sverige



1.2 Omfang av ruspavirket kjoring i Norge
TOIs undersokelse av 70.000 bilforere 1 1981-82 viste at cirka 0,3 % av all kjering i Norge ble
gjort med promille over 0,5, som var grensen den gangen. (Glad 1985).

En undersekelse (TEST) av 11000 bilferere pé riksveiene pa Ostlandet utenom Oslo
gjennomfort av Folkehelseinstituttet, TOI og UP (Gjerde et al 2008) viser at 0,37 % av de
undersgkte forerne hadde pavisbar mengde alkohol i kroppen. 0,3 % hadde alkohol mellom
0,2 og 0,5 promille og resten hadde alkohol over 0,5 promille. Dette er en lavere andel enn for
25 ar siden. Fem prosent av bilistene hadde minst ett medisinsk foreskrevet medikament som
gir rusvirkning 1 kroppen og cirka en prosent av bilistene hadde minst ett narkotisk stoff i seg
mens de kjorte. Et forsiktig estimat er at cirka 20 % av de med stoffpavisning i1 spyttpreven
kan ha vert under slik pévirkning at de utgjorde en trafikkfare — det vil si cirka 1 % av alle
som kjerer motorvogn. Narkotiske stoff forekom dermed betydelig hyppigere blant fererne i
undersekelsen enn alkohol.

I utgangspunktet kan det se ut som om det har vert en nedgang i omfanget av
promillekjering mellom de to undersekelsene. Men fordi den siste undersekelsen ble gjort ved
spyttprover og omfattet mange flere stoffer enn alkohol, var deltakelsen frivillig. Det var 12
% som nektet 4 la seg undersgke. I tillegg var det noen fa tilfeller hvor politiet tok med seg
klart pavirkede forere for Folkehelseinstituttet fikk anledning til & sperre om disse forerne
ville delta i undersekelsen. Det er grunn til & anta at det blant dem som nektet & delta kan vere
en del med promille, og at den virkelige andelen er hoyere enn det som er dokumentert.
Forelapige resultater fra den padgdende DRUID vegkantundersgkelsen tyder imidlertid ikke pa
det.

Folkehelseinstituttet anslar pa bakgrunn av TEST at det gjennomferes 70.000
kjereturer med pavirkede forere hver dag. Anslagsvis 28.000 ferere er pavirket av alkohol, de
resterende er pavirket av andre stoffer (illegal narkotika eller reseptbelagte medisiner).
Politiet pagriper érlig ca. 10.000 forer for ruspévirket kjoring — hvor ca halvparten er pavirket
av alkohol.

En nordisk studie som ble avsluttet 1 2005, basert pd dedsulykker 1 2001-2002, viste at

alkohol og/eller andre rusmidler var en medvirkende érsak til neermere 2/3 av ulykkene i bade
Norge, Sverige og Finland hvor kun ett kjoretoy var involvert (eneulykker).
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1.3 Mange har meget hey promille
Fra 1987 til 1996 ble data for alkoholprever tatt av ulykkesinnblandede forere koblet med

Statistisk Sentralbyras register over trafikkulykker. Fordi koblingene ikke var fullstendige, ble

ikke antall oppgitt. Tallene ble publisert pa litt forskjellig mate fra ar til ar. 1 1991 og 1994
ble gjennomsnittlig promille for ulykkesinnblandede forere i ulike aldersgrupper publisert.

(Statistisk Sentralbyrd 1992 og 1995)

Gjennomsnittlig promille
Alder 1991 1994
16 — 17 ar 1,09 1,25
18—19 ar 1,22 1,31
2024 ar 1,35 1,38
25-29 ar 1,49 1,40
30-39 ér 1,47 1,46
40 — 49 ar 1,97 1,70
50 ar og mer 1,18 1,32

Tabell 1. Alkoholpdvirkede forere innblandet i trafikkulykker
etter alder og gjennomsnittlig promille 1991 og 1994

Tabell 1 viser klart at alkoholpavirkede forere innblandet i trafikkulykker har svart hoy
promille, dvs. langt over 0,5 som var promillegrensen for 2000.

I en nordisk rapport om rusmidler blant drepte ferere 2001 - 2002, ledet av Asbjorg S
Christophersen (Christophersen et al 2005) har 23 % av drepte forere i Norge alkohol i

kroppen.
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1.4 Risiko knyttet til promillekjoring

Beregning av risiko for skader eller ded ved ulike promillenivder krever data bade for
promille blant skadde, drepte eller ulykkesinnblandede forere, og for promille blant vanlige
forere ute 1 trafikken i samme tidsrom og samme geografiske omrdde. Dette er krevende & fa
til, og det foreligger derfor ikke s& mange risikoberegninger for ulike promillenivéaer.
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Figur 1. Risiko ved ulike promilleniva i forhold til edru forer. ( Glad og Vaas 1993)

Figur 1 viser at risikoen for & bli drept 1 trafikkulykke for en bilferer oker sterkt med ekende
promille. Assum (2005) har beregnet relativ risiko for promillekjering med promille pa 0,2 —
1,3 til & veere 48 sd hoy som ved enn kjoring i edru tilstand og med promille pa 1,3 eller mer
til & vaere 89 ganger s hoy som ved enn kjering i edru tilstand. Denne undersokelsen bygger
pa sma tall, og er derfor usikker. Resultatene fra en tilsvarende undersekelse i Nederland med
storre materiale er vist i tabell 2 (Assum et al 2005).

Promilleniva Relativ risiko

0 1
0,2-0,5 1
0,5-0,8 8
0,8-1,3 18

1,3 og mer 87

Tabell 2. Relativ ulykkesrisiko ved ulike promillenivd

Selv om de eksakte tallene for relativ ulykkesrisiko ved ulike promillenivéer kan varierer noe
fra undersokelse til undersekelse, er det ingen tvil om at ulykkesrisikoen eker med ekende
promilleniva, isar over 0,5 promille.
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1.5 Antallet promilledemte

Av fig 2 og 3 ser vi at antallet grove brudd dvs. over 1,5 1 promille 1 2007 utgjor ca 44 % av
de demte. Dette er skremmende hoye tall nér vi vet at det er 89 sa hay relativ risiko ved
promille over 1,3 som mellom 0,5 og 0,8 (se pkt 1,4).

Antall promilledgmte - totalt 2005 - 2007

2500 m Totalt > 0,5
@ Totalt 0,2 - 0,5

Antall
N
o
o
o
L

2005 2006 2007

Fig 2: Antall promilledomte totalt for darene 2005 til 2007

Antall promilledgmte 2005 - 2007 fordelt etter promille

100 % ~
90 % ~
80 %
70 % A
60 % A
50 % ~
40 %
30%
20 % 973 962 959
10 %
0%

H>150

m1,00-1,50
00,50 -0,99
00,20-0,49

Antall demte

394 445 436

2005 2006 2007
Fig 3: Antall promilledomte for arene 2005 til 2007 fordelt pa intervall.




1.6 Problemstilling ved tap av fererett i promillekjoringssaker

Tap av foreretten er ment & medfore at den som mister foreretten, avstér fra & fore motorvogn
i tapsperioden. Dette er ment & virke bade individualpreventivt og allmennpreventivt. Men til
tross for en relativ streng straffereaksjon for alkoholpdvirket eller annen rusmiddel-pavirket
kjering, med bot, betinget eller ubetinget fengsel kombinert med tap av forerett, har resultater
fra studier utfort ved Folkehelseinstituttet vist at mange blir pagrepet pé nytt for samme
forhold. Sammenliknet med totalbefolkningen i samme aldersgruppe synes det som om disse
bilfererne ogsa tilherer en risikogruppe for tidlig ded. (A Christopersen et. al 2003).

Det satses 1 dag fullt og helt pa at tapet av foreretten skal virke individualpreventivt i
seg selv. Det er ingen form for behandling eller oppfelging av den promilledomte i
tapsperioden. Dersom promillen er over 1,5 eller man blir tatt for gjentagende
promillekjering, kan man imidlertid pa visse betingelser komme inn under program mot
ruspavirket kjoring i regi av friomsorgen. Dette er nermere beskrevet 1 2.2.3. For lavere
promille enn 1,5 er det séledes ingen hjelp a fa for a legge om til en mer edruelig livsstil.

Tall fra bdde Norge og andre land viser at ordningen med tap av fereretten bare har
begrenset virkning. Undersgkelser fra USA viser derimot at en alkolés 1 stedet for tap av
foreretten beskytter den vanlige bilist og reduserer tilbakefall blant promillekjerere med
mellom 50 og 90 %. (Beirness, D.J., Simpson, H.M., Robertson, R.D. 2003 og Voas, R.B. and
Marques, P.R. 2003).

Mange er avhengige av bilkjering i arbeidet. Enten for & komme til og fra arbeidet
eller som en del av arbeidet. Tap av forerett kan fa alvorlige konsekvenser for
arbeidsforholdet.

Et element som normalt heller ikke blir tillagt vekt er at tap av forerett for en person
som har familie, hustru, ektemann, barn, foreldre, ofte vil f4 konsekvenser for evrige
familiemedlemmer. En familiefar vil for eksempel vare forhindret fra 4 kjore sine barn til
sosiale aktiviteter. Et tap av foreretten kan saledes bli en straff for hele familien.

1.7 Residivisme blant ruspavirkede bilferere i Norge

Mange av dem som pagripes for ruspavirket kjoring 1 Norge er gjengangere, serlig gjelder det
de som er pavirket av andre rusmidler enn alkohol. Om lag halvparten blir pagrepet pa nytt en
eller flere ganger i lopet av de neste tre arene, jf. tall fra Nasjonalt Folkehelseinstituttet. Av
disse er det flest menn. I det aktuelle tallmaterialet hadde denne gruppen 1 gjennomsnitt
narmere tre ulike rusmidler i blodet. De vanligste stoffene var cannabis (hasjisj), amfetamin,
benzodiazepiner og beslektede stoffer, samt opiater (blant annet morfin, kodein, Paralgin
forte, Pinex forte). Tilgjengelig empiri kan tyde pa at kjoring under pavirkning av andre stoff
enn alkohol er et betydelig og ekende trafikksikkerhetsproblem.

Gjennomsnittpromillen for den som blir tatt har vart ganske stabil pa ca. 1,6 %o 1
mange ar. Tidligere studier har vist at rearrestasjonsfrekvens er hayere jo hgyere promille de
har. De med heyeste rearrestasjonsfrekvens er imidlertid de med andre rusmidler enn
alkohol (dobbelt s& hagy). Som eksempel var rearrestsjonsfrekvensen 28 % i lapet av 7 ar
(gjennomsnitt pa 3 arrestasjoner) for den med alkohol 1 omrade 1,6 — 1,9 %o - mens med andre
rusmidler hadde en rearrestajonsfrekvens pa 57 % i lopet av 7 &r (gjennomsnittsnitt pa 4
arrestasjoner).
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3 ars oppfolging viser at rearrestasjonsfrekvensen varierer med promillenivéet.

0,6 — 0,9 %0: 12,5%
1,3-1,6 %0: 18 %
2,6-2,9 %0: 29 %

Gjennomsnittlig ser en 2-3 arrestasjoner i hver gruppe.

1.8 Promillekjorerens alkoholvaner

Forskningsprosjektet KAPUBRA? startet ved Karolinska Institutet, Stockholm i 1995 og ble
avsluttet desember 2005. Hensikten var a finne den svenske promillekjorerens alkoholvaner
og 4 prove ut et system for identifisering og prevensjon av alkoholproblem og tilbakefall til
promillekjoring. Studiene® viser at mellom 65 % og 70 % av de som er tatt for
promillekjering har et alkoholproblem i form av skadelige eller risikable alkoholvaner som en
kan antas de trenger pleie eller behandling for. Alkoholproblem er vanlig ved lave
promillenivéer og allerede mistanke om promillekjering gir en indikasjon pé at denne type
problem finnes. Politiet kontrollerer svert sjelden fererne néar disse befinner seg pa det
hoyeste nivaet av alkoholkonsentrasjonskurven. En fant ut at de forere som mistenkes a ha et
alkoholproblem oftest oppdages tidlig pa dagen. Den gjennomsnittlige forbrenningen av
alkohol motsvarer 0,15 %o pr time, en person som blir tatt med 0,3 promille kl. 10 og som sier
a ha drukket alkohol foregaende kveld ma ha hatt en blodalkoholkonsentrasjon i nerheten av
2 i promille eller ha drukket langt inn pa natten. Se vedlegg A. Tilsvarende undersgkelse
finnes ikke for Norge. Men etter hva Folkehelseinstituttet erfarer har ca 80 % av de som blir
pagrepet for ruspdvirket kjoring et rusproblem. Dette gir klare indikasjoner pé at vi har
tilsvarende utfordringer i Norge som i Sverige.

1.9 Forskning omkring alkohol og andre rusmidler i trafikken

Alkoholens rolle som ulykkesfaktor i trafikken er velkjent og det finnes titalls av hyllementer
med rapporter omkring temaet. I Norge fant man gjennom de nasjonale ulykkesanalyse-
gruppene (UAG) 1 2006 at 140 (18 %) av ulykkene kan rus ha vart en medvirkende arsak til
at ulykken skjedde. Andelen av dedsulykkene hvor ruspavirkning var medvirkende
ulykkesarsak var hoyest 1 Region ser og Region vest. [ 2005 var rus sannsynlig medvirkende
arsak til 25 % av ulykkene. At det er sa lave andeler pa dette skyldes at langt fra alle som er
innblandet 1 personskade- eller dedsulykker blir kontrollert om de er pavirket av rus/alkohol
eller ei.

I Sverige har man funnet at pa 2000-talet har alkoholens relative andel blant drepte
trafikanter som var aktive trafikanter (dvs alle utenom passasjerene) gkt kontinuerlig. Som
eksempel kan det nevnes att andelen drepte personbilferere som har hatt promille har okt fra
ca 24 % 12000 til 34 % 1 2005 og 40 % 2006. I absolutte tall har antallet omkomne, aktive
trafikanter med promille vaert relativt konstant pad 2000-talet. Den relative skningen kommer
av at antallet andre typer ulykker er redusert 1 antall.

Sverige har derimot obdusert mer enn 90 % av alle drepte 1 trafikken og 1 sammenheng
med obduksjonen analyseres blodprever for rus og alkohol. Jo alvorligere en ulykke er desto
heyere er promillen hos de innblandede aktive trafikantene. I ulike svenske undersegkelser har

? KArtliggning, Prevention, Uppfoljning och Behandling av Rattfyllerister
3 Rapport KAPUBRA — Alcohol problems and blood alcohol concentration among Swedish drivers suspected
of driving under the influence, Contemporary Drug Problems, 09/22/2005 Bergman, H ; Hubicka, B ; Laurell, H
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det vist seg at det er en veldig liten gruppe av bilferere som kjorer med promille. Av de
undersekelser som er gjennomfert de siste drene har man funnet at det dreier seg om 3-4 av
1.000 bilferere.* Man fant i desember maned 2005 hadde 0,29 % over 0,2 %o i blodet, ogi
desember 2006 hadde 0,37 % av fererne mer en 0,2 %o 1 blodet. Nar man sa tar hensyn til
risikoen for & bli oppdaget for promillekjoring i sammenheng med politikontroll har man
beregnet at det kjores 1 starrelsesorden 200-400 turer med promille for hvert oppdaget tilfeller
med promillekjoring.

4 Bjerre, B., Marques, P., Sel én, J., Thorsson, U., 2007. A Swedish alcohol ignition interlock programme for drink-
drivers: effects on hospital-care utilization and sick leave. Addiction, 102, 560-570.
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Kapittel 2 Gjeldende rett

2.1 Straff for kjering under pavirkning av alkohol

Vegtrafikkloven § 31 jf. §§ 21 forste ledd og 22 forste ledd, forste punktum forbyr fering av
motorvogn under pavirkning av alkohol eller annet berusende eller bedevende middel. Bade
den uaktsomme og forsettelige overtredelse rammes, jf. vegtrafikkloven § 31 forste ledd.
Skyldkravet md vaere oppfylt 1 gjerningseyeblikket og den subjektive skyld ma omfatte hele
gjerningsinnholdet.

2.2 Forerett og tap av fererett

Bestemmelsen om forerett, forerkort og forerprove finner vi i vegtrafikkloven § 24. I samme
lov finner vi flere bestemmelser som regulerer ileggelse av sperrefrist for retten til & fore
forekortpliktig motorvogn (§ 24a), tap av forerett (tidligere kalt ”inndraging av fererkort™) pa
grunn av straffbare forhold (§ 33), tilbakekall av fererett pa grunn av mangler ved helse,
kunnskap, kjereferdighet eller mangler ved edruelighet og vandel (§ 34) og forbud mot 4 kjore
forerkortfri motorvogn (§ 35).

2.2.1. Forskrift om tap av rett til 4 fere motorvogn m.v. (tapsforskriften).

Fra 1. januar 2004 ble kompetansen til a fastsette tap av forerett overfort fra politiet til
domstolene. Tapsperioden blir etter dette enten fastsatt i forbindelse med vedtagelse av
forelegg eller fastsatt i dom. Tap av forerett er ikke en del av straffen.

I forbindelse med overgang til domstolsbehandling av tap av foererett ble det gitt en detaljert
forskrift som legges til grunn for utméling av tapsperioden. Formalet med forskriften var & gi
grunnlag for likebehandling ved fastsetting av tap av fererett, ved ileggelse av sperrefrist og
fastsetting av forbud mot a fere forerkortfri motorvogn. Tidsperiodens lengde avhenger av
promillen, som illustrert i tabell 3 (tapsforskriften § 3-2).

Promillen Tapstiden
0,4-0,5 Minst 6 mnd
0,5-0,8 12-18 mnd
0,8-0,9 18-20 mnd
0,9-1,1 20-22 mnd
1,1-1,2 22-24 mnd
Over 1,2 Minst 2 ar
Over 2,0 3-54r

Tabell 3: Tapstid av foreretten i forhold til promille

Er tap av retten til & fore forerkortpliktig motorvogn fastsatt for alltid etter tvingende regler i
vegtrafikkloven § 33 nr. 1 tredje og fjerde ledd (gjentatte kjoringer i ruspdvirket tilstand eller
unnlatt hjelpeplikt ved trafikkuhell, jf. vegtrafikkloven. § 12), framgar det av tapsforskriftens
§ 1-5 at minstetiden for man igjen kan erverve forerett skal vere 5 ar.
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2.2.2. Domstolenes idemmelse av tap av fererett

Som beskrevet ovenfor angir tapsforskriften meget detaljert for hvor lang tid foreretten skal
tapes ved de forskjellige promillenivaer. En gjennomgang av en del rettsavgjerelser fra
Hoyesterett og lagmannsrettene, viser at domstolen i ganske stor grad er lojale mot
forskriftens bestemmelser. I det helt lave promilleniva ligger de i noen grad i det nedre sjikt,
mens det i de midtre niva (0,9 til 1,2 promille) ligger spredt over hele det angitte tapsspenn.
For de hayere promillenivé viser det seg at de stort sett faller ned pa 2 ér, dersom det ikke er
spesielle omstendigheter som gjor at overtredelsen kommer inn under forskriftens § 3-2 nr. 3.
Men selv om promillen er betydelig over 2.0, og § 3-2 nr. 3 kommer til anvendelse, blir det
ofte idemt en tapsperiode pé 2 ar dersom det ikke er spesielle omstendigheter ved kjoringen
(betydelig trafikkuhell og lignende). I flere saker der promillen har ligget mellom 2,0 og 3,5
er det idomt tap av forerett pa 2 ar.

2.2.3 Program mot ruspavirket kjoring i regi av friomsorgen (tidl. promilleprogram)

I 1995 é&pent Stortinget for at domstolene i en preveperiode kunne idemme promilleprogram
som alternativ til ubetinget fengselsstraff. Proveordningen ble iverksatt ved forskrift som en
proveordning i 5 fylker, og den ble etter hvert utvidet, og ble landsomfattende i 2002.
Proveordningen ble forlenget flere ganger, inntil det ved lov av 29. juni 2007 nr 84 ble vedtatt
endringer i straffeloven og vegtrafikkloven hvor ordningen med promilleprogram ble utvidet
til ogsd & omfatte personer som kjorer pavirket av andre rusmidler enn alkohol. Samtidig ble
ordningen gjort permanent. Lov og forskriftsendringer tradte i kraft 1. november 2008.

Endringene 1 vegtrafikkloven § 31 og straffeloven § 53 nr. 3 ) medforer at
domstolene, som vilkar for a utsette fullbyrdelsen av straffen, kan bestemme at domfelte
gjiennomforer program mot ruspavirket kjoring for personer som er demt for overtredelse av
vegtrafikkloven § 31 jf. § 22 forste ledd. Loven begrenser ordningen til & gjelde personer som
har problemer med alkohol eller annet berusende eller bedevende middel. Det kreves ogsa at
domfelte ma samtykke til at et slikt vilkar stilles.

Programmet har som formal & motvirke nye straffbare handlinger ved kjering 1
ruspavirket tilstand, skape et tryggere trafikkmiljo, og minske antall trafikkulykker, jf.
forskriftens § 2. Programmets formal er & forebygge kjoring i pavirket tilstand, ikke bruk av
rusmidler i sin alminnelighet. For en mer uferlig gjennomgang av de vurderinger som ligger
til grunn for ordningen med program mot ruspavirket kjoring vises det til Ot.prp. nr. 31
(2006-2007).

Det er friomsorgen som etter en vurdering avgjor om siktede er egnet for program mot
ruspavirket kjoring gjennom 4 foreta en personundersgkelse som rekvireres av
patalemyndigheten. Det er domstolene som avgjer om det eventuelt skal idemmes program
mot ruspdvirket kjoring.

I lopet av gjennomfoeringstiden, som varer i 10 méneder fra forste oppmete hos
friomsorgen, skal programmet inneholde individuelle samtaler (minimum hver 14. dag),
samtaleorientert undervisning i grupper, kartlegging av eventuelt behandlingsbehov, samt
kontroll (for eksempel ruskontroll).
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2.3 Evaluering av promilleprogrammet

Promilleprogrammet ble evaluert i 2002. Tilbakefallsdata for 250 personer som fullferte 1
tidsrommet 11. januar1997 til og med 17. april 1999 ble malt til 1. februar 2002 og omfattet
ca 40 % av dem som hadde fullfert siden forseksordningen ble etablert sommeren 1996 til
februar 2002. Evalueringen viste at det var 28 anmeldelser etter fullfort tilsyn av et korrigert
utvalg pa 241, dvs. 11,6 % etter 3 ar.

Med 7,8 % anmeldte i lapet av to ér er dette et klart bedre resultat enn antallet
residivister registrert hos politiet, som er 30 %. Resultatene fra evalueringen viser at hvis en
antar at deltakerne 1 promilleprogrammet ikke avviker vesentlig fra en normalfordeling av
promillekjerere, kan en betrakte resultatet fra denne evalueringen positivt.

Promilleprogramstatistikk
600
B Ant personer som har fatt
500 tilbud om promilleprogram
O Antall iverksatt
400
T
= 300
<
200
100 -
O |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fig 4 Antallet personer som har startet "promilleprogrammet” i regi av friomsorgen 2000 —
2007. Det er et etterslep fra tilbudte til programmet fra 2005 til 2006.
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Kapittel 3 Alkolids som alternativ til tap av fererett

Hva kan vi gjere noe med?

Omkring halvparten av de som blir tatt for ruspdvirket kjoring, blir tatt for promillekjoring.
En ikke ubetydelig andel av de som taper foreretten, fortsetter & kjore i inndragningstiden,
bade i edru og pavirket tilstand. Flertallet har vert pagrepet tidligere og over halvparten blir
pagrepet pa nytt en eller flere ganger i lopet av de neste tre arene. Dvs. at promillekjoringen
blant dem som har tapt foreretten, er ganske omfattende. I gjennomsnitt er det 3 pagripelser pr
residivist. Dette til tross for at sannsynligheten for & bli kontrollert i lopet av et ar eller to er
relativt liten. Andelen residivister er 2,5 gang sd hoy som 1 1990. Alkoldsen vil séledes kunne
veare et tiltak mot promillekjoring.

Det forskes for & finne frem til et effektivt apparat som ogsa kan detektere annen rus.
Alkodsen er et virkemiddel for de som blir tatt med promille. I neste omgang ser en for seg at
tilsvarende tiltak ogsa kan gjelde for annen rus. Folk flest har en holdning til at alkohol og
bilkjering ikke herer sammen, noe som vises ved at flertallet ikke blir tatt i politiets
promillekontroller, men etter tips fra publikum.

Pr i dag kan vi teste alkohol, men vi kan ikke teste annen rus med et enkelt apparat ved
vegkant eller fastmontert 1 kjoretoy. Nar vi fér tilgang til utstyr som ogsa kan teste for andre
rusmidler ber en ogsé vurdere dette som alternativ til tap av fererett.

Et alternativ til tap av fererett er i dag alkolés. Alkolasen gjor at den promilledemte
kan beholde foreretten under kontroll av myndighetene. Kjoring uten forerkort er et problem.
Mange velger a ikke fa tilbake foreretten etter en tapsperiode. En studie fra USA
viser at kun 16 % av de som kunne fa igjen foreretten, valgte & gjore det mer enn ett r etter
at de kunne fa den igjen. (Voas, R.B. and Tippetts, A.S. 1994, USA og Tashima, H.N. and
Helander, C.J. 1999).

3.1 Hva er en alkolis?

En alkolas er et apparat som installeres i et kjoretoy. Det krever at forere avgir en pusteprove
ndr kjeretoyet skal startes. Hvis foreren har for hay alkoholkonsentrasjon 1 utdndingsluften
(BAC) kan ikke kjoretoyet startes.

Bilde 1 Alkolas, en teknisk inntretning for a hindre kjoring med promille
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3.2 Alkolidsens anvendelsesmuligheter

En alkolds kan anvendes pa fo forskjellige mater. Mest kjent er bruken av alkolas som tiltak
promillekjorere, dvs. de far dispensasjon fra eventuell tap av fererett til & kjore en bil utstyrt
med alkolés. Alkolas har vaert brukt i en arrekke 1 USA og Canada péd denne maten. Ca 10 %
av dem som blir tatt for promillekjoring i Sverige, er med i et alkoldsprogram. Sverige har som
forste land 1 verden, startet med & bruke alkolds mer generelt som et verktoy for &
kvalitetssikre transporter, dvs. alkoldsen installeres i en viss type kjoretoy for & forhindre at
disse kjores av en alkoholpavirket forer. Sverige har ogsa tatt et initiativ overfor EU, som
Finland har fulgt opp, om et brukskrav om alkolas i alle kjeretay. Sverige har ultimo 2009,
55.000 alkoléser 1 bruk for & kvalitetssikre transporter.

3.3 Formal

Alkolas som et alternativ til tap av fererett kan ha flere mal. Hovedmaélet er & f4 bukt med den
omfattende promillekjoringen som foretas av personer som har fatt tapt foreretten, men som
fortsetter a kjore i pavirket tilstand. Tiltaket er sdledes forst og fremst et
trafikksikkerhetstiltak. Ved bruk av alkolas vil man serge for at kjeringen skjer 1 edru tilstand,
det vil si redusere gjentatt promillekjoring.

Et annet mél med alkoldsen er at personer som blir tatt for promillekjering kan fortsette & ha
et tilneermet normalt liv, bade 1 arbeid og privat. Alkoldsen reduserer mulighetene for
promillekjoring og tillater at den promilledemte kan fortsette & delta i et normalt familieliv og
fortsette 1 sitt daglige arbeide. Alkoldsen har med andre ord en positiv kontrollerende virking
pa en persons levesett. Man vil gjennom alkoldsen serge for at den kjoringen som foregér
skjer 1 edru tilstand. Mange er avhengige av bilkjering 1 arbeidet, enten for & komme til og fra
arbeidet eller som en del av arbeidet. Tap av forerett vil derfor kunne fa alvorlige
konsekvenser for arbeidsforholdet.

Et tredje mél er at siden innfering av alkolés koples til et opplegg der vedkommende
blir fulgt opp av lege og friomsorgen, vil man ogsa ha mulighet for & oppna at de som blir tatt
for promillekjering far en mer edrulig levemate i ettertid. Forskningen viser at disse etter
gjennomfort alkoldsprogram har vesentlig mindre tilbakefall til promillekjoring.

Innfering av alkolds som alternativ til tap av fererett representerer saledes et
paradigmeskifte i det at det er et alternativ til tradisjonell straffeutmaling. Man gar fra a bruke
det som oppleves som en straff, til 4 ta i bruk et tiltak som hjelper vedkommende til en mer
edruelig levemate.

3.4 Tekniske krav til alkolisen

Norge vil ikke lage egne tekniske krav til alkolasene, men vil kreve at leveranderene av
alkolas til et pilotprosjekt oppfyller kravene enten til europastandarden EN 50436-1:2005,
som er laget gjennom Eurpoean Comitee for Electrotechnical Standardisation (CENELEC)
eller den testspesifikasjonen som er utarbeidet av ”Province of Alberta Solicitor General”,
prosjektnr 355A02-01. Pr 1 dag kjenner vi til at det kun er to leveranderer av alkolés i Norge
som tilfredsstiller disse standardene.

3.5 Hvordan er muligheten for 4 omga alkolasen?

Gjennom tidene har det versert ulike historier 1 mediene om hvor lett det er & omga alkolasen.
De forste alkolasene tidlig pa 80-tallet kunne omgés, om enn det var vanskelig. Moderne
alkolaser har tatt innover seg denne utfordringen og er né teknologisk svert sikre. Retningslinjer
har blitt utviklet spesielt med tanke pa & lage alkolasen sé sikker som mulig. For hver ny
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alkolasmodell ser en en videreutvikling av teknologien for & redusere mulighetene for 4 kunne
omgas alkolasen. Dette gjelder for eksempel en tempertur og trykksensor som gjenkjenner om
det er et menneske som bléser, datalogg for a registrere alt som skjer med kjoretoyet, start,
stopp, blasing etc.

Den enkleste maten og omga en alkolés er & kjore en annen bil uten alkolés. Forskning
har vist at denne muligheten sjelden blir benyttet. En studie med 2.000 deltagere (Voas et al.
2000) viste at de promilledemte som hadde tilgang til bil uten alkolés ikke benyttet seg av
denne nar de var pavirket av alkohol.

I et forsek for bade & forhindre og gjenkjenne ikke-menneskelig lagde eller filtrerte
pusteprever har produsentene sensorer som overvaker temperatur og trykk i alle pusteprover.
Pustepraver som er forsgkt gjennomfort pa annet grunnlag vil derfor ikke veere mulig &
benytte for & fa startet bilen. Derimot vil denne type forsek bli lagret i dataloggen.
Produsenter har ogsé introdusert pusteprever ved & ”blase og suge”. Denne metoden
vanskeliggjor ogsd en mekanisk etterligning av en menneskelig blasing. Det finnes ogsé
enheter som har videogjenkjenning av personer, slik at en vet hvem som har blést forut for en
tur. Ledningsnettet til enheten er forseglet. Ethvert forsek pé & jukse med disse vil bli lagret i
dataloggen, og selvsagt vere enkelt & finne ved vedlikehold.

Alkoléds med datalogg er det mest effektive middelet for & forhindre omgéelse eller
juksing med systemet. Dataloggen lagrer alle pusteprover, alle forsgk pa a starte kjoretoyet,
alle forsegk pd & omga og jukse med systemet. Alle hendelser blir lagret i tillegg til dato og tid.
De fleste enhetene inneholder et back-up system som gjor at det er svaert vanskelig og kvitte
seg med dataene. Informasjonen fra dataloggen blir benyttet for & kunne si noe om en persons
alkoholproblem. Loggen er passordbeskyttet.

3.6 Nedsituasjoner

Alkolasen har mulighet for & bli overstyrt ved en nedsituasjon. Dvs hvis en person som har
promille over den fastsatte grensen ser seg nadt til 4 kjere kan vedkommende benytte seg av
nedretten. Bruken av denne vil bli logget og friomsorgen vil folge dette opp 1 ettertid.

3.7 Hvorfor alkolds som alternativ til inndragning av fererett?

Alkolds som et alternativ til tap av forerett kan vare et virkemiddel som nar flere mal. Tap av
forerett er en del av det allmennpreventive hensynet. Det har vaert hevdet at hvis
promilledemte ’enkelt” kan fortsette & kjore med alkolés, sa kan oppfattningen blant
allmennheten fore til okt promillekjering da man “enkelt” kan fa fortsette & kjore med alkolés
hvis man blir tatt. Derfor far flere og flere av alkolasprogrammene verden over ogséa en form
for behandlingsprogram, som en del av helheten. A bruke alkolésen utelukkende som en ny
form for reaksjon, er 4 undervurdere dens muligheter til & korrigere uensket atferd, for
eksempel alkoholmisbruk. Alkoldsen er en konstant paminnelse om at man ikke skal kjore 1
pavirket tilstand. Den promilledemte foler seg utilpass med alkolds 1 tillegg til de kostnadene
den medforer. Likevel viser studier at promilledemte er positive til alkolds. Undersokelse fra
California (DeYoung 2002) viser at de fleste promilledemte rapporterer at alkoldsen har
hindret dem fra a kjore med promille.

En anonym sperreundersekelse blant 565 promilledemte fra Santa Fe, New Mexico
(Roth 2005) viste at 87 % av de promilledomte mente at alkoldsen reduserte kjoring etter
inntak av alkohol. 85 % mente at alkolas var et godt tiltak for de promilledemte, og 67 %
mente at alle promilledomte burde hatt alkolds. En tilsvarende studie fra Albuquerque, New
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Mexico blant 1 317 promilledemte viser at 79 % mente at alkolasen reduserte kjoring etter
inntak av alkohol. 82 % mente at alkolds var et godt tiltak for de promilledemte, og 49 %
mente at alle promilledomte burde hatt alkolas.

Lengre tap av fererett hjelper ikke dersom den som taper, fortsatt har et kjoretey til sin
disposisjon. Undersokelser fra USA og Canada viser at 75—80 % av dem som frademmes
foreretten kjorer i den tiden de ikke har fererett. Tilsvarende erfaringer har ogsa blitt
presentert 1 Sverige. Saerlig gjelder dette for personer som gjentatte ganger har blitt tatt for
grov promillekjering.

3.7.1 Selvseleksjon er ikke et problem

En av hovedinnvendingene mot studieresultater av alkoldsprogram er selvseleksjon. Ved
frivillig deltagelse i et alkoldsprogram kan det hevdes at man kan far en skjevhet blant
deltagerne 1 alkolasprogrammet kontra kontrollgruppene dvs de som ikke deltar. Deltagerne
kan hevdes & vare svart forskjellige fra kontrollgruppen. Selvseleksjon dreier seg om at det
kan vare noe spesielt med de som velger & delta pa slike forsek, slik at sammenlikningen med de
som ikke deltar, blir lite relevant.

I Maryland (Beck et.al. 1999) sammenlignet man residivisme blant promilledomte
som tilfeldig ble valgt ut til & delta enten i et enkelt behandlingsprogram (kontrollgruppen) for
a fa igjen forerkortet eller i et alkolasprogram. Ett ar etter at programmene startet viser re-
arrestasjoner at deltagerne 1 alkoldsprogrammet var signifikant lavere (2,4 %) enn hos
kontrollgruppen (6,7 %).

Studien (over) fra Maryland randomiserte hvem som fikk vere med 1
alkolasprogrammet, og fant fortsatt signifikante forskjeller hva gjelder residivisme.
Residivismeraten fra denne negye kontrollerte studien viste resultater sammenlignbare med
resultater fra studier som involverer selvseleksjon.

West Virgina alkoldsprogram (1997) ble evaluert ved at man gjennomgikk all kjering
av demte promillekjerere over en 3-ars periode. De som var med i et alkoladsprogram (761)
ble sammenlignet med en gruppe pé 20.062 uten alkolas. I lopet av en 12 méaneder periode
hadde dem med alkolds en gjentagelsesrate pd 1,6 %, mens kontrollgruppen hadde en
gjentagelsesrate pé hele 6,4 %. Disse resultatene viser at deltagere i et alkolasprogram hadde
en signifikant lavere gjentagelsesrate en dem som ikke hadde forerett, men allikevel kjorte. I
tillegg viser det klart at selv om en ikke har forerett sa fortsetter den demte og kjore allikevel
(Tippet and Voas 1997).
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Kapittel 4 Bruk av alkolis som alternativ til tap av fererett

I Norge har vi ultimo 2009 om lag 1300 alkolaser installert 1 kjoretoy for & kvalitetssikre
transporter. Statens vegvesen har installert alkolas i sine kjoretoy siden hesten 2007, og
planlegger & ha alkol3s i alle tjenestekjoretoy, om lag 550 stk, innen utgangen av 2013. For
ovrig finner vi alkolds i bybyssene pa Lillehammer, hotellshuttle-bussene pa Gardermoen og i
en del Tide-busser 1 Bergen. Forevrig ogsé i andre transportselskaper. En vet ogsé at det er
flere fylkeskommuner som vurderer a kreve alkolés i fbm anbud pé skoletransport.

4.1 Den internasjonale utviklingen og lovverket i EU og verden for evrig

Det finnes pé det ndvaerende tidspunkt ikke noen felles lovgivning i Europa om alkolds. Men i
de fleste vesteuropeiske land pagar det forsek med alkolés for & forhindre promillekjoring,
enten det gjelder forere som har blitt tatt for promillekjoring eller som kvalitetssikring av
transporter, for eksempel bussforere.

Bruk av alkolds som alternativ til tap av fereretten startet for fullt i USA pa
begynnelsen av 1980-tallet, etter uttesting pa 70-tallet. Alkoldsene var da blitt sa pélitelige at
de kunne benyttes i en slik sammenheng. Hensikten var da som nd, og hindre residivisme
blant promilletatte. Alkoldsen har vist at en kan redusere gjentatt kjoring med promille med
opp til 65 % sammenlignet med de som blir fratatt foreretten.

4.2 Sverige

I Sverige ble forsek med alkolds som alternativ til tap av foreretten startet som et forsek i tre
fylker i begynnelsen av februar 1999 og i 2003 ble det utvidet til & gjelde hele Sverige. I
Sverige kan alle som har fatt tapt av foreretten pd grunn av grov promillekjoring, delta i
forseket. Deltagerne betaler alle kostnader ved forseket, inklusiv seknaden om a fa delta i
forseket og avgiften for myndighetenes overvaking. Kostnadene er nd pa omkring 50 000
svenske kroner for den tiden forsgket varer. Promillegrensen i Sverige har siden 1992 vert
som for Norge, 0,2 %o.

I Sverige ser man pa alkoldsen som en behandlingsform for personer med et
alkoholproblem. Den gjennomsnittlige tiden for tap av fereretten pa grunn av promillekjoring
er 14 maneder. Ved tap av foreretten for over ett ar kreves det ny fererprove og en
skikkethetstest for at foreren skal kunne fa igjen foreretten. I motsetning til utmélingen av
straff for promillekjoring er tap av forerett en administrativ forfeyning som gjennomfoeres av
”lanstyrelsen”. Straffen for promillekjering i Sverige er i alminnelighet beter eller fengsel, og
straffen trer 1 kraft ogsd om fereren deltar i forsgket med alkolds. Av de ferere som hadde tapt
foreretten 1 mer enn ett ar, deltok 12 % 1 forseket.

Den som deltar i forseket med alkolas i Sverige skal ha alkolasen i to ir, uavhengig av
den tiden foreren har tapt foreretten. Hver tredje méned skal deltageren gjennomfore
legeundersokelse. Under det andre forsekséret skal foreren ha en edruelig livsstil, ellers blir
vedkommende utelukket fra forseket. I perioden med alkolas tillates kun ett startforsek der
BAC er over 0,2 %o. Ved andre gangs forsekt blir vedkommende utelukket fra forseket. Om
en person utelukkes fra forseket trer det opprinnelige tapet av foreretten i kraft og tiden en har
deltatt i forseket blir ikke trukket fra den opprinnelige tiden en hadde tapt foreretten. P4 grunn
av de strenge reglene utelukkes nesten halvparten av deltagerne. De vanligste arsakene til
dette er at deltagerne ikke kan kontrollere sitt alkoholforbruk det siste dret av forsgket, eller at
de pravde og starte bilen flere ganger med for hoyt alkoholnivi.
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Under forgket har man i Sverige notert en betydelig nedgang i antallet promillekjoring
ndr alkoldsen har vart i bruk. Etter at avsluttet promilleprogram eker promillekjoringen, men
det oker mest blant de forerne som har avbrutt forseket. Man har ogsa registrert en positiv
utvikling 1 sykefravaret. Til problemet horer det lave deltagerantallet og den store andelen
som utelukkes. Deltagerne mener at det har vert bra om et program for alkohol- eller
rusavhengige ble koblet til bruken av alkoldsen. Bruken av alkoldsen ansees & vere vanskelig
og kostnadene for a delta i forseket altfor hoy.

Sverige har de siste 10-arene hatt en kraftig ekning i bruk av alkolas for a
kvalitetssikre transportene. I yrkestrafikken har man nd over 55.000 alkolds, og en forventer at
antallet vil fordobles i de neermeste arene.

Alkolas bruk for a kvalitetssikre transport, Sverige

60000

50000

40000

30000 -

20000

10000 +

2006 2007 2008 2009

Figur 5 Alkolas bruk for d kvalitetssikre transporter, Sverige 2003 - 2009

Sverige har na forberedt en ny lov, som erstatning for dagens forsgksordning, slik at alle som
har gjort seg skyldige i promillekjoring mé ha alkolds. Man har fortsatt som mal at alkolas sa
snart som mulig skal bli standardutrustning i1 nye biler, forst 1 busser og lastebiler og deretter 1
person- og varebiler. Den svenske regjeringen har ogsé gitt Vigverket i oppdrag og utrede
alkolds som krav 1 visse kjeretoygrupper. Denne utredning skal vere ferdig 1. mars 2010.

4.3 Finland

Alkohol er innblandet i omkring hver fjerde dedsulykke i Finland og i omlag hver sjette
ulykke med personskade. Ulykkesrisikoen er 1 gjennomsnitt tre ganger s hoy nér promillen er
0,8 og 40 ganger sa hoy nir promillen er over 1,5 %eo.

Forsegk med alkolés for promillekjering ble startet i juli 2005 og ble avsluttet juni
2008. Forutsetningen for & delta 1 forseket er kjoring pavirket av alkohol, og er et alternativ til
tap av forerett. Det er frivillig & delta, man md minst ha varig fererkort kl B og en ma betale
alle kostnadene som forsgket avstedkommer. Deltageren ma ogsé gjennomfore et 12 maneder
program for bedemming av alkohol- eller rusproblemer.
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Det er laget en lov om forsek med alkolasovervaket forerett. Der inngar bl.a
bestemmelser om kjeretoy som kan brukes, forutsetninger, program for bedemming av
alkohol- og rusavhengighet, kostnader og avbrudd av prevetiden. Forskriften inneholder
tekniske krav til alkolasen, funksjon, montering, lesing og oppbevaring av dataloggene.

Vegtrafikkloven overlater til domstolene 4 bestemme om en person kan fa alkolds som
alternativ til tap av foreretten, forutsatt at han eller hun ikke har fatt ubetinget fengselstraff.
Det midlertidige kjoreforbudet oppherer nédr han eller hun far en forerett med alkolas-
overvéket forekort. Pravetiden er ett ar. Det er to grunner til at domstolen kan inndra
alkoldsoverviket forerkort. Det er hvis vedkommende bryter med begrensningene i loven eller
forsemmer seg i forhold til det som utgjor en del av den overvékede foreretten. Det er viktig
at personer som blir tatt for promillekjoring fdr mulighet til og kjore lovlig med en gang de er
tatt i en promillekontroll. I sitt program har derfor Finland vedtatt at politiet kan gi
vedkommende person alkolas rett etter at de er tatt med promille, uten & matte vente pa en
domstolsavgjerelse.

Av de forere som i 2006 fikk vare med pa forseket var 88,9 % menn, noe som er en
mindre andel en dem som fikk kjereforbud av domstolene (90 %). Av de forere som fikk
alkolds som alternativ til tap av fereretten i 2006, var en mellom 18 og 20 ar, atte mellom 21
og 29 ér, 18 mellom 30 og 39 ar, 39 mellom 40 og 49 ar, 43 mellom 50 og 64 ar og ni minst
65 ar. Gjennomsnittsalderen var 48 ér. 5,5 % av de som deltok avbret forseket, enten frivillig
eller etter brudd pa ordningen.

Forseket er evaluert av Technical Research Centre of Finland (VTT) som fant at
programmet fungerte bra. Informasjon til deltagerne i prosjektet kunne vert bedre, serlig
gjaldt dette fra politiets side. Det tok for lang tid fra en ble tatt for promillekjering til en kunne
ta 1 bruk alkoldsen, noe som i hovedsak dreide seg om lang saksbehandlingstid hos
domstolene. Programmet for bedemming av alkohol- og rusavhengighet ble bedemt til & vare
for lite mélrettet, men ble til tross for dette ansett for & vaere en viktig del av forseket. Nesten
alle stottet en okt bruk av alkolds og mente at det burde vere obligatorisk for alle
promilledemte. Evalueringen viste ogsa at forseket med alkolds har forhindret
promillekjoring.

Finland har positive erfaringer med forsek med alkolds og bruk av alkolés er et av de
viktigste tiltak en ser for seg for & redusere antallet alkoholrelaterte ulykker. De har som mal
sammen med Sverige, a fi alkolads inn som standardutrustning i nye biler sa snart som mulig.
Dette er sannsynlig ikke mulig for begynnelsen av 2010-tallet, ettersom bestemmelsene om fri
flyt av varer og typegodkjenning av kjoretoy gjor at saken forst ma godkjennes av EU. For &
nd dette mélet kreves det et langsiktig arbeide, hvor bruken av alkolas ber utvides trinnvis for
det blir en del av standardutrustningen for a fa ned antallet alkoholrelaterte ulykker.

Sterre utbredelse av alkolds stetter ogsd malet om at alkolds skal inngé 1 bilenes
standardutrustning. Prisene gar ned og det fremmer produktutviklingen, hvilket er en
forutsetning for & f4 med anordningen i standardutrustningen. Viktige krav er at alkoldsen skal
bli lettere og raskere & bruke samtidig som troverdigheten oker.

Finland vedtok sommeren 2009 & innfore alkolas som krav til dem som gjentatte
ganger gjor seg skyldige 1 promillekjoring. I folge finsk forskning kjeres det med promille
200 ganger for hver gang en person blir tatt med nédvaerende trafikkovervakningen. De som
gjentatte ganger kjorer med promille er en betydelig risiko 1 trafikken, de har hoyere

26



alkoholinnhold i blodet og har et alvorligere avhengighetsproblem enn dem som blir tatt for
forste gang. De er arsaken til om lag halvparten av ulykker med dedelig utgang hvor alkohol
er pavist. I Finland utgjer det ca 35 dedsfall arlig. Beregninger viser at alkolas kunne
forhindret ca 70 % av disse dedsfallene, dvs. 25 arlig.

4.4 Forundersokelser og forsek i EU

En regner med at omkring 25 % av alle dedsulykkene i vegtrafikken i EU er alkoholrelaterte,
eller omkring 10.000 pr ar. I EU regner man med at en dedsulykke koster om lag 5 millioner
Euro. Hvis 10 % av dem som blir tatt for promillekjering i EU hvert ar hadde alkolas ville det
gitt 400 000 biler med alkolas og 600 liv kunne vert spart. Hver dag regner en med at 3 til 4,5
millioner forere kjorer med en promille over 1,5. 600 liv spart betyr 3 milliarder Euro spart
for EU, 1 tilegg til all den menneskelige lidelse en sparer.

EU gjennomferte 1 drene 2000—2001 en forundersokelse om & ta i bruk alkolas, hvor
Nederland, Tyskland, Finland og Danmark deltok. En konkluderte med at alkolés kan
redusere promillekjoringen og at de medlemslandene som vil delta, burde gjennomfoere en
feltstudie for a skaffe seg praktisk erfaring. Mélgruppen for forsgket var personer som hadde
gjort seg skyldige 1 promillekjoring, serlig de som gjentatte ganger har blitt tatt for
promillekjering. Andre mulige forseksobjekt var transportbedrifters kjoretoy som
transporterer farlig gods, buss- og taxi samt kjereskoler.

I slutten av 2004 ble det gjennomfert forsek med alkolas 1 Belgia, Spania, Tyskland og
Norge. Hensikten med disse forsekene var & undersgke alkoldsens sosiologiske, psykologiske,
atferdsmessige og praktiske konsekvenser for forere, passasjerer og transportforetak. I Spania
og Norge var mélgruppen busser, i Tyskland varetransportbiler og i Belgia personer som
gjentatte ganger hadde gjort seg skyldig i promillekjoring samt personer som var avhengig av
alkohol, men som har vert edru i seks méneder. Forsgket varte i ett ar og omfattet totalt 150
forere. Dessuten ble det utredet hvordan 90 familiemedlemmer, passasjerer og ledere pa
transportforetak forholder seg til alkolasen. Hensikten med de begrensede feltstudiene var a gi
kunnskapsgrunnlag for mer omfattende forsek.

Forseket viste at alkoldsen var et ukomplisert verktoy og at den ikke var til hinder for
gjennomforingen av arbeidet i bedriften. Forere, bedriften og deres samarbeidspartnere
forholdt seg 1 hovedsak positivt til alkoldsen. Alkoldsen forhindret promillekjoring i alle
brukerkategoriene. I de alkoldsene som ble brukt i yrkestrafikken var det ferre
utandingsprever over gjeldende grenser enn 1 alkoldsene hos dem som var tatt for
promillekjoring. Alkolas ansds & vere et bra tiltak for & eke transportsikkerheten og minske
promillekjeringen.
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Kapittel 5 Alkolds som alternativ til tap av fereretten

5.1 Forslag til pilotprosjekt

Arbeidsgruppen foreslar at det innfores et pilotprosjekt for & finne ut hvordan et
alkolasprogram vil virke i Norge. Alkoldsprogrammet ber vere frivillig og vil vere et tilbud
til dem som blir tatt for promillekjering. Den som blir tatt kan velge mellom tap av fererett,
eller & delta i alkolasprogrammet, som gir mulighet til & kjore bil med alkolés i tapstiden.

Hvis promillen er over 0,4 far vedkommende tilbud om & bli vurdert som deltaker i
alkoldsprogrammet (eventuelt i kombinasjon med program mot ruspdvirket kjoring, se pkt
2.2.3). For de som har over 1,5 i promille eller er residivister er det sdledes mulig & delta i
begge programmene.

Alkolas ber tilbys installert s& raskt som mulig etter at foreren er tatt for
promillekjering, og for dom i saken foreligger. Det er papekt i flere av forsekslandene at det
er av avgjerende betydning at en far installert alkoldsen sé raskt som mulig nér en er tatt for
promillekjering. I hovedsak for & forhindre at personen for eksempel mister jobben eller
havner i en annen negativ spiral der det blir vanskelig & opprettholde sine sosiale kontakter
uten forerett. Bruken av en bil med alkolas krever at en har kontroll med sitt alkoholforbruk,
og alkolasen er derfor 1 seg selv til hjelp nir det gjelder kontroll med eget forbruk.

For en person velger 4 bli med 1 alkoldsprogrammet fir vedkommende skriftlig
informasjon om hva dette inneberer, og ma underskrive en samtykke-erklaering (se vedlegg
A). Dersom vedkommende velger & delta i alkoldsprogrammet, ma han/hun ferst foreta et
legebesok. Legen foretar en egnethetsvurdering og avgjer om vedkommende i utgangspunktet
er skikket til & ha forerkort. Dette betyr at den egnethetsvurdering som legene gjennomferer
opprettholdes som i dag. Vedkommende fér bare tilbud om & delta i et alkolasprogram
dersom helsetilstanden vurderes som tilfredsstillende til og kunne fore bil.

Helsedirektoratet har sett pa saken og vurderer det slik at legebesegk i forbindelse med
alkolasprogrammet kommer inn under normaltariffens retningslinjer for egenandel. Dvs. at
pasienten betaler egenandel pé vanlig mate, og resten refunderes av NAV. Vanlig seknad om
forerkort folger gjeldende bestemmelser og en ma selv dekke legebeseket i fbm dette.

Er den generelle helsetilstand for dérlig til & inneha forerkort pé generelt grunnlag, fir
vedkommende ikke delta i programmet. Man vil heller ikke kunne fa igjen foreretten for
helsetilstanden er forbedret ihht til kravene 1 forerkortforskriften, uavhengig av den idemte
tapstiden. Dette vil kanskje fore til at flere far en vurdering hos lege med henblikk pa egnethet
til & kjore bil. En kan se for seg at vedkommende har et s stort alkoholproblem at han ikke
skal tilbake i trafikken uansett.

Etter at legen har funnet at vedkommende er egnet til & ha fererkort, og derfor kan delta
1 alkoldsprogrammet ma vedkommende ta kontakt med friomsorgen, for et kartleggingsmete.
I disse motene tas det opp temaer rundt alkohol og bilkjering. Dersom vedkommende ogsa
deltar 1 program mot ruspévirket kjoring vil det vere langt flere obligatoriske meter.

Parallelt med dette, og med attest fra legen, tar vedkommende kontakt med Statens
vegvesen, der han/hun far utstedt et kjorebevis, der det fremgér at vedkommende bare kan
fore kjoretoy med alkolds. Dette gir kun anledning til & kjere bil med alkolds 1 Norge.
Kjorebeviset skal vaere gyldig sé lenge tap av foreretten er fastsatt, og i minst ett ar.
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Néar vedkommende har fatt slikt kjerebevis kontakter han/hun et godkjent bilverksted
som installerer alkolds i det kjoretoyet vedkommende skal bruke 1 tapstiden. Alkolasen kan
leies for den tid fereretten er tapt, alternativt kjopes av vedkommende selv. Det vil uansett
vare den promilledemte selv som ma bere kostnadene til selve alkoldsen.

Den domfelte ma selv serge for finansieringen av det nedvendige utstyret og det
medfolgende installasjonsarbeidet. Det ma ikke bli for lett & velge alkolds som en lgsning.
Det at det koster a anskaffe ustyret, ansees ogsa a ha en generalpreventiv effekt. Eventuelt ma
personen ta opp nedvendig banklan. Er vedkommende avhengig av & kjere bil i arbeids-
sammenheng, f. eks. for en arbeidsgiver, kan personen ta opp med arbeidsgiveren om
sistnevnte vil bistd ekonomisk.

Alkoldsen mé framvises for kalibrering og avlesing hver 4. méned. Vedkommende
betaler for dette selv. Hvis det i den forutgdende 4 méneders perioden er gjort mer enn ett
forsek pa & starte bilen i pavirket tilstand (promille over 0,2, dvs. bilen far ikke starte), blir
perioden for tap av foreretten forlenget med 4 maneder. Ved kalibrering vil informasjon fra
dataloggen i alkoldsen rapporters til friomsorgen, som har ansvaret for & behandle dataene
videre, gjennom oppfoelging av eventuelle brudd pa vilkarene.

Alkolasprogrammet stiller krav til edruelighet. Den som deltar i1 alkolasprogrammet
ma gjennomfere et legebesok hver 4. méned. Edruelighet er knyttet til begreper som
palitelighet og tilregnelighet, dvs. at personen har et pélitelig, tilregnelig og trygt forhold,
forst og fremst til alkohol. Manglende edruelighet skulle da bety at en person ikke er pélitelig
eller tilregnelig, dvs. ikke har et trygt forhold til alkohol. Det vil innebere at vedkommende
selv, pargrende og samfunnet ikke vil kunne vere trygg for at vedkommende ikke utsetter seg
selv eller andre for fare, f. eks. 1 form av bilkjering, under pavirkning av alkohol. Dette blir
fulgt opp ved kontroll av et sett alkoholmarkerer ved legebesgkene. Et normalt alkoholforbruk
vil ikke sla ut pa disse markerene. Utslag pd markerene er en klar indikasjon pé et
alkoholproblem.

En ma klare kravet til alkoholmarkerer i minst ett &r for man kan fa tilbake retten til &
kjere uten alkolas. Alkoholmarkerene mé altsd vaere under en viss grenseverdi ved de tre siste
legebesokene for vedkommende far tilbake foreretten. Disse alkoholmarkerene er de samme
som brukes 1 Sverige. I lgpet av tapstiden ma vedkommende delta pa mellom 3 og 6 meter det
forste dret hos friomsorgen, og deretter minst ett mote pr ar. Motetid og -sted fastsettes av
friomsorgen. Friomsorgen stiller krav om at personen mé mete edru til metene. Ved mistanke
mé man avlegge enten utdndings-, urin-, eller blodpreve.

Dersom vedkommende jevnlig forseker & starte bilen i1 pavirket stand, eller ogsa viser
verdier pa alkoholmarkerene som ikke er akseptable, kan kravet om alkolas 1 prinsippet
forlenges i det uendelige. Dvs. personen kan fa forlenget kjorebeviset med fastsatt krav til
alkolds. Dette kan fore til at det er noen som vil métte ha alkolds 1 sin bil lengre en den
tapstiden de er demt til i utgangspunktet.

Nér personen har gjennomfert legekontrollene (vedkommende far attest av legen) samt
metene hos friomsorgen (vedkommende fér attest av friomsorgen), og det ikke er gjort forsgk
pa & starte bilen i pavirket stand (vedkommende far attest av bilverkstedet), og alkolasen har
veert installert s lenge som det er stipulert 1 kjorebeviset, gar han/hun til Statens vegvesen for
a fa tilbake ordinzaert forerkort.
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Vedkommende kan nar som helst velge & avslutte alkolasprogrammet. Da vil det
opprinnelige tapet av fgrerett, som angitt ved dom, begynne a lgpe fra den dagen alkolasen
blir demontert. En kan altsa ikke fa fratrukket den tiden man har hatt alkolasen.

Dersom vedkommende blir tatt for promillekjaring i den tiden han/hun er med i
alkolasprogrammet, blir han/hun & betrakte som residivist. Samtidig inndrar politiet
kjerebeviset og fastsetter en ny periode for tap av fareretten. Med dette dokumentet ma
vedkommende ga til Statens vegvesen og fa et nytt kjgrebevis for den nye tapsperioden.
Vedkommende kan selvsagt da velge & ikke fortsette med alkolas, og heller tape fgreretten.

Tabell 4 nedenfor viser hvilken straff man far og hvilke muligheter man har, avhengig av
promillenivaet.

eller ubetinget fengsel

Promille Straff Type program

0,2 -0,4 %o Bot Unntak: De som mister fgreretten far
muligheten til & delta i et alkolasprogram.

0,4-1,5%o Bot og betinget fengsel Alkolasprogram

>1,5 %o eller

ved gjentagelse

Bot og ubetinget fengsel

Alkolasprogram og eventuelt program mot
ruspavirket Kjgring

Tabell 4 Alternative reaksjonsmater

Alkolasen kan brukes i alle typer kjeretay, ogsa i arbeidssituasjoner som for eksempel i
busser, lastebiler og lignende. En kan ha alkolas i flere kjaretay, en tenker da serlig pa
promilletatte som har et arbeidskjaretay de benytter seg av. Ekstra kostnader ved flere enn én

alkolas ma den promilletatte selv dekke.

5.2 Skjematisk fremstilling av alkolasprogrammet
| figur 6 er det vist en skjematisk fremstilling av alkolasprogrammet. For dem som har tapt
fareretten for kun ett ar, og som deltar i programmet er farste ar ogsa siste ar.

Ved brudd pa vilkarene far en 4 mnd forlengelse (1 tertial) av alkolasprogrammet, pluss

innkallelse til samtale hos friomsorgen.

Farste ar Siste ar
1 tertial 2 tertial 3 tertial 1 tertial 2 tertial 3 tertial
Kalibrerin Kalibrerin Kalibrerin Kalibrerin Kalibrering | Kalibrerin
Mellom &r
1 tertial 2 tertial 3 tertial
Kalibrering | Kalibrering | Kalibrerin

Figur 6 Skjematisk fremstilling av kalibrering, legebesgk og friomsorgen under
alkolasprogrammet.
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5.3 Friomsorgens medvirkning i alkoldsprogrammet
Friomsorgen har lange og gode tradisjoner fra a falge opp personer i en vanskelig
livssituasjon med individuelle kriminalitetsforebyggende samtaler hvor man samtidig yter
ngdvendig bistand og oppfelgning. Friomsorgen er dessuten som straffegjennomferingsetat
tydelig pa a felge opp ytre rammer kombinert med kontrollvirksomhet/pravetaking og falger
opp vilkarsbrudd med tydelige konsekvenser. Det foreslas derfor at friomsorgen skal ha det
koordinerende ansvaret for oppfalgingen av dem som har fatt alkolas. Tanken bak er at
alkolasen alene ikke vurderes som tilstrekkelig til & ivareta det kriminalitetsforebyggende
aspektet. Selv om alkolas teknisk sett kan hindre personer i a kjgre med promille, i hvert fall i
alkolasprogrammets periode, anses det ngdvendig at de som er tatt for promillekjgring far en
annen oppfelging i tillegg til legeundersgkelsen hver 4. maned.

Alkolasprogram ma ikke forveksles med program mot ruspavirket kjgring, og bar
saledes ikke vaere sa omfattende, da det vil veere deltagere i alkolasprogrammet som har blitt
tatt med en mye lavere promille enn 1,5. Likhetshensyn taler for en mindre tett oppfelgning.

Det foreslas at oppfelgingen fra friomsorgen starter med en kartleggingssamtale, for &
kartlegge vedkommendes livssituasjon opp i mot blant annet arbeid, nettverk, helse,
alkoholbruk og eventuelle tidligere promillekjgringer. Denne kartleggingen vil veere mindre
omfattende enn personundersgkelsen som foretas i forkant av program mot ruspavirket
kjering. Ut i fra denne kartleggingen, lages det et individuelt opplegg. Det foreslas at
alkolasprogrammet bgr inneholde 3-6 samtaler i lgpet av ett ar. | disse samtalene vil
holdninger til alkohol og konsekvenser ved bruk av alkohol vaere sentrale temaer, i tillegg til
mulige konsekvenser ved promillekjaring. Opplegget bar inneholde en gruppesamling over et
par timer i samarbeid med for eksempel Trygg Trafikk, der fokuset settes pa konsekvenser
ved promillekjgring.

Det foreslas at all informasjon vedrgrende alkoholmarkarene fra legebesgkene og
alkolasloggen fra bilverksted samles hos friomsorgen, som videre tar kontakt med politiet i de
tilfellene uregelmessighetene er alvorlige eller gjentatte, bade i forhold til oppfalging med
friomsorgen, hgye alkoholmarkgrer og nar det vises av alkolasloggen at det er forsgkt a starte
bilen med promille. Denne ordningen forutsetter at alkolaskandidaten fritar legen fra sin
taushetsplikt. Informasjonen vil videre kunne gi friomsorgens saksbehandler en indikasjon pa
det aktuelle alkoholforbruket, som bar gjares til et tema under oppfalgings-samtalene. Legen
og friomsorgen bgr ogsa videre ta tak i dette, og sammen forsgke a motivere til behandling av
vedkommendes alkoholproblem.

Det bar stilles krav til vedkommende, ogsa i forhold til oppfelgingen hos friomsorgen.
Man ma magte til avtalt tidspunkt, og mgte upavirket. Ved mistanke ma man avlegge enten
utandings-, urin-, eller blodprave. Dette er ogsa krav som ma falges for dem som har program
mot ruspavirket kjering. Dersom disse kravene ikke falges opp, betyr ikke det at
vedkommende utelukkes fra alkolasprogrammet, men at konsekvensene blir de samme som
ved for hgye alkoholmarkarer ved legeundersgkelsene, det vil si at man far en fire maneders
forlengelse av alkolasperioden. I tillegg ma man mgte til en samtale om brudd pa vilkarene
hos friomsorgen.
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5.4 Hjemmelsgrunnlag for kriminalomsorgens oppfelging av deltakere i
alkolasprogrammet

Friomsorgen er en del av kriminalomsorgen. Nar det gjelder kriminalomsorgens oppfalgning

av personer som fglger alkolasprogrammet, forutsettes det at juridisk grunnlag for

oppfelgningen er klargjort, ogsa i forhold til hjemmel for prevetaking og konsekvenser ved

brudd pa programmet.

Kriminalomsorgen er en strafferettsetat som driver sin virksomhet med hjemmel i
straffegjennomfaringsloven (lov av 18. mai 2001 nr 21). Videre er oppfelgning av betinget
dgmte med rusprogram hjemlet i straffeloven (8 53 nr 3 bokstav e og § 53 nr 6), jf vegtrafikk-
loven § 31. Hjemmel for idemmelse av samfunnsstraff fglger av straffeloven (8 28a), mens
hjemmel for fastsettelse av innhold og myndighet til den konkrete oppfelgningen, er hjemlet i
kap. 5 (8 53 flg) i straffegjennomfgringsloven. Hjemmel for irettefaring av saker for retten er
videre hjemlet i straffeprosessloven (§ 76).

Etter arbeidsgruppens syn tilsier legalitetsprinsippet hjemmel i formell lov for den
oppfalgningen som skal finne sted fra kriminalomsorgens side. Med andre ord anses ikke
(informert) samtykke fra alkolaskandidaten alene & vare tilstrekkelig. Dette fordi
oppfalgningen har karakter av straff (mateplikt/frinetsbergvelse som er kjernen i gvrige
straffegjennomfaringsformer i frinet) for de kandidater som er med i alkolasprogrammet. De
som deltar i program for ruspavirket kjgring, har ogsa mulighet til a veere med i
alkolasprogrammet.

En lovhjemmel bar rent lovteknisk plasseres i straffegjennomfaringsloven, alternativt i
straffeloven. Det siste er dog mest naturlig for de tilfeller der deltakelse i alkolasprogrammet
skal kombineres med program mot ruspavirket kjaring.

Tekstlig bar hjemmelen vere lettfattelig og enkel spraklig, og utfylles med
forskriftstekst (tillegg til forskriften til straffegjennomfaringsloven) og/eller med utfyllende
bestemmelser. Hjemmelen bar klargjere promillekjarerens/kandidatens ansvar for & mate for
friomsorgen i upavirket tilstand i henhold til innkalling og klargjgre gvrig "innhold”, f eks
plikt til & delta i temakvelder, gruppemgater mv i tillegg til individuelle samtaler med en
saksbehandler. Videre bar klargjgres plikt til & melde fra ved fravaer og plikt til & framlegge
legeerklering senest tre dager etter sykefraveer. Videre foreslas hjemmelsgrunnlaget a
inneholde konsekvenser ved manglende oppmgate samt gi grunnlag til & avkreve urinpraver,
utandningsprave, blodprgve mv.

Arbeidsgruppen antar at det konkrete arbeidet med a utforme lovtekst samt utfyllende
forskrift og retningslinjer, bar skje i Kriminalomsorgsavdelingen i Justisdepartementet, evt. i
Lovavdelingen. En antar at man i dette arbeidet bar se hen til eksisterende lovhjemler som
finnes for friomsorgen vedrgrende de ulike straffereaksjonene, sarlig samfunnsstraff og
program mot ruspavirket kjgring. Nar det gjelder hjemmel for ruskontroll, bgr det bygges pa
straffegjennomfaringsloven 8§ 56 og 29.
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5.5 Hvem er aktuelle kandidater for et alkoldsprogram?
Arbeidsgruppen ser for seg at det er flere muligheter til 8 komme inn i et framtidig
alkolasprogram.

e Hovedmalgruppen er de som far tapt fareretten etter en promillekjgring hvor promillen
har vert pa 0,4 %o eller mer.

e Personer som i falge lege har et alkoholproblem kan ogsa komme med i et
alkolasprogram. Det samme gjelder hvis politiet fratar noen fareretten pga en rekke
alkoholrelaterte hendelser.

| et pilotprosjekt er det viktig og ikke favne for vidt, og arbeidsgruppen anbefaler derfor at det
kun er personer i hovedmalgruppen, de som er tatt for promillekjgring, som far tilbud om
deltagelse i alkolasprogrammets pilotprosjekt.

5.6 Aktuelle steder for gjennomfgringen av pilotprosjektet
Det foreslas for a gjennomfare alkolasprogrammet som et pilotprosjekt med begrenset antall
deltagere og steder. Dette for & skaffe erfaring med tiltaket rent administrativt.

Arbeidsgruppen forsla, etter anbefaling fra kriminalomsorgen at pilotprosjektet gjennomfares
i Akershus og Nord-Trgndelag. Arbeidsgruppen har veert i kontakt med, og fatt positiv
tilbakemelding fra de respektive friomsorgskontor.

Tabell 5 nedenfor viser antallet promilledemte over 0,4 %o i 2006 og 2007, og gir saledes en
indikasjon pa det potensielle antallet.

2006 2007 2008
utandingspraver| blodprgver*| sum |utdndingspragver| blodpraver* | sum |utandingsprgver|blodprgver*| sum
Akershus 221 361 582 243 370 613 242 352| 594
Nord-Trgnderlag| 37 138 175 36 133 169 68 115 183

* kun alkohol
Tabell 5 Antallet promilledgmte over 0,4 promille i Akershus og Nord-Trgndelag

5.7 Evaluering

Tiltaket ma evalueres med tanke pa eventuell viderefaring og utvidelse. For 4 fa tilstrekkelig
erfaringsmateriale anbefales det at prosjektet minimum bgr vare i 3 ar. En har i den
forbindelse fatt positiv tilbakemelding fra Akershus og Nord-Trgndelag friomsorgskontor. Far
oppstart av et prgveprosjekt ma en ga i tett dialog med ovennevnte friomsorgskontor i fom
den praktiske gjennomfgringen. Evalueringen ma avklares som en del av pilotprosjektet, og
starte opp samtidig.
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5.8 Eksempler pa hva som skal til for & veere med i et alkolasprogram
Nedenfor er det listet opp forskjellige scenarier som kan oppsta underveis, for & illustrere
mulige konsekvenser av alkolasprogrammet.

Scenario 1

En blir demt for promillekjgring over 0,4 %.. Vedkommende blir funnet egnet til
alkolasprogrammet av lege, og velger a gjennomfare alkolasprogrammet sa lang tid som
fareretten er tapt, men minimum i ett ar. Det gjennomfgres i det ene aret 3 legebesgk, en
kartleggingssamtale og 3-6 samtaler med friomsorgen. | lgpet av perioden med
alkolasprogrammet, vil vedkommende evt matte sone straff i fengsel, dersom man blir dgmt
til ubetinget fengsel. Alkolasprogrammet vil imidlertid som regel kunne legge til rette for at
denne straffen kan sones uten at det gar utover oppfalgingen med lege og friomsorgen. Det
siste dret av inndragingsperioden ma en ha sammenhengende negative alkoholmarkarer,
jevnlig oppfalging med friomsorgen, og ingen forsgk pa a starte bilen i pavirket tilstand
utover vilkarene, for a fa tilbake sitt vanlige farerkort.

Scenario 2

Domfelte blir demt for en promille over 1,5 %o pa bakgrunn av ren alkohol, og blir, etter en
personundersgkelse og egnethetsvurdering av friomsorgen, tatt med i program mot
ruspavirket kjaring, i tillegg til at han velger og delta i alkolasprogrammet. Det gjennomfares
legeundersgkelse iht. alkolasprogrammet. Kontakten med friomsorgen gjennomfares iht.
program mot ruspavirket kjgring, da dette er det mest omfattende programmet. Hvis det blir
brudd pa program mot ruspavirket kjaring, men legens egnethetsvurdering finner at
farekortinnehaveren tilfredsstiller de helsemessige krav til & inneha farerkort, fortsetter han
likevel i alkolasprogrammet, selv om han da ma inn og sone i fengsel. Friomsorgen vil fortsatt
ha et oppfalgingsansvar iht. alkolasprogrammet.

Scenario 3

Domfelte er med i alkolasprogrammet, men blir tatt for ny promillekjering. Da taper
vedkommende fareretten for alltid, dvs. minimum 5 ar. Legens egnethetsvurdering tar ikke fra
ham fareretten, og vedkommende kan fortsette i alkolasprogrammet, men vil fa tiden i
alkolasprogrammet forlenget sa lenge dommen fastsetter. Etter 5 ar kan vedkommende sgke
om a fa tilbake vanlig farerkort. Det siste aret av inndragingsperioden ma en ha
sammenhengende negative alkoholmarkarer, jevnlig oppfalging med friomsorgen, og ingen
forsgk pa a starte bilen i pavirket tilstand utover vilkarene. Dersom disse vilkarene ikke er
oppfylt vil vedkommende matte fortsette i alkolasprogrammet.

Scenario 4

Domfelte er med i alkolasprogrammet og blir sa tatt for andre brudd pa vegtrafikkloven enn
ruspavirket kjaring, for eksempel & kjare for fort. Han blir frademt fareretten som et resultat
av dette i en viss periode. Vedkommende vil fa inndratt "alkolasfgrerkortet” i denne perioden.
Etter at denne perioden er avsluttet kan vedkommende fa tilbake alkolasfarerkortet, men
alkolasprogrammet blir forlenget tilsvarende den tiden han en har tapt fareretten.

Scenario 5

Legens egnethetsvurdering av farerkortinnehaveren som er aktuell for et alkolasprogram, gjar
at vedkommende mister fgreretten da han ikke fyller de helsemessige kravene. Vedkommende
mister da fgreretten pa denne bakgrunn og far ikke delta i alkolasprogrammet.
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Kapittel 6 Medisinsk oppfelging og forslag til gjennomfaring

6.1 Mulige konsekvenser for helsevesenet

Et alkolasprogram er en klar holdningsendring fra samfunnets side nar det gjelder
rehabiliteringen av personer med et alkoholproblem. Og her er det viktig at terskelen for a ta
del i programmet, ikke blir for hgy. Det vil ogsa veere et viktig alternativ for legen som skal
avgi legeattester i forbindelse med farerett. Istedenfor & melde fra til Helsetilsynet i fylket
hvilket i de aller fleste tilfellene vil bety tap av farerett, har legen na et mer konstruktivt
alternativ a tilby og som vil apne for regelmessige kontakter mellom lege og pasient i lengre
tid fremover. Dette er en viktig sosialmedisinsk begrunnelse for a ta alkolas i bruk. Det er
ikke dermed sagt at slik legekontakt uten videre omfattes av folketrygdlovens bestemmelser
om stenad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege (normaltariffen)
(folketrygdloven § 5-4 siste ledd). Utgangspunktet i forskriftens § 1 er at det ma vere snakk
om “’sykdom eller mistanke om sykdom”. Personer som har eller antas & ha et
alkoholproblem, vil falle inn under ordlyden i forskriften (ref. at forskriften har takster som
dekker enkelte prosedyrer i forbindelse med behandling av alkoholproblemer), og personen
vil bare matte betale fastsatt egenandel hos fastlegen sin. Resten refunderes av folketrygden.

Annerledes stiller det seg hos en ellers frisk person som blir tatt for promillekjgring.
Vedkommende vil ikke ngdvendigvis falle inn under begrepet ”sykdom eller mistanke om
sykdom”. Det gjgr at personen/pasienten ma betale hele honoraret selv. Da dette faller
utenfor folketrygdens finansiering, er dette ikke regulert i normaltariffen. Legeforeningen har
imidlertid gitt veiledende priser i mange slike tilfeller.

Legeattester i forbindelse med farerkort er det lange tradisjoner for at folk ma betale
for selv, og det er ingen grunn til & gjere unntak for folk med alkoholproblemer. Det at en
person ma betale for en slik attest, er heller ingen hgy barriere for a starte rehabiliteringen av
en person med et alkolproblem.

Tre problemstillinger legen har:

A.

Dersom en person med farerett er tatt for promillekjgring, kan vedkommende fa tilbud om et
alkolasprogram som et alternativ til tap av fareretten. 1 denne forbindelse ma personen ha
veert til legeundersgkelse. Hvis det (som omtalt ovenfor) er snakk om ”sykdom eller mistanke
om sykdom?”, skal pasienten bare betale fastsatt egenandel hos fastlegen. Resten refunderes
av folketrygden. Det ma med andre ord foretas en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle for
a se om forskriftens vilkar er oppfylt. For dem som ellers er friske og raske, vil legebesgket
ligne andre helsekontroller, og i slike tilfeller er det personen/pasienten som ma betale hele
honoraret selv. Det at man ikke er edru og Kjarer bil, vil ikke veere tilstrekkelig til at man
kommuner inn under normaltariffens bestemmelser.

Samme betraktningsmate legges til grunn ved de 3 arlige legeundersgkelsene som
alkolasprogrammet forutsetter.

B.

Annerledes vil det veaere nar en person som tidligere enten ikke har hatt fgrerett eller som
sgker om a fa den tilbake, ma fremlegge legeattest. Da er problemstillingen denne: "Er
personen frisk nok til & fa farerett, eventuelt med et alkolasprogram?”
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C.

Andre personer som ogsa har et alkoholproblem, men som ikke er tatt for promillekjaring
(som altsa fortsatt har farerett), danner ofte grunnlag for bekymring hos neere pargrende. De
pargrende (men av og til ogsa vedkommende person selv), vil kunne ha behov for vurdering
av personens egnethet til a kjere bil, eventuelt basert pa et alkolasprogram. Ogsa her vil det
veere slik at ved ”sykdom eller mistanke om sykdom?”, skal pasienten bare betale fastsatt
egenandel hos fastlegen. Resten refunderes av folketrygden. For de som ellers er friske, vil
legebesgket ligne andre helsekontroller, og i slike tilfeller er det igjen personen/pasienten selv
som ma betale hele honoraret.

Samme betraktningsmate legges til grunn ved de 3 arlige legeundersgkelsene som
alkolasprogrammet forutsetter. Man ma imidlertid anta at det blant personer som faller inn
under problemstilling C, vil veere flere personer hvor det foreligger ”sykdom eller mistanke
om sykdom”.

Det er viktig at man pa sentralt hold oppnar enighet om betalingsordningene som
folger med vurdering av et alkolasprogram og oppfglgingen etter at det er besluttet tatt i bruk.
Helsedirektoratet ber derfor ta initiativ overfor Helse- og omsorgsdepartementet, NAV og
Den norske legeforeningen for a sikre en slik enighet.
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Kapittel 7 @konomiske og samfunnsmessige konsekvenser

7.1 @konomiske konsekvenser

De fleste voksne personer som drikker alkohol ser pa dette som en del av en sosial opplevelse
som ikke skader dem selv eller andre. For disse personene er det ikke ngdvendigvis snakk om
a bruke alkohol som et rusmiddel, men mer som en marker av hygge, haytid eller fest. For
mange andre personer er imidlertid rusvirkningen det viktigste aspektet ved alkoholen, hvor
alkoholmisbruk er skyld i alvorlige sykdommer og skade pa dem selv, familie og venner og
pa samfunnet generelt.

I en slik kontekst har alkoholen signifikante kostnader knyttet til seg, ikke bare for
individet men ogsa for samfunnet. Flere utenlandske studier har beregnet at alkoholmisbruk
pafarer samfunnet betydelige kostnader (Jones et al. 1995; Easton 1997; Single et al. 1998;
Johnson 2000; SU 2003). Den potensielle besparelsen for samfunnet kan vaere stor ved a sette
i gang tiltak som effektivt kan minimere skadene fra alkoholmisbruk. (Gjelsvik 2004).

1 1999 ble det rapportert at 87 % (Nordlund 1996; Mékeld 1999) av den norske voksne
befolkningen drakk alkohol. Alkoholforbruket i et samfunn har en tendens til & fordele seg
slik at noen fa drikker mye, mens de fleste drikker relativt sma mengder. Dette gjelder bade
ved det enkelte drikketilfellet og utlignet over aret. Totalkonsumteorien sier at en gkning i
totalkonsumet farer til at det blir flere som bruker alkohol over en viss mengde. De aller fleste
i Norge, ca. 70 prosent, har et lavt eller moderat forbruk (Kilde: Sosial og helsedirektoratet),
mens omlag 10 % av befolkningen star for nesten halve forbruket (Gjelsvik 2004, Fekjeer
1987).

Statens vegvesens ulykkesanalysegrupper for 2008 angir at antall dgdsulykker hvor
farer var pavirket av rus utgjorde hele 27 %, (64 ulykker). 42 av disse fererne var pavirket av
alkohol, 14 pavirket av stoff eller medikamenter, mens 9 var pavirket av bade alkohol og
annet. Over 60 % av disse ulykkene var utforkjgringsulykker. (Statens Vegvesen UAG
rapport 2008). Huvis alle kjgretgy i Norge hadde hatt alkolas, kunne vi hatt 42 faerre drepte i
Norge i trafikken i 2008.Transport gkonomisk institutt (T@1) har for 2009 verdsatt et
menneskeliv til om lag 30 mill kr.

7.2 Alle skal ha de samme mulighetene, kostnadene for den enkelte

Forsgk med alkolas som baserer seg pa offentlig finansiering har gitt betydelig darligere
resultat enn forsgk som finansieres av deltagerne selv. Dette beror i hovedsak pa deltagernes
darlige motivasjon og svake band til programmet med alkolas, hvilket gjenspeiles i en gkning
av misbruket. Derfor har program med alkolas som oftest blitt gjennomfart med
deltagerfinansiering og pa den maten best kunnet fremme trafikksikkerheten. Den allmenne
opinionen vil trolig ogsa veere imot finansiering med offentlige midler.

Blant deltagerne i forsgket med alkolas i Finland fantes ogsa de lavest lgnnede og sa
vel arbeidsledige som pensjonister representert, og det samme har man funnet i Sverige.
Bruken av alkolas forutsetter at bruken av alkohol holdes under en viss kontroll, hvilket
medfgrer at kostnadene til alkohol synker. De totale kostnadene har dermed ikke blitt urimelig
haye. (Den finske utredningen 2008 s 18 ).
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Arbeidsgruppen har sett pa det svenske alkolasforsgket og pa den bakgrunn estimert
kostnader et alkolasprogram i Norge vil kunne ha for den enkelte, se tabell 6. Overslaget
baserer seg pa leie av alkolasen.

Fgrste maned [Kostnader pr mnd sa lenge en er i programmet, minimum ett ar
Oppstartsavgift [Leie, adm avgifter pr mnd
4000 1450

Tabell 6 Kostnader alkolasprogrammet, leie av alkolas, legebesgk og administrative utgifter.

7.3 @konomiske konsekvenser for myndighetene

Friomsorgen

Det vil koste om lag 50 000,- & fa et firma til & ta ansvaret for & fa etablert de administrative
rutinene i forbindelse med etablering av alkolasprogrammet. Dette foreslas kanalisert
gjennom friomsorgen. Friomsorgens merkostnader for a organisere deler av alkolastilbudet til
promillekjgrere er omlag kr. 750.000 pr. pilotprosjektet som inkluderer personellressurser og
driftsutgifter. Denne kostnaden er beregnet som et minimum kostnad i forbindelse med et
pilotprosjekt.

Statens vegvesen

Evaluering av et eventuelt forsgk med alkolas som alternativ til inndraging av farerkort bar
startes med en gang. Statens vegvesen vil vaere den som naturlig kan ta pa seg oppfalgingen
og administreringen av denne oppgaven. For a fa en god nok evaluering, bar den ga over
minst tre ar og falge pilotprosjektet i hele perioden. Tilsvarende evalueringsprogrammer (ref
Nullvisjonsprosjektet pa Lillehammer) kostet om lag 4 mill for en 3 ars periode.

Gjennomfgringen av alkolas som alternativ til tap av fgreretten forutsetter visse
endringer i farerkortregisteret for at kravet om alkolas som vilkar for fgrerrett skal kunne
anmerkes. Det ma utstedes et eget kjarebevis for alkolas.

Statens vegvesen system for farerkortregistrering ma oppdateres til ogsa a handtere
kjarebevis for alkolas. Kostnadene til dette ma handteres gjennom driften av dagens
farerkortregister.

Det vil ogsa palepe noe utgifter for bade legestanden og for politiet.
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7.4 Samfunnsgkonomiske konsekvenser

Redusert promillekjgring

Hensikten med bruken av alkolas er & forebygge lovbrudd og gke trafikksikkerheten.
Internasjonale undersgkelser viser at alkolasen effektivt reduserer promillekjgring med opp til
90 % nar alkolasen er montert i bilen. Ut fra opplysningene om bruken av alkolés og
intervjuer med deltagerne i bade den svenske og finske forsgksordningen finner man at
alkolas har forhindret mange i a kjgre med promille. Det svenske forsgket finner en arlig
reduksjon av promillekjaring fra 4,9 % de fem forutgdende arene, til kun enkelttilfeller under
tiden med alkolas, og da i annet kjaretgy enn det med alkolas.

For de personer i kontrollgruppen som har tapt fareretten finner man helt andre
forhold. Disse personer respekterer ofte ikke tapet av fgreretten, men viser en arlig frekvens
av promillekjering som er noe hgyere enn under de fem arene far den aktuelle overtredelsen.
4,4 % kjorte med promille for den aktuelle overtredelsen, mens 3,7 % kjgrte med promille
under de fem pafalgende arene.

For de personer som har gjennomfart hele alkolasprogrammet finner man at
promillekjgringen er redusert med ca 60 % nar man sammenligner tiden etter avsluttet forsgk
med tiden fgr. Saledes har det skjedd en reduksjon i promillekjegring fra 6,1 % til 2,4 % ved
oppfalging nesten fem ar etter avsluttet forsgk.

Reduksjon i alkoholkonsumet er dokumentert gjennom flere ulike malemetoder.
Tydeligst ses dette ved at nivaene av biologiske alkoholmarkarer (ulike blodpraver) minsker i
lgpet av forsgksperioden. Deltagerne rapporterer ogsa selv en kraftig reduksjon i alkohol-
konsumet gjennom AUDIT (The Alcohol Use Disorder Identification Test), som er et skjema
for selvbedgmming av alkoholvaner. Indirekte kan det reduserte konsumet vises i form av
redusert behov for sykmelding og sykehusopphold. I Vagverkets utredning av det svenske
alkolasprogrammet ble det vist at de samlede helse- og sykemeldingskostnadene var 25 %
lavere for dem som deltok i alkolasprogrammet enn for de personer som ikke deltok. For 58
% av de svenske deltagerne som lyktes og gjennomfare hele den toarige forsgksvirksomheten,
er effektene enda stgrre og ogsa av varig karakter. Kostnadsreduksjonen var pa hele 37 % i
forsgksperioden og 20 % etter avsluttet forsgkstid.

At 58 % av de svenske deltagerne lyktedes i a gjennomfare hele den toarige
forsgkstiden er et resultat av en kraftig reduksjon i alkoholforbruket. Det forholdet at denne
reduksjon vedvarer ogsa etter avsluttet program, viser at alkolasprogrammet har en tydelig
rehabiliterende effekt. Dette er oppnadd til tross for at ingen behandling har forekommet. |
virkeligheten er resultatet av alkolasprogrammet sammenlignbart, nar det gjelder reduserte
sykehuskostnader, med hva man tidligere har funnet i andre, internasjonale undersgkelser
etter behandling av alkoholproblem i ulike behandlingsprogram.

For den gruppen med hgy promille som ikke deltok i det svenske alkolasprogrammet
skjedde ingen forandring av kjering med promille etter tapet av fgreretten. En del av
forklaringen pa dette er at ca 50 % av de med hgy promille ikke sgker om eller far igjen
fareretten. Man finner heller ikke noen patagelig reduksjon i antallet tilfeller av
promillekjaring for dem som har fatt sin farerett tilbake etter en utvidet legeundersgkelse.
En kan derfor konstatere at alkolasprogrammet i Sverige har en “innleringseffekt”, til
forskjell fra sedvanlig tap av forerett.
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Trafikksikkerheten

Kjering i beruset tilstand henger ogsa sammen med risiki i form av for hgy fart og unnlatelse
av bruk av sikkerhetsutstyr. Promillekjgring anses av allmennheten a veere en av de
alvorligste trafikkforseelsene, og det skaper frykt blant andre bilister. Gjennom & redusere
antallet promillekjarere ved hjelp av ny teknologi, kan en gke tryggheten i trafikken for alle.

Alkolasens faktiske pavirkning pa antallet ulykker har imidlertid hittil ikke blitt
undersgkt i starre utstrekning. | et forsgk i 1997 i provinsen Quebec i Canada ble deltagernes
ulykkeshistorie undersgkt over en periode pa fem ar far forsgket ble innledet, mens forsgket
pagikk og et halvt ar etter at forsgket ble avsluttet. Man kunne konstatere at personskade-
ulykkene minsket med 64 % i den tiden forsgket varte og at de fortsatt var pa samme niva et
halvt ar etter at forsgket ble avsluttet.

I Sverige fant man at risikoen for at deltagerne skulle komme ut for en ulykke med
personskade, var fem ganger sa hay far forsgket, sammenlignet med gjennomsnittsfareren.
Mens ulykkesfrekvensen far var 2,2 %, sank den til 0,3 % med alkolas. Til sammenligning
har en normalbilist en ulykkesfrekvens pa 0,46 %. For de personer som lykkes i a
gjennomfare hele programmet, holder den lave ulykkesfrekvensen (0,3 %) seg i hele 5 ar etter
avsluttet forsgk.

Svenske Véagverkets undersgkelser viser at en hgy trafikksikkerhet oppnas med
alkolasprogram, selv om personen har rett til a kjare bil. Videre finner man at
alkolasprogrammet gir tilsvarende eller t.o.m. hgyre trafikksikkerhet enn det som oppnas ved
tapet av fareretten. | begge kontrollgruppene som fikk inndratt farerkort, finner man en arlig
ulykkesfrekvens pa 0,5-0,6 %. Det faktum at en sa hgy ulykkesfrekvens forekommer under
tapsperioden, gjenspeiler det forholdet at mange fortsetter a kjgre tiltross for tapet av
fareretten. For de personer som har gjennomfart hele alkolasprogrammet, finner man at
antallet politirapporterte trafikkulykker er redusert med cirka 80 % nar man sammenligner
tiden etter avsluttet forsgk med tiden fagr. (Assum mfl, 2007).

Rehabilitering og gkt sosial trygghet med alkolas

Alkolas som alternativ til tap av farerett kan ogsa bidra til a forebygge sosial isolering og
utestenging. Tap av farerett kan lede til at en person mister arbeidet. Serlig i grisgrendte strgk
er tilgangen til eget transportmiddel helt avgjerende for a kunne leve et tilnsermet normalt liv,
bade privat og i arbeid. Bruken av alkolas forutsetter en viss kontroll over bruk av alkohol, og
er derfor et hjelpemiddel for & redusere alkoholbruken. De svenske forsgkene viste at bedre
helse hos de som deltok i forsgket avspeilet seg i redusert sykefraveer (B Bjerre, al et 2007).
Alkolasen har med andre ord positive virkninger i tillegg til trafikksikkerheten.
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Kapittel 8 Lovendringer

8.1 Innledning

Bestemmelsen om farerett, farerkort og farerpragve finner vi vegtrafikkloven (vtrl.) § 24. |
samme lov finner vi flere bestemmelser som regulerer ileggelse av sperrefrist for retten til &
fare farekortpliktig motorvogn (8 24a), tap av farerett (tidligere kalt ”inndraging av
farerkort™) pa grunn av straffbare forhold (§ 33), tilbakekall av farerett pa grunn av mangler
ved helse, kunnskap, kjereferdighet eller mangler ved edruelighet og vandel (§ 34) og forbud
mot & kjare farerkortfri motorvogn (§ 35). Dette regelverket ma forandres ved et eventuelt
alkolasprogram. Nedenfor er lovene gjengitt i sin helhet med forslag til forandringen skrevet i
red kursiv. Friomsorgen har sitt hjemmelgrunnlag i straffegjennomfaringsloven. For &
forankre et alkolasprogam hos friomsorgen foreligger det forslag om forandring av § 48 og
straffelovens § 53.

8.1 Forslag til endringer
Vegtrafikkloven
8 24. Alminnelige regler om farerett, farerkort, farepregve og kompetansebevis

Den som skal fare motorvogn ma ha farerett og ha ervervet fgrerkort der dette kreves,
samt eventuelt gyldig kompetansebevis, for vedkommende gruppe av motorvogner. Under
Kjgring skal farer alltid ha farerkort og kompetansebevis med seg.

Departementet kan bestemme at offentlig aldersbevis eller bevis for & ha gjennomgatt
bestemt opplaering ma medbringes under kjgring med farerkortfrie motorvogner.

Den som skal fa farerett for personbil, ma vere fylt 18 ar. Departementet kan fastsette en
hayere eller lavere nedre aldersgrense for farerett for bestemte farerkortklasser.

Den som skal fa fgrerkort ma veere edruelig, og det ma ikke vere noe a si pa hans vandel
ellers. Han ma ha tilstrekkelig syn og farlighet, ngdvendig andelig og legemlig helse og ha
bestatt farerprgve. Departementet kan bestemme at den som vil ta farerpragve, ma ha
gjennomgatt fastlagt fareropplaring. Departementet kan ved forskrift videre bestemme at den
som skal erverve farerett kun kan fare motorvogn med pamontert alkolas.

Fareretten er livsvarig. Departementet kan bestemme at fareretten skal gjelde midlertidig
inntil nermere angitt tilleggsopplering er gjennomfart. Departementet kan videre bestemme
at fareretten for bestemte farerkortklasser eller for bestemte grupper motorvogner eller hvor
farerens syn, helse, farlighet eller andre spesielle omstendigheter tilsier det, skal gis for en
avgrenset periode.

Departementet gir forskrifter om farerett, farerkort, kompetansebevis, aldersbevis og
bevis for & ha gjennomgatt bestemt trafikkopplaering. Det kan herunder gis regler om
farerprgve, unntak fra farerkortplikt, utferdigelse, gyldighetstid, utskifting, midlertidig
kjoretillatelse og om gebyr. Det kan videre gis regler om helsekrav og unntak fra disse,
eventuelle begrensninger i fareretten, herunder geografiske begrensninger, som falge av
unntak fra helsekrav eller av andre grunner. Ved kjering til farerpreve anses kandidat som
farer av motorvognen.
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Dersom innehaver av farerkort ikke lenger fyller de krav [sJom er fastsatt til syn, helse og
farlighet etter sjette ledd, plikter han & gi melding om det til fylkesmannen som ma gi melding
til politiet, jf. § 34.

Departementet kan gi naermere bestemmelser om utstedelse av norsk farerkort pa
grunnlag av gyldig utenlandsk farerett. Det kan herunder gis bestemmelser om innlevering av
det utenlandske farerkortet, samt om innhenting av opplysninger om vedkommende. Det kan
ogsa bestemmes at fgrerprgve kan unnlates eller at vedkommende skal ha bestatt en forenklet
farerprove.

Departementet kan sette saerlige vilkar i tillegg til vilkarene i tredje og fjerde ledd for den
som vil ha farerett for bestemte farerkortklasser eller for bestemte grupper av motorvogner.

§ 33. Tap av retten til & fare farerkortpliktig motorvogn mv.

1. Blir den som har farerett ilagt straff, kan det i samme dom eller forelegg fastsettes tap av
retten til a fare farerkortpliktig motorvogn for en bestemt tid eller for alltid, dersom hensynet
til trafikksikkerheten eller allmenne hensyn ellers krever det.

Tapet av forerett fastsettes for minst 1 ar dersom rettighetshaveren blir ilagt straff for
overtredelse av § 22, jf. 8§ 31. Dette gjelder likevel ikke for overtredelser som nevnti § 31
annet ledd bokstav a.

Dersom rettighetshaveren tidligere er ilagt straff for overtredelse av § 22, jf. 8 31, og han
blir ilagt straff for ny overtredelse av § 22, jf. § 31 som er begatt senest 5 ar etter at
reaksjonen ble fastsatt for den tidligere overtredelsen, skal retten til & fare farerkortpliktig
motorvogn fratas for alltid. Dette gjelder likevel ikke for overtredelser som nevnt i § 31 annet
ledd bokstav a.

Retten til & fare farerkortpliktig motorvogn skal fratas for alltid dersom rettighetshaveren
ved bruk av motorvogn har voldt eller medvirket til trafikkuhell og blir ilagt straff for & ha
unnlatt & yte hjelp til noen som kom til skade ved uhellet, jf. § 12.

Kongen gir forskrift med naermere regler om fastsetting av hvor lenge tap av farerett skal
vare og om nar det skal kreves ny farerprave.

Tapet av forerett kan settes kortere enn minstetiden i eller i medhold av bestemmelsen
her, dersom det ellers vil virke urimelig hardt og det foreligger serdeles formildende
omstendigheter ved forholdet som ligger til grunn for tapet av farerett. Det samme gjelder nar
andre helt spesielle grunner taler for & ga under minstetiden.

2. Kongen kan gi forskrift om at retten til & fgre farerkortpliktig motorvogn skal ga tapt for en
bestemt tid av hensyn til trafikksikkerheten, dersom rettighetshaveren har fatt nsermere angitte
straffbare handlinger registrert et bestemt antall ganger i lgpet av en fastsatt tidsperiode. Det
kan fastsettes ulik registrering av ulike straffbare handlinger, og avhengig av om
vedkommende har fgrerett med eller uten prgveperiode. Det kan settes vilkar for & fa
fareretten tilbake.

3. Finner politiet at farer eller eier av motorvogn eller den som pa eierens vegne har
radigheten over motorvognen med skjellig grunn er mistenkt for et straffbart forhold som kan
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medfare tap av retten til & fare farerkortpliktig motorvogn, kan en polititjenestemann
midlertidig tilbakekalle fgreretten og ta farerkortet fra ham. Spgrsmalet om a opprettholde
midlertidig tilbakekall av fereretten og beslaget skal snarest mulig forelegges for en
tjenestemann som hgrer til patalemyndigheten. Beslutningen skal vere skriftlig. Dersom den
mistenkte ikke samtykker i det midlertidige tilbakekallet av fareretten og beslaget, ma
sparsmalet innen 3 uker oversendes tingretten til avgjgrelse. Ved patalemyndighetens
vurdering om & opprettholde midlertidig tilbakekall av farerett etter foregdende ledd, kan det
etter departementets neermere bestemmelse vurderes om det settes som vilkar for
tilbakelevering av farerkortet at rettighetshaveren kun kan fgre motorvogn med pamontert
alkolas.

4. Politimesteren eller den han gir myndighet kan treffe vedtak om a frata noen retten til & fare
farerkortpliktig motorvogn, dersom rettighetshaveren i lgpet av de siste 6 maneder er ilagt
straff i utlandet for en overtredelse som ville ha fart til tap av retten til & fare motorvogn for
en viss minstetid eller for alltid etter regler i eller i medhold av 8 33.

5. Nar tap av farerett er rettskraftig avgjort, eller det er truffet vedtak om midlertidig
tilbakekall av retten til & fare motorvogn og midlertidig beslag av farerkort, plikter
rettighetshaveren straks a levere farerkortet til politiet.

(Ny) & 33 a. Alkolas som vilkar for betinget tap av forerett

Er vilkarene for tap av farerett etter § 33 nr. 1 annet (eller tredje) ledd til stede, kan retten
fastsette betinget tap av farerett pa vilkar av at rettighetshaveren kun fgrer motorvogn med
pamontert alkolas.

§ 34. Tilbakekall av retten til & fere motorvogn mv. pa grunn av serlige forhold

Dersom politiet har skjellig grunn til & tro at innehaver av retten til a fare farerkortpliktig
motorvogn ikke lenger fyller de krav som er fastsatt til syn, helse og ferlighet for slik forerett,
eller at innehaveren ikke har de kunnskaper eller den kjgreferdighet som hensynet til
trafikksikkerheten krever, kan politimesteren eller den han gir myndighet palegge innehaveren
- dersom denne fortsatt gnsker a nytte sin farerett - innen en fastsatt frist a underkaste seg slik
legeundersgkelse som finnes pakrevd og framstille seg til helt eller delvis ny farerprave.
Finner politiet det ngdvendig, kan det palegge ham a levere fgrerkortet til politiet inntil
videre.

Unnlater innehaveren a etterkomme palegg etter farste ledd, eller legeundersgkelsen ikke
er tilfredsstillende, eller bestar han ikke farerpraven, kan politimesteren eller den han gir
myndighet tilbakekalle fareretten. § 33 nr. 5 far tilsvarende anvendelse.

Er resultatet av legeundersgkelsen ikke til hinder for det, eller bestar han farerpraven, kan
vedkommende myndighet utferdige nytt farerkort til ham, eventuelt med begrenset
gyldighetstid eller pa serlige vilkar.

Politimesteren eller den han gir myndighet kan tilbakekalle fareretten nar innehaveren
ikke har fremlagt ngdvendig legeattest innen fastsatt frist, jf. 8 24 femte og sjette ledd.

Dersom innehaveren av fereretten ikke er edruelig eller hans vandel for gvrig er slik at
han ikke anses skikket til & fare motorvogn, kan politimesteren eller den han gir myndighet,
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tilbakekalle retten til & fare farerkortpliktig motorvogn for en bestemt tid eller for alltid, hvis
hensynet til trafikksikkerheten eller allmenne hensyn ellers krever det. Departementet kan ved
forskrift bestemme at det som alternativ til tiloakekall av farerett kan fastsettes vilkar om at
rettighetshaveren kun kan fare motorvogn med pamontert alkolas.

Forskrift om fgrerkort m.m.
§ 4-3. Farerkort med begrensning

Fareretten kan, nar szrlige helsemessige eller andre forhold hos sgkeren gjer det
ngdvendig, begrenses til a gjelde:

1. kjgring med motorvogn av bestemt gruppe eller type, eventuelt med naermere angitt
utstyr, herunder pamontert alkolas.

2. bestemt(e) kjennemerke(r),
3. kortere gyldighetstid enn det normale,
4. eller en kombinasjon av disse.

Andre former for begrensninger, herunder geografiske begrensninger, eventuelt i
kombinasjon med begrensningene i farste ledd, kan gis av Vegdirektoratet.

En begrensing av fgreretten av helsemessige arsaker, kan ikke gis uten at det er gitt
dispensasjon fra helsekravene for den aktuelle klassen. En dispensasjon fra helsekravene gir
ingen automatisk rett til & fa utstedt farerkort med begrensning etter annet ledd.

Farerkortet gis pategning om begrensning, men helsemessige forhold anfgres ikke.

Nar praktisk fgrerprave er avlagt med motorvogn med automatgir, er fgreretten begrenset
til motorvogn med slikt utstyr.

Forslag til ny lovtekst i lov om straffegjennomfering (lov av 18. mai 2001 nr 21)

8 48. (Opphevet ved lov 28 juni 2002 nr. 55 (i kraft 1 okt 2002 iflg. res. 28 juni 2002 nr.
647).)

Personer som frivillig deltar i alkolasprogram som vilkar for fgrerett for motorvogn
og/eller i program for ruspavirket kjgring, skal delta i alkolasprogrammet etter naermere
anvisning fra kriminalomsorgen. Vedkommende ma:

a) mgte til fastsatt tid og sted,
b) veere upavirket av berusende eller bedgvende midler ved fremmatet,

c) avgi urinpreve, utandingsprave eller blodprave eller medvirke til andre undersgkelser
som kan skje uten fare eller szrlig ubehag nar det foreligger mistanke om ruspavirkning.
Blodprave kan bare tas av helsepersonell.

d) gi opplysninger om bosted, kjaretay, helseforhold, alkolaslogg samt tekniske og andre
forhold av betydning for gjennomfaringen av alkolasprogrammet
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e) oppholde seg i landet den tiden programmet varer hvis ikke kriminalomsorgen gir
tillatelse til noe annet.

Vedkommende skal ikke vise en atferd som kan

a) true sikkerheten til personer som deltar under gjennomfaringen av alkolasprogrammet,
eller

b) pavirke miljget pa en serlig negativ mate.
Forslag — endringer i straffeloven

§53nr3
3. Retten kan ogsa sette andre vilkar for utsettelsen, bl a:

a) at den domfelte overholder bestemmelser om oppholdssted, arbeid, utdanning eller
samkvem med bestemte personer

b) at den domfelte overholder bestemmelser om innskrenkninger i radigheten over
inntekter og formue og om oppfyllelsen av gkonomiske forpliktelser

c) at den domfelte avholder seg fra a bruke alkohol eller andre berusende eller
bedavende midler

d) at den domfelte gjennomgar kur for & motvirke misbruk av alkohol eller andre
berusende eller bedgvende midler, om ngdvendig i institusjon

e) at den domfelte, dersom han samtykker, gjennomferer narkotikaprogram med
domstolskontroll, jf. nr. 6, alkolasprogram eller program mot ruspavirket kjaring for
personer som er dgmt for overtredelse av vegtrafikkloven 8§ 31, jf. 8 22 farste ledd, og
som har problem med alkohol eller annet berusende eller bedgvende middel.
Straffeprosessloven § 461 gjelder tilsvarende.

f) at den domfelte gjennomgar psykiatrisk behandling, om ngdvendig i institusjon
g) at den domfelte for inntil ett ar tar opphold i heim eller institusjon

h) at den domfelte mater til megling i konfliktradet og oppfyller eventuelle avtaler som
inngas i meglingsmate, forutsatt at bade fornermede og domfelte har samtykket il
megling i konfliktradet.

Retten kan overlate til tilsynsmyndigheten & gi bestemmelser som nevnt i bokstav a
og b.

4. Som vilkar for utsettelsen skal retten palegge den domfelte a yte slik erstatning og
oppreisning som den fornaermete eller andre skadelidte har rett til og gjer krav pa, og som
retten mener den domfelte har evne til 4 betale.

5. Som vilkar for utsettelsen kan retten bestemme at den domfelte betaler underholdsbidrag
som er forfalt eller forfaller i pravetiden.

6. Kongen kan gi nermere regler om gjennomfaringen av vilkarene. Kongen kan som en
prgveordning bestemme at det skal etableres alkolasprogram eller narkotikaprogram med
domstolskontroll for rusmiddelmisbrukere som er demt for narkotikarelatert kriminalitet.
Kongen gir nermere bestemmelser om programmene, herunder hvem det skal gjelde for,
innholdet i og gjennomfaringen av det. Kriminalomsorgen har ansvaret for a falge opp
domfelte som gjennomfarer alkolasprogram, narkotikaprogram med domstolskontroll
eller program mot ruspavirket kjgring.

45



Vedlegg A

SAMTYKKEKLZERING i fom sgknad om deltagelse i forsgksvirksomhet med alkolas
som vilkar for forerett

Jeg er villig a falge de serskilte vilkdr som angis nedenfor og som gjelder for att jeg skal fa
farerett med vilkar alkolas og fa delta i alkolasprosjektet

1.

2.

w

4.

Jeg far kun kjare farekortpliktig kjeretay med alkolas.
Jeg far kun kjare farekortpliktig kjgretay i Norge.
Jeg skal gjennomga legeundersgkelser og la meg intervjue av friomsorgen til avtalte tider.

Jeg skal mate hos friomsorgen til fastsatt tid og sted.

5. Jeg skal vaere upavirket av berusende eller bedgvende midler ved alle mgter hos friomsorg

©

10.

11.

12.

og lege. Ved mistanke om ruspavirkning skal jeg pa oppfordring avlegge utandings-,
urin- eller blodprave.

Jeg godtar at friomsorgen og lege utveksler den informasjon som er ngdvendig for
vurderingen av min situasjon, samt at friomsorgen far tilgang til alkolasloggen.

Blodpraver ved legeundersgkelsene skal bekrefte et edruelig levesett, og ma ikke
overstige fastsatt verdier siste aret far sgknad om 4 fa tilbake fererett uten vilkar alkolas.
Jeg er Klar over at jeg derfor bar drikke minimalt med alkohol under vilkarstiden..

Jeg far ikke bruke andre legemidler enn de som er oppgitt pa forhand eller ordinert av
lege.

Jeg skal besgke godkjent serviceverksted for kontroll av alkoldsen hver 4 maned (hver 13
uke).

Jeg skal handtere alkolasen pa en riktig mate og far ikke forsgke a manipulere den slik at
kjoretgyet kan starte uten at en behgver & male utandingsluften. Dette innebzrer ogsa at
jeg ikke far la noen annen blase for meg.

Jeg tar ansvaret for alle blasinger som registreres i alkolasens minne, selv om noen andre
har forsgkt & starte kjoretayet med alkolas. Jeg er klar over at mer enn ett enkelt
startforsgk med for hgy alkoholkonsentrasjon i lgpet av en 4 mnd periode jeg ma ha
alkolas, gjer at alkolasprogrammet blir forlenget med 4 mnd. For & unnga at tilfeldig
munnalkohol registreres i alkolasens minne forstar jeg at jeg bar skylle munnen med rent
vann far hver blasing.

Jeg er klar over at bruk av spylevaske eller annet med sterk alkoholkonsentrasjon kan
pavirke blasepraven om alle luftinntak til kupén ikke er stengt i forbindelse med feks
spyling. Om sterk lukt av spylervaeske fortsatt trenger inn i kupén, skal en utlufting av
kjeretayet skje far neste blasning.
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13. Jeg er Kklar over at dersom jeg blir tatt for brudd pa Vegtrafikkloven, og derigjennom
mister farerkrotet, mister jeg ogsa retten til a ha farerkort med vilkar alkolas.

14. Jeg forstar at jeg kommer til og miste tillatelsen til & ha farerett med vilkar alkolds om

jeg ikke falger reglene som gjelder for alkolasprogrammet. Da kommer den opprinnelige
tiden for tapet av foreretten til anvendelse.

Dato og sted Navn i blokkbokstaver Sign.
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Vedlegg B
Gjeldende rett - Tap av forerett, vegtrafikkloven med forskrift om tap av
retten til & fare motorvogn m.v.

1. Grunnen til tap av retten til & fare motorvogn kan knyttes til flere forhold.

Tap knyttet til et straffbart forhold. (vtrl. 8 33)

I vtrl § 33 finner vi bestemmelser om at den som ilegges straff kan i samme dom eller
forelegg ogsa tape retten til & fare farerkortpliktig motorvogn. Vilkaret for tap er at
hensynet til trafikksikkerhet eller allmenne hensyn ellers krever det. Tap av forerett
ved kjgring i pavirket tilstand, jf. vtrl. § 22, er spesielt nevnt i paragrafen. Unntatt ved
sveert lav promille (promille pa 0,4 eller lavere) skal kjgring i ruspavirket tilstand fgre
til tap av farerett. | 2008 beslagla politiet farerkortet til 3.753 fgrer som var mistenkt
for kjaring i ruspavirket tilstand. Det tilsvarende tall i 2007 var 4.453 farerkort.

Ogsa i forbindelse med andre trafikklovbrudd kan tap av fererett idemmes. Et stort
antall lovbrudd som farer til tap av farerett gjelder fartsovertredelser, men ogsa farlig
aggressiv atferd i trafikken, slik som for eksempel farlige forbikjeringer og manglende
overholdelse av vikelikt, kan medfare tap av farerett. Overlatelse av bilen til en som
ikke fyller vilkarene, for eksempel pa grunn av beruselse, fgrer ogsa til tap av farerett.

Nar retten domfeller person med fgrerett for andre straffbare handlinger der
motorvogn er brukt, skal det vurderes tap av farerett nar dette anses pakrevet av
allmenne hensyn for & beskytte samfunnet mot de skadevirkninger det kan ha om
vedkommende fortsatt tillates & fare motorvogn, jf. tapsforskriften § 2-6 under.
Handlinger der tap skal vurderes er bla. grove forbrytelser som drap, voldtekt, ran,
narkotikaforbrytelser m.m. der det er en klar sammenheng mellom bruken av
motorvogn og den straffbare handling.

Helse eller vandelsmangler (vtrl. § 34)

Dersom farerettinnehaver ikke fyller de krav til syn, helse og farlighet som er fastsatt,
eller innehaveren mangler de kunnskaper eller den kjareferdighet som hensynet til
trafikksikkerheten krever, kan politiet tilbakekalle fgreretten.

Ogsa dersom innehaver av farerett ikke er edruelig eller hans vandel for gvrig er slik
at han ikke anses skikket til & fare motorvogn, kan politiet tilbakekalle fareretten.

Krav til farerkortinnehaver og nektelse av erverv av fgrerett (”Sperrefrist for
erverv av farerkort”)(vtrl. 88 24 og 24a)

Den som skal fa farerett ma veere edruelig, og det ma ikke vere noe a si pa hans
vandel ellers (vtrl. 8 24, fjerde ledd).

Blir en som ikke har farerett ilagt straff for en overtredelse som ville ha fart til tap av
retten til a fare motorvogn i medhold av vtrl. § 33, skal det fastsettes en sperrefrist for
a gi farerett til vedkommende. Fristen skal ikke settes kortere enn den perioden for tap
av farerett som i tilfelle skulle ha veert fastsatt etter § 33.
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e Midlertidig tilbakekall av farerett ("beslag av farerkortet pa stedet™) (vtrl. § 33 nr. 3)
Finner politiet at farer eller eier av motorvogn eller den som pa eierens vegne har
radigheten over motorvognen, med skjellig grunn kan mistenkes for et straffbart
forhold som kan medfgre tap av retten til & fare farerkortpliktig motorvogn, kan en
polititjenestemann midlertidig tilbakekalle fareretten og ta farerkortet fra ham pa
stedet. Dersom den mistenkte ikke samtykker i dette, ma spgrsmalet om fortsatt beslag
oversendes tingretten til avgjerelse innen 3 uker.

2. Forskrift om tap av rett til & fare motorvogn m.v. (tapsforskriften).

Fra 1. januar 2004 ble kompetansen til & fastsette tap av forerett overfart fra politiet til
domstolene. Tapsperioden blir etter dette enten fastsatt i forbindelse med vedtagelse av
forelegg eller fastsatt i dom. | forbindelse med overgang til domstolsbehandling av tap av
farerett ble det gitt en detaljert forskrift som legges til grunn for utmaling av tapsperioden.

2.1 Reglene for tap ved kjgring i pavirket tilstand - tapsforskriftens kap. 3 og 4.
Alkoholkonsentrasjonen i kroppen males pa to forskjellige mater, enten i blodet (“promille™)
eller i utandingsluften ("milligram alkohol per liter luft”). De to malemetoder er likestilt og
vegtrafikkloven angir grenser for begge to. | det falgende vises det til promille, d.v.s.
grensene som gjelder for alkoholinnholdet i blod.

Alle farere av motorvogn som blir tatt for promillekjering med over 0,4 i promille taper
normalt fareretten for en kortere eller lengre periode. Tidsperiodens lengde avhenger av
promillen, som illustrert i tabellen nedenfor (tapsforskriftens § 3-2).

Promillen Tapstiden
0,4-0,5 Minst 6 mnd
0,5-0,8 12-18 mnd
0,8-0,9 18-20 mnd
0,9-1,1 20-22 mnd
1,1-1,2 22-24 mnd
Over 1,2 Minst 2 ar
Over 2,0 3-5ar

Inndragingstid av fgreretten i forhold til promille

Ved tap av farerett i inntil 6 mnd kreves det normalt ikke ny farerprgve for gjenervervelse av
fareretten (tapsforskriftens § 8-2). Nar inndragningstiden er fra 6 mnd til 1 ar, kreves det ny
praktisk prave for & fa tilbake fgreretten, og nar inndragningstiden er over 1 ar ma
vedkommende ga opp til full ny farerprave for a fa tilbake fareretten (tapsforskriftens § 8-3).
Den som har farerett pa prove (de farste to ar etter farstegangs utstedelse av fgrerkort) ma
alltid avlegge full ny preve uansett tapsperiodens lengde (tapsforskriftens § 8-4).

Er fareren tidligere ilagt straff for kjaring i pavirket tilstand og han blir ilagt straff for ny
ruskjgring senest 5 ar etter at reaksjonen ble fastsatt for den tidligere overtredelsen, skal tap
av fareretten gjelde for alltid. Dersom en eller begge overtredelsene er lavpromille (inntil 0,5
promille) skal tapsperioden tidsberegnes fra 6 mnd og oppover, avhengig av promillen.

Dersom kjgringen i pavirket tilstand antas & ha sammenheng med mangel pa alminnelig
edruelighet, slik at vedkommende ikke kan anses skikket til & fgre motorvogn, ber det
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overveies om tap av farerett skal fastsettes til a gjelde for alltid, selv om overtredelsen isolert
sett ikke kvalifiserer til en sa streng reaksjon, tapsforskriften § 3-5, jf. vtrl. § 34 femte ledd.

Er person med farerett domfelt for gjentatt kjering i pavirket tilstand, men det er gatt over 5 ar
fra farste dom til ny overtredelse av bestemmelsen, fastsettes tap av farerett i medhold av
tapsforskriften § 3-10, jf. vtrl. § 33 nr. 1 annet ledd fra 3 til 5 ar. Det skal tillegges vekt hvor
lang tid som er gatt fra farste dom. Tapsperioden bgr fastsettes til 5 ar nar annen kjgring ble
foretatt kort tid etter at fem ar var gatt fra farste dom.

Er det gatt 10 ar eller mer fra farste dom, bar denne dommen bare unntaksvis tillegges vekt.

Blir person som er domfelt for faring av motorvogn i pavirket tilstand domfelt for en ny slik
faring foretatt i en lgpende tapsperiode for fagreretten, skal tap av farerett gjelde for alltid.

Dersom en person uten farerett blir ilagt straff for fgring av motorvogn i pavirket tilstand,
fastsettes sperrefrist for fgrerett i medhold av vtrl. § 24a annet ledd. Retningslinjene i kapittel
3 i tapsforskriften gjengitt ovenfor, far tilsvarende anvendelse.
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Vedlegg C

Bruk av alkolas som alternativ til tap av farerett i andre land

1 USA

Alkolas ble farst tatt i bruk i delstaten California i 1986 og na anvender 43 delstater alkolas.
Antallet personer som har installert alkolas har gkt formidabelt siden 2000. Ved arskiftet
08/09 var 133 000 med i en eller annen form for alkolasprogram. I de frivillige programmene

tar omkring 10—20 % av de fgrere som oppfyller kriteriene for & delta i programmet alkol3s i
bruk. Deltagerne betaler de kostnader som anvendelsen av alkolasen farer med seg.

250000 -
200000
150000
100000

50000 -

Figur 8: Antallet personer som er med i en form for alkolasprogram i USA.

Alkolas er vanligvis et frivillig alternativ til kjgreforbud. I 11 delstater har man ogsa
obligatorisk bruk av alkolas som et vilkar for at personer som gjentatte ganger har gjort seg
skyldige i promillekjering skal fa igjen farerretten. 1 USA far man ofte ogsa lang tids
kjgreforbud fer alkolasen tas i bruk. Vanligvis er ikke bruken av alkolas knyttet opp mot krav
om legekontroll.

1/3 av de som blir tatt i USA er residivister. Resultatene viser at alkolasen effektivt
forhindrer gjentatt promillekjgring nar man har denne installert. Men nar alkolasen ikke
lenger er i bruk gar antallet tilfeller av promillekjgring tilbake til det opprinnelige nivaet. |
frivillige program, hvor det er personer som gjentatte ganger har gjort seg skyldig i
promillekjering eller som farstegangs promillekjarere, har andelen tilbakefall variert mellom
0,5 og 5 % sammenlignet med fer alkolasprogrammet. | de forsgk der alkolasen har vert
obligatorisk har andelen BAC med et alkoholinnhold som overstiger den tillatte grensen veert
starre enn i frivillige forsgk.
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2 Canada

| Canada ble alkolas tatt i bruk i provinsen Alberta i 1990. | Alberta er det mulig a delta
frivillig i programmet med alkolas, men alkolas kan ogsa veere en forutsetning for at en
person skal fa igjen fareretten. Gjennom frivillig bruk av alkolas kan tapstiden for fareretten
forkortes. Far en frivillig kan ta i bruk alkolas, forutsettes det imidlertid at sgkeren har hatt
vanlig kjereforbud i minst tre maneder, betalt bgtene og avgiftene samt gjenomgatt den
utdanning og rehabilitering som kreves. Alkolasen ma benyttes i minst seks maneder og
deltageren betaler de kostnader som bruk av alkolas krever.

Om det bestemmes at en person skal ha obligatorisk alkolas, ma personen minst vente
seks maneder far han eller hun far starte med bruken av alkolasen. | fglge Canadiske eksperter
burde det ikke kreves kjareforbud eller sperretid far man kan starte og bruke alkolas. Alkolas
skal vere installert hele den opprinnelige tapstiden, dog minst seks maneder.

| falge resultatene i Alberta forhindrer alkolasen promillekjering pa et sveert effektivt
sett. Resultatene viser ogsa at alkolasen har en positiv innvirkning i et lengre perspektiv. |
Alberta deltar omkring 10 % av dem som er dgmt for promillekjgring, i programmet med
alkolas.

Det er na kun to av delstatene i Canada som ikke har tatt alkolds i bruk. Obligatorisk
bruk av alkolas egner seg best, i falge de canadiske erfaringene, for personer som gjentatte
ganger blir tatt for promillekjgring. Men frivillig bruk egner seg ogsa for personer som for
farste gang har blitt tatt for promillekjgring. Et problem i det frivillige programmet med
alkolas er den lave deltagerprosenten, som i Canada varierer mellom 1 og 10 % av dem som
oppfyller kriteriene for & fa delta. Arsaken til dette er bla at behovet for & bruke bil er lite, at
risikoen for a bli tatt for & kjere uten farerkort er liten, at bruk av alkolas er relativt dyrt, samt
at man faler at det er lite sosialt akseptert & matte blase i alkolas.

3 Australia

Alkolas ble farst tatt i bruk i delstaten South Australia i 2001. Na benyttes alkolas i tre
delstater. Alkohol er en avgjagrende faktor i over 1/3 av alle dedsulykker i Australia.
Forskning viser at de som blir tatt for promillekjgring har kjert pavirket over 2000 ganger far
de har blitt tatt. Dette slar i hjel myten om at det er farste gang de gjer dette nar de blir tatt. En
jobber derfor i Australia for at alkolas skal bli obligatorisk for alle som blir tatt med en
promille over 0,8. Rask tilgang til kjgring med alkolas vil hjelpe de promilledgmte til og
holde seg innenfor loven. Ellers laerer promillekjerere seg raskt a kjere uten farerkort da
sjansen for & bli oppdaget er relativt liten.

Forsgket med alkolas skiller seg mellom de ulike delstatene. Regelen er at det baserer
seg pa frivillighet og at det er deltageren selv som betaler kostnadene programmet medfarer. |
delstaten Victoria med fem millioner innbyggere er alkolds obligatorisk for personer som
gjentatte ganger har gjort seg skyldig i promillekjgring.

Loven, om bruk av alkolas, tradde i kraft i Victoria 2002 og den farste alkolasen ble
installert i mai 2003. Personer som gjentatte ganger har blitt tatt for promillekjering, ma etter
at kjgreforbudet er opphevet, anvende alkolas mellom ett og fire ar, normalt 3—4 ar.
Alkolasen kan ikke kuttes ut far en domstol har gitt sitt samtykke til det. | tillegg til personer
som gjentatte ganger har blitt tatt for promillekjering, ma ogsa farere under 26 ar som blir tatt
for promillekjaring for farste gang med en promille over 0,8 ha alkolas i minst seks maneder
etter at kjgreforbudet er opphart. Alle som blir tatt for promillekjering for farste gang ma, om
promillen overstiger 1,5 ha alkolas.

Domstolene hadde fram til november 2006 dgmt 6 358 fagrerkortinnehavere til fgrerett
kun med alkolas og 84 prosent av dem hadde installert alkolas i bilen. Man trenger derfor et
program for handheving av farerett. Pr 2007 var det omlag 4000 fgrere med alkol3s i
Australia.
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3 Frankrike
| Annecy-regionen ble det i 2004 innledet et forsgk med alkolas for personer som var blitt tatt
for promillekjaring. Dette forsgket er na utvidet fra det opprinnelig programmet hvor det
deltok 33 farere. Regelverket er justert og en haper na a fa med over 200 farere. Grensen for
promillekjering er 0,5 i Frankrike. Etter & ha mistet farerretten i 15 dager, ma deltagerne
benytte alkolasen i seks maneder og i tillegg delta pa et 2-dagers kurs i regi av Prevention
Routiere (Trygg trafikk). Det er kun personer som har en promille over 0,8 som far vaere med.
| tillegg ekskluderes unge og nye forere, gjengangere og personer med et alkoholproblem, og
de ma ikke ha veert involvert i en ulykke med skadde. Deltagerne ma selv sta for kostnadene
og veere villig til & gjennomga en medisinsk test. De som gjennomfgrte programmet fikk etter
endt program slettet straffeutmalingene. Straffen er bater og tap av fererett fra 15 dager til 3
ar, avhengig av omstendighetene rundt og alkoholnivaet. | tillegg til de seks prikker. En ma
ha 12 prikker i Frankrike for & miste farerkortet.

Frankrike har satt i gang et stort arbeid for a fa ned antall drepte i trafikken.
Alkolasprogrammet skal utvides til og gjelde flere fylker og fra september 2009 ma alle
kjgretgy som frakter skolebarn ha installert alkolas.

4 Storbritannia

Fra og med 2004 har et begrenset forsgk med alkolas for promilledgmte pagatt i Storbritannia.
| 2006 godkjente parlamentet en lov hvor domstolen kan demme en fgrer som er tatt for
promillekjgring til installasjon av alkolas. Sa vidt vi kjenner til har ikke dette skjedd enda. Det
er ikke pabudt & ha med seg farerkortet i Storbritannia, sa politiet har ikke noen mulighet til &
overvake hvorvidt en person ma kjere med alkolas eller ei. Grensen for promillekjering i
Storbritannia er 0,8 promille.

5 Nederland

Nederland innfarte i 1996 et rehabiliteringsprogram for a redusere promillekjeringen. Alle
som ble tatt for promillekjgring med en BAC mellom 1,3 og 1,8 promille var kvalifisert for
dette programmet. Erfaringene fra dette programmet er at mange har et alkoholproblem og at
de derfor trenger mer stgatte for a fa kontroll med alkoholforbruk og kjering. Programmet har
derfor blitt utvidet til & gjelde alle grupper promilletatte. Promillegrensa i Nederland er 0,8.
De med promille mellom 1.3 og 2,1 vil etter narmere vurderingskriterier delta i et 2-arig
alkolasprogram. Dataloggen fra alkolasen vil danne grunnlaget for et spesialtilpasset
promilleprogram for den enkelte promillekjgrer i perioden. Kostnadene tilknyttet alkolasen
ma beres av den enkelte. Utgiftene til promilleprogrammet finansieres av helsedepartementet,
da det er en betydelig helseinteresse i & behandle promilletatte. En regner med at i Nederland
er det om lag 12 000 som hvert ar er kvalifisert til alkolasprogrammet. Dette startet i 2008, og
er hjemlet i en administrativ lov.
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6 Slovenia

Slovenia er et helt nytt medlem av EU, og har om lag 2 mill innbyggere. Promillegrensen er
0,5, men for helt unge farere og yrkesfarere er den 0,0. En regner med at om lag 10 % av alle
farere har et alkoholproblem. Om lag 38 % av alle dgdsulykkene skjer med promille. 111,6
% av alle ulykker er det alkohol involvert, og om lag 4-7000 farere mister farerkortet pr ar
pga fyllekjaring. Alkolas som TS-tiltak ble farst kjent i Solvenia hgsten 2007. Etter dette har
man rukket a gjennomfare 2 mindre prosjekt med alkolas. 7 busser i hovedstaden Lublijana
har i en periode pa 1 maned varen 2008 hatt alkolas installert. | tillegg samarbeider man med
TS-organisasjoner lokalt for a fa til installasjon av alkolas i personbiler. Solvenia har tatt inn
alkolas som et tiltak i den nasjonale trafikksikkerhetsplanen. Farst planlegger man og fa inn
alkolas i busser og deretter lage et program med alkolas som alternativ til tap av fgreretten

7 Spania

Spania har en promillegrense pa 0,5, men 0,3 for yngre farere og yrkesfarere. Spania var med
i EUs forsgk med alkolas. 30 % av de drepte har en BAC over grensen. 62 % av farerne
drikker, og 42 % drikker og kjarer. 4 % av dedsulykkene skjer med personer som har veert
demt for promillekjering tidligere. Transportdepartementet vurderer a innfgre alkolas som
alternativ til tap av fareretten og i busser.
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