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Forhéllandet mellan blodalkohol-
koncentration och alkoholpaverkan i olika
berusningsfaser

En statistisk undersékning pad basen av material fran Réatts-
medicinska Institutet och Rittslikarstationen vid Helsingfors
Universitel.

Av ANTTI ALHA, ELSA HJELT, JYREKI RAEKALLIO,
Helsingfors,

Vid flera vetenskapliga undersékningar har del konstaterals,
att alkoholpdverkan och dess symptom vid olika funktioner icke
blotl 4r beroende av blodalkoholkoncentrationen utan &dven i hog
grad av den lidrymd, som forflutit efter alkoholfértiaringen. Vid
samma blodalkoholkoneentration dro symptomen hetydligt star-
kare i borjan av berusningstillstindet dn dé flere timmar hunnit
forflyta sedan alkoholen inmundigats. I fraga om sméa alkohol-
miingder marker man en tydlig skillnad mellan symptomen under
den stigande berusningsfasen (mindre én 2 limmar efter alkohol-
fortaringen) och under den korta sjunkande berusningsfasen
(2—>5 timmar efter fortiringen). Nir det giller stérre alkohol-
méngder, forckommer en hoppande minskning av symplomen
forst under den ldnga sjunkande berusningsfasen (5—8 timmar
efter forliringen (Tuovinen 1938, Alha 1951 och 1956 samt
Pihkanen 1957).

Emedan lagstifiningen i Finland — i motsats till vad som ar
fallel i Sverige och Norge — icke betecknar blodalkoholkoncen-

frationen sdsom elt absolut kriterium pa alkoholpiverkan, da
det géller att avgora t. ex. rattfylleriméal, maste den rittsmedicin-
ska experten vid sina forsék att rekonstruera den undersolktes
berusningstillstand vid det akluella tillfillet beakta férutom bhlod-
alkoholkoncentrationen fven resultatet av den kliniska under-

sfkningen, och dessutom tar man — med hinsyn Ll de fore-
nidmnda vetenskapliga undersékningarna — siasom en bedém-

ningsgrund &ven i beaktande den tidrymd, som [orflutit mellan
alkoholfértaringen och den tilldragelse, som féranlett undersok-
ningen. For att med stod av fall ur praktiken kunna belysa berus-
ningsfasens betydelse i fraga om alkoholpaverkans framiridande
ansiigs det pakallat att utfora vissa statistiska undersdkningar
pé basen av det material, som fanns att tillgd pa Riittsmedicinska
Institutet vid Helsingfors Universitet och pa Rattslikarstationen,
vars verksamhet dr samordinerad med institutets. Det forstnimn-
da materialet giller alla undersékningar angiende berusnings-
tillstdndet, som utférts pad polismyndigheternas begidran, medan
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Rittsldkarstationens material giller enbart undersdkningarna
fran Helsingfors stad.

Vid bestimmandet av blodalkoholkoncentrationen har anvints Wid-
marks mikrometod med tre parallellanalyser.

De Ikliniska undersékningarna har utférts i enlighet med ett fast-
stillt formulér, Dérvid har man testat motoriska och psykiska stor-
ningar hos den undersoékte, och dessutom har man fist uppmérksamhet
vid tendenser, som tyda pa nedséttning av himningar eller pé att den
undersokta forséker ,samla sig®. Berusningstillstindet betecknas sa-
som lindrigt, medelstarkt eller starkt,

For bestimmandet av berusningsfasen, som indelats i en stigande,
en kort sjunkande och en ling sjunkande berusningsfas, har man i ett
stort antal fall haft att tillgd tidsbestdmningar, som kontrollerats av
polismyndigheterna, medan man i en del fall endast fatt forlita sig pa
de av den underséokte sjilv liimnade upplysningarna. I'ér den skull har
bestimmandet av berusningsfasen icke alltid varit helt tillférlitlig.
Dessutom bér man observera, att alkoholfértiaringen i det levande
livet ofta sker langsamt under en lingre tidrymd cller ocksd upprepade
ghnger med olika l&nga intervaller. Dirfér motsvarar bestimmandet
av berusningsfasen pa basen av tidpunkten {or fortiringens upphoran-
de icke alltid det verkliga fysiologiska forhadllandet. Salunda blir man
tvungen att vid bedémningen av berusningsfasen i viss mén diven taga
hinsyn till hela den tid, under vilken alkoholen inmundigats.

Betraffande de i Finland under aren 1952—1954 utforda ritts-
medicinska undersdkningarna angdende berusningstillstindet har
tidigare publicerats en statistisk undersékning, som giller 3104
olika fall. (Alha och Hjelt 1956). Den i det féljande anférda sta-
tistiken angdende alkoholpaverkan samt blodalkoholens och be-
rusningsfasernas inbordes férhallanden baserar sig pa 2528 fall.

De nu utelamnade 576 fallen hava varit siddana, diir undersékningen
varit bristfillig, de kiinda fakta ofullstéindiga eller det varit uppenbart,
att de kliniska funktionsstérningarna icke kunnat férorsakas av alko-
holpéverkan. Sddana fro t.ex. de fall, dir den undersdékte (34 fall)
antingen enbart eller tillsamman med alkohol fortirt like- eller be-
dovningsmedel, som inverkar forlamande pd det cenfrala nervsyste-
met, eller da den undersékte (122 fall) lidit av en skada eller sjukdom,
som uppenbart eller sannolikt férsimrat resultaten av de kliniska
testerna.

Den ifragavarande statistiken anfors i tabell I, dir man utriak-
nat de alkoholpdverkades procenttal savil i samtliga undersékta
fall som fordelade efter berusningsfasen, dar denna varit kind.

I Helsingfors stad har alla kliniska undersékningar angiende
berusningstillstindet jimte dértill hérande tagande av blodprov
mm. konecentrerats till Rittslakarstationen, vars verksamhet ér
torlagd till Rattsmedicinska Institutet vid Helsingtors Universitet.
Sédrdragen av de resultat, som déar ernitts, har tidigare behandlats
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Tabell 1. Statistik frdn hela Finland [or dren 1952—1954.

De alkoholpiverkade i 0/

Blodalkoholen av-Hefa i berusningsfasen
} w00 :mtnle‘t stigande kort Idng
ungers: sjunkande sjunkande

0.00—0.15 0 0 0 0
0.16—0.60 1.5 4.2 4.9 0.6
0.61—0.80 13.5 28.6 16.7 3.6
0.81—1.00 26.5 42.9 31.8 14.6
1.01—1.20 431 54,8 43.1 32.8
1.21—1.40 52.9 59.3 59.8 37.3
1.41—1.60 73.2 81.7 76.6 59.7
1.61—1.80 78.8 85.9 82.0 62.3
1.81—2.00 82.3 91.7 84.1 711
2.01—2.20 89.8 97.8 89.0 77.9
2.21—2.40 94.4 100.0 96.2 87.5
2,41—2.60 97.2 96.0 97.2 100.0
2,61—3.00 97.5 974 98.0 93.6
3.00— 100.0 100.0 100.0 100.0

1 tryck (Raekallio 1957). Emedan undersékningarna pa Ritts-
likarstationen utférts av likare med specialutbildning, kunna de
resultat som diir erhéllits anses vara enhetligare in det material,
som erhallits frin hela landet. Fér den skull ansigs det pakallat
atl utfora en liknande statistisk undersokning betraffande riitts-
lakarstationens material i fraga om férhallandet mellan alkohol-
péverkan och olika berusningsfaser.

Antalet undersdlkta fall vid rittslikarstationen under femarsperioden
1952—1956 uppgick till 2765.

Av dessa voro 482 siadana, som icke medtagits i statistiken av bl. a.
foljande orsaker: 144 fall, dar den undersékte var paverkad av skador,
sjukdoms- och trétthetstillstaind; 38 fall, did den undersikie intagit
beddvnings- eller likemedel, varvid i 14 av fallen konstaterats i urinen
bl a. barbiturater, karbamidderivater och morfin; 1 fall, dér ett 7-arigt
barn i samband med en sedlighetsférbrytelse fatt dricka alkohol, var-
vid blodalkoholen steg till 0.90 %, och barnet befann sig i starkt berus-
ningstillstdnd; 1 fall av sockersjuka, da det icke fanns nagon alkohol
i den underséktes blod, men symptomen motsvarade ett medelstarkt
berusningstillstand.

Statistiken over materialet fran rittslakarstationen under aren
1952-—1956 angdende alkoholpdverkan samt blodalkoholens och
berusningsfasernas inbérdes férhallanden anfors i tabell II, och
denna baserar sig alltsd pa 2283 fall. DA fallens antal i nigon
grupp understigit 15, har de alkoholpaverkades antal icke angivits
procentuellt utan med ett braktal.
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Tabell 11.  Statistik frdn rdttslikarstationen fér dren 1952—1956.

De allioholpéverkade i 9/p

Blodalkoholen av hela i berusningsfasen
t ofoo 3:::[1]:: stigande kort lang
' sjunkande sjunkande

0.00—0.15 0 0 0 0
0.16—0.60 2.4 1/11 0.0 3.0
0.61—0.80 14.8 4/6 13.0 4.5
0.81—1.00 21.4 5/9 18.5 8.3
1.01—1.20 48.6 64.7 45.0 37.8
1.21—1.40 61.7 66.7 64.7 44.4
1.41—1.60 74.5 80.0 85,4 59.3
1.61—1.80 82.1 88.5 89.7 61.9
1.81—2.00 88.7 96.3 90.4 87.7
2.01—2.20 94.1 96.6 93.6 90.4
2,21—2.40 95.3 100.0 93.2 93.5
2.41—2.60 96.2 97.8 100.0 91.3
2.61—3.00 97.7 97.7 100.0 95.0

3.00— 100.0 /7 6/6 3/3

D& man studerar de ovananforda tabellerma, mirker man i
fraga om statistiken foér hela landet (tabell I) &nda upp till gran-
sen 1.20 ¢, — alltsd efler fortiring av mindre alkoholméngder
— en bestdmd skillnad mellan de alkoholpéverkades antal i de
olika berusningsfaserna silunda, att de paverkades anlal dr mer
an 10 9% storre i den stigande bevusningsfasen &dn vid molsva-
rande promilletal i den korta sjunkande fasen, och att antalet
paverkade i den sistndmnda likasa ér éver 10 % storre én i den
linga sjunkande fasen. (Etl undantag utgor avsnittet mellan
0.16—0.60 ¢,, dir procentsatserna i den stigande och den korta
sjunkande fasen #ro nistan lika stora.) I fraga om stalistiken
fran rittslikarstationen (tabell 1I) har procenttalen i de ligsta
promilleavsnitten pa grund av de undersoklas ringa antal icke
utriknats, men frots della ser man dven i denna statislik iinda
till grinsen 1.20 ¢, samma skillnad mellan de olika berusnings-
faserna. DA blodalkoholen Gverstiger 1.20 ¢, — efter fortaving av
medelstora alkoholmiingder -— wuppvisar ingendera tabellen
Iingre nigon pitaglig skillnad mellan de berusades antal i den
stigande och den korta sjunkande fasen, medan piverkan i den
1Anga sjunkande fasen ir 6ver 10 % mindre én i de bida andra
faserna, och detta giller i friga om tabell I énda till gréansen ca.
2.20 ¢, och tabell II till grénsen ca. 1.80 ¢,. Efter inmundigande
av stora alkoholmingder férekommer icke vidare nigon nimn-
viird skillnad mellan de paverkades antal i de olika berusnings-
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faserna. Enligl materialet i bigge tabellerna har over 50 % av
de undersokla kliniskt sett varit alkoholpiverkade, di blodalko-
holkoncentrationen i den stigande fasen ¢verstigit 1.01—1.20 ¢,
i den korta sjunkande fasen 1.21—1.40 ¢, och i den langa sjun-
kande fasen 1.41—1.60 ¢,

De bada slatistiska tabellerna sléda kraftigt den vetenskapliga
teorin om berusningsfasens betydelse fér framtriadandet av de
kliniska symptomen péa alkoholpiverkan. Emedan man i ritts-
medicinska utlitanden icke alltid kan besvara den framstillda
frigan med 100-procenlig sikerhet, anser man i de flesta fall en
50-procentig méjlighet sdsom grinsen mellan vad som &r sanno-
likt och osannolikt. Da det ur den anfdrda statistiken framgar,
att sannolikhetsgriinsen (50 %) i de olika berusningsfaserna upp-
nds vid olika grader av blodalkoholkoncentration, har detia lett
till att man i Finland, da det giller att rattsmedicinskt bedoma,
huruvida den undersokte varit paverkad av alkohol vid det
aktuella tilltillet, sisom en ytterligare hedémningsgrund férutom
blodalkoholvirdet och resultatet av den kliniska undersékningen,
i de fall da det sistnimnda varit negativl dven beaktar berus-
ningsfasen,

Antti Alha, Elsa Hjelt, Jyrki Raekallio.
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