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Klinisk undersogelse for alkoholpavirkethed

Af E. VAD, 1. ANDERSEN og I. MARK

Hygiejnisk Institut, Aarhus Universitet.
Chef: prof,, dr. med. G. J. Bonde.

Der har tidligere savel her i landet som i udlandet veret offent-
liggjort undersggelser over sammenhzng mellem blodalkohol-
koncentration (BAC) og pavirkethed i klinisk forstand. Disse
materialer har som oftest veeret baseret pi erkleringer fra
talrige lzeger med forskellig erfaring i ,,spiritusprgver”, fra ruti-
nerede embedsleger med nzsten daglig erfaring til leger med
kun enkeltstiende erfaringer med denne form for undersggelser.
Til trods herfor har materialerne vist ret stor ensartethed, som
f. eks. beskrevet af Giirtler & Lund (7) og Galatius & Giirtler (5).
Der har imidlertid ogsa vzret fremlagt materialer, der udtrykker
tvivl om egaliteten i disse kliniske undersggelser, det gelder bl. a.
Vestberg & Pedersen (10), hvor det fremhaves, at safremt man
uddifferentierer de sigirre samlede materialer pa de enkelte laeger,
kommer der signifikante forskelle frem. De fandt siledes nzesten
identitet mellem deres eget totalmateriale og det n=vnte af Giirt-
ler & Lund, men en sammenligning af undersggelserne fra de
enkelte politikredse i deres omrade gav signifikante forskelle til
begge sider for gennemsnittet. Del samme var tilfaeldet ved en
sammenligning mellem 5 forskellige laeger. Resultaterne fremgar
af tabel 1, der viser forskellen mellem det observerede og bereg-
nede antal pavirkede indenfor de enkelte BAC-intervaller for

Tabel 1 viser forskellen mellem det observerede og beregnede antal

pavirkede indenfor de enkelte BAC-intervaller for hver af under-

sggerne A—E. T parentes er angivet det beregnede antal pavirkede.
(Vestberg og Pedersen (9)).

BAC Undersgger
%o A B G D E
0.21—0.80 —0,1 (1,1) 3139 —1,6 (3,6) —4,0 (500 —0.9(3,9
0.81—1.00 —1,2 (1,2) 1,3 (3,7) 0,4 (0,6) —3,3 (4,3) 1,0 (8,0)
1.01—1.20 —1,2 (1,2) 0,8 (5,2) 1,6 (3,5) 0,8 (1,2) —0,8 (5,8
1.21—1.40 —2.7 (8,7) 0,6 (9,4) 1,9 (5,1) —2,3(4,3) —0,1 (5,1)
1.41—1.60 —2.,3 (4,3) 0,6 (9,4) 0,9 (51) —2,3 (4,3) —0,7 (7,7)
1.61—2.20 —0,7 (15,7) 2,6 (32,4) —1,2 (10,2) —1,6 (16,6) 1,8 (22,2)

Total —8,2 (32,2) 9,0 (64,00 1,9 (28,1) —12,7 (35,7) 0,3 (52,7)
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hver af undersggelserne A—E. I parentes er angivet det bereg-
nede antal pavirkede.

Det fremgar af tabellen, at leegerne A og D finder ef signifikant
mindre antal pévirkede ved samme BAC end gennemsnifttet. Det
konkluderes herudfra, at disse to lmeger &benbart anlegger el
mildere skgn end andre. Denne mulighed foreligger naturligvis,
men andre faktorer lkan spille en rolle, f. eks. alkoholkonsum-
tionsvaner og toleransudvikling hos de undersggte. Umiddelbart
vil man som Vestberg & Pedersen forvente, at en befolkning som
den danske er sammenlignelig, hvilket muligvis ogsa er tilfzldet,
men Froentjes (4) beskriver i sit hollandske materiale pi over
10.000 undersggelser forskellen mellem to rutinerede politilegers
bedgmmelse og el stort antal praktiserende leegers bedgmmelse.
Resultaterne fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Procent ,pavirkede” ved forskellig BACG undersggt af to
politileeger og andre leger, i alt 6.175 sager. (Froentjes (4)).

BAC i % Politileege A Politileege B Andre leger
1,114 87 46 65
1,4—1,7 92 61 78
1,7—2,0 98 74 85

2,0—2,3 100 81 92

Hertil bemzrker Froentjes: ,Finally, it might be supposed
that police surgeon B based his conclusions on milder criteria
than his colleague A, but this is difficult to prove and there is
no support for this supposition.”

1 et forsgg pa at klarlegge denne markante forskel finder
Froentjes, at der er en bemzerkelsesverdig forskel i alkohol-
konsumtion i de tre materialer, siledes at iser politilege B’s
klientel udskilte sig ved i 80 % af tilfeeldene at have konsumeret
gl og kun i 20 % af tilfzeldene spiritus. For A var de filsvarende
tal 30 og 70 %. Dette skyldes forskelle i forbrugsvanerne i
forskellige dele af Holland med en udpraegel gltradition i det
sydlige Holland. Det er tidligere omtalt hos Mark, Andersen
& Vad (8), at ¢l giver en fladere resorptionskurve end spiritus,
hvorfor samme BAC fgrst nis pa et senere tidspunkt med samme
alkoholmangde i form af ¢l end i form af spiritus, hvilket kan
fgre til en lavere pavirkethedsgrad, idet rusvirkningen, som vist
af Alha (1), er stgrst i den tidlige resorptionsfase.

Nu kan s udialte forskelle muligvis ikke pavises her i landet,
men uden nermere undersggelse kan man ikke afvise, at alkohol-
konsumtionsvanerne kan vmre forskellige i f.eks. et storby-
omride og et ,lgrlagt” distrikt og i forskellige sociale miljger.
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Materialebeskrivelse.

Neerveerende materiale omfatter 936 kliniske undersggelser for
alkoholpdvirkethed med samtidig udtagelse af blod og evt. urin
til alkoholanalyse. Undersggelserne er foretaget af de tre forfat-
tere i Stor-Arhus indenfor perioden 1964—67 incl. Materialet ma
betragtes som udvalgt, idet savel de undersggte som undersggerne
er af en stgrre homogenitet end for danske materialer som hel-
hed, idet nsesten alle undersggte har veeret bosiddende i Arhus
eller nermeste omegn. Endvidere er de undersggende leger af
nogenlunde samme alder og indstilling til alkoholindtagelse, sam-
tidig med at de har samme erfaring med kliniske alkoholunder-
sggelser, idet de er indtradt i vagtholdet paA samme tid. Man kom-
mer herved udover den vanskelighed, der kan ligge i at sammen-
ligne undersggelser i forskellige geografiske lokaliteter.

Det omtalte legevagthold dakker alle alkoholundersggelser i
tiden mellem kl. 16—08 i Arhus kgbstads politikreds, en del af
Hasle herreds politikreds og politistationen i Viby J under Hads-
Ning herreds politikreds.*) Vagtholdet bestar af 5 laeger, men kun
de 3 forfattere har veret medlemmer af holdet i hele undersggel-
sesperioden. Materialet omfatter derfor ikke alle undersggelser
foretaget i den pageldende periode, men mé dog betragles som
reprasentativt, idet forfatternes vagter har vaeret jevnt fordelt
over alle ngens dage. Da det imidlertid drejer sig om et udvalgt
materiale vil konklusionerne ikke uden videre kunne betragtes
som geeldende for landet som helhed. Det foreliggende totalmate-
riale omfatter 972 undersggelser, heraf er 36 udskudt enten som
fglge af mangelfuld registrering af den kliniske prgve, eller
manglende oplysninger om BAGC, eller pa grund af sikre anam-
nestiske eller kemiske holdepunkter for, at de undersggte har
veeret under indflydelse af andre farmaca end alkohol eller har
lidt af legemlig eller psykisk sygdom.

Materialet omfatter personer, der er bragt {il undersggelse pa
foranledning afl ordens- eller kriminalpolitiet, sigtet for over-
treedelse af enten faerdsels- eller straffeloven. De fleste tilsva-
rende opggrelser omfatter udelukkende trafikanter. I den fore-
liggende undersggelse vil man beskeeftige sig med begge kate-
gorier, men kun meddele tallene for kriminalpolitiets klientel,
hvor der er forskel p4 de to materialer.

Fordelingen pa de to kategorier fremgar af nedenstéende:

Ordenspolitiet: 715 undersggte.

Kriminalpolitiet: 221 undersggte.

*) De neevnte politikredse samt Retsmedicinsk Institut, Kgbenhavns
Universitet taklkes for hjelp ved arkivstudier.
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Undersggelsens resultater.
Blodalkoholkoncentration og pdvirkethedsgrad.

I tabel 3 vises sammenhazngen mellem blodalkoholpromille og
pavirkethedsgrad ved klinisk bedgmmelse, idet der er sondret
mellem grupperne: ,jikke pavirket”, ,pavirket i let, middel eller
sveer grad®. Denne inddeling er i overensstemmelse med det af
Retsleegeradet udarbejdede og i alle tilfalde anvendte ,,Skema
til undersggelse for spirituspivirkethed”. I deite skema findes
ogsa belegnelsen ,beruselse”, men denne savel som kombina-
tionsformerne: let til middel, middel til svaer, sveer til beruset,
er i neerveerende undersggelse sammenfattet til nedenstidende for-
enklede form, bl. a. af hensyn til materialets relativt beskedne
stgrrelse:

ikke pavirket
let pavirket
middel pavirket
sveert pavirket

ikke eller ikke sikkert pavirket

let eller let til middel pavirket
middel eller middel til sveert pavirket
sveert pavirket eller beruset.

Il

Tabel 3. Sammenhezeng mellem blodpromille og pAvirkethed ved kli-
nisk bedgmmelse. (Ordenspolitiet).

blod Pavirkethed ved klinisk bedgmmelse
%o ikke let middel svert total antal antal
pavirkede pévirkede
i%
0—0,19 134 2 0 0 136 2 1,5
0,20—0,39 20 0 0 0 20 0 0
0,40—0,59 30 6 0 0 36 6 16,7
0,60—0,79 29 10 0 0 39 10 25,6
0,80—0,99 34 22 4 0 60 26 43,3
1,00—1,19 28 35 6 0 69 41 59,4
1,20—1,39 13 41 13 4 71 58 81,7
1,40—1,59 13 50 24 7 94 81 86,2
1,60—1,79 7 27 30 6 70 63 90,0
1,80—1,99 6 21 21 7 55 49 89,1
2,00—2,19 0 4 14 15 33 33 100,0
2,20—2,39 0 0 9 7 16 16 100,0
2,40—2,59 0 1 4 4 9 9 100,0
2,60—2,79 0 0 2 0 2 2 100,0
total 314 219 127 50 710 396 55,8
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Fig. 1. Hyppigheden af alkoholpévirkethed i relation til blodalkohol-
koncentrationen,

Den procentiske andel af de pavirkede indenfor hvert promille-
omride (tabel 3, sidste kolonne) er vist grafisk i figur 1. Til
sammenligning er vist resultaterne af Giirtler & Lunds opggrelse
fra 1966.

Man ser her en systematisk ,,hgjreforskydning® af nserveerende
materiale, hvilket i sig selv indicerer en signifikant forskel. Ved
en numerisk sammenligning finder man %*>=17,b ved f =11
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svarende til P: 0,90—0,95, hvilket er pa grensen til signifikant
forskel.

Forskellen mellem de to materialer skyldes dels, at der i neer-
veerende materiale praktisk taget ikke findes pavirkede i inter-
vallet 0—0,40 % samt en lavere pavirkethedsfrekvens i omradet
0,40—1,20 %, hvorimod der ikke findes forskel ved hgjere BACG.

En opggrelse over det procentiske antal pavirkede viser ogsa
en forskel mellem de to materialer:

Giirtler & Lund: 4167/6686+100 = 62,3 %
Eget materiale: 548/930 -100 = 58,9 %
Heraf ordenspolitiet: 396/710 -100 = 55,8 %
kriminalpolitiet:  152/220 -100 = 69,1 %

Frekvensfordeling af blodalkoholpromille.

Figur 2 viser frekvensfordelingen for BAC hos undersggte i
tre forskellige materialer, dels det tidligere neevnte af Froentjes
(4), dels Giirtler & Lunds samt narverende materiale.

Det er et feelles {raek ved de tre kurvessaet, at de tilnermelsesvis
fremstiller normale fordelingskurver, nir man ser bort fra de
specielle faenomener, der ggr sig gaeldende i intervallerne 0—0,20
eller 0—0,40 %.. I de to danske malerialer er den hyppigst fore-
kommende veerdi (1,40—1,60 %) sammenfaldende, men i vort
materiale er det aritmetiske gennemsnit 1,34 %, mens det i Giirt-
ler & Lunds er 1,48 %.. 1 det hollandske materiale kan man kun
vurdere den hyppigst forekommende veerdi til mellem 1,75—
1,85 %, hvilket svarer til et tysk materiale (Ponsold (9)), der
angiver den hyppigst forekommende veerdi til 1,80 %.

Vuardering af antallet af pdvirkede i forskellige BAC-infervaller.

Kurverne i figur 1 fremstiller en hyppighed af pavirkethed
indenfor de enkelte BAC-intervaller. Det drejer sig saledes ikke
om frekvensfordelingskurver eller kumulative frekvensforde-
lingskurver, hvorfor man ikke kan forvente, at kurverne vil
antage former, der kan sammenlignes med kendle frekvensfor-
delingskurver, hvilket sgjlediagrammerne i figur 1 heller ikke
giver anledning Lil.

For om muligt at f4 punkifglgen til at danne rette linier, har
man forsggt sig med forskellige transformationer af materialet.
En transformation efter Gauss’ skala viser, at punkifglgen for
BAC afviger systematisk fra en ret linie. Blandt flere andre for-
sggte transformationer fAr man den bedste oversigt over punkt-
fglgen ved en semilogaritmisk afbildning som vist i figur 3. Man
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Fig. 2. Frekvensfordelingen af blodalkoholkoncentrationer i 3 forskel-
lige materialer: (4), (7) og eget.
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Fig., 3. Semilogaritmisk afbildning af kurven i fig. 1: hyppigheden
af alkoholpévirkethed i relation til BAC. Ordinaten i logaritmisk skala,

ser her, at kurven kan tenkes sammensat af 3 afsnit, hvoraf om-
radet 0—0,39 ¢, er udeladt i figuren. De to gvrige afsnit danner
to rette linier med et knsekpunkt ved 1,20 ¢, Dette giver an-
ledning til en formodning om, at den population med en BAC
over 0,40 %, der ligger til grund for kurverne, bestar af to frak-
tioner. Forskellen kan for eksempel skyldes en forskel i alkohol-
tolerans, siledes at kurvestykke [ omfatter personer med ,nor-
mal“ tolerans, medens kurvestykke II omfatter personer med
forhgjet tolerans, erhvervet gennem en stor og daglig alkohol-
indtagelse. Man kan naturligvis ikke regne med, at 1,2 % danner
en skarp grense mellem de to grupper. Der vil sandsynligvis
findes personer fra fgrste gruppe placeret i kurvestykke II’s om-
radde og omvendt.

Det er ikke muligt pa basis af neerveerende materiale at fore-
tage en ngjere evaluering af dette postulat, idet der hertil vil
krezeves en fyldestggrende medicinsk-sociologisk undersggelse i
hvert enkelt tilfzlde.

Matematisk antager de to liniestykker formen y=—=ab* eller
log y =1log a + (log b) x. En beregning af de to konstanter ved
hjelp af mindste kvadraters metode giver fdlgende kurvelignin-
ger:
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I. y = 5,76 - 8,66% eller
IOg y == 0,76 + 0’94 x (0,40 %o < x < 1,20 %0)

II. y = 64,6 -+ 1,22* eller
logy— 1,81+ 0,085 x (1,20 % <x < 2,20 %)

Frekvensfordeling i de enkelte pdvirkethedsgrupper.

Figur 4 viser den procentiske fordeling af blodalkoholpromil-
len indenfor de enkelte grupper af klinisk pavirkethed sammen-
lignet med Giirtler & Lunds materiale. De to kurveseet har til-
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Fig. 4. Hyppigheden af alkoholpivirkethed i relation til BAG opdelt
i de forskellige kliniske pavirkethedsgrader. Eget materiale —, Giirt-
ler & Lund’s materiale ---.
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syneladende samme form og placering, men der er dog en ten-
dens til, at Giirtler & Lunds kurver indenfor hver gruppe om-
fatter flere af de hgjere alkoholkoncentralioner, saledes at det
nu synes at vaere dette materiale, der er ,hgjreforskudt”. Sam-
menlignes de fire kurveseet parvis ved en y2-test, finder man en
signifikant forskel, idet P > eller > 0,95 i alle tilfzlde med und-
tagelse af gruppen ,middel pavirket”, hvor P ligger mellem
0,60—0,70. I gruppen ,,ikke pavirkel* er der en slor overvaegt i
inlervallet 0—0,19 %, men selvom man ved den statistiske bereg-
ning udelukker dette interval af begge materialer, er der dog
stadig en signifikant forskel.

Man bemerker, at selv om gennemsnittet indenfor de enlkelte
pavirkethedsgrupper er forskelligt, er spredningen dog sa stor,
at man umiddelbart kan sige, at det ikke er muligt at korrelere
blodalkoholkoneentrationen til pavirkethedsgraden efter dette
inddelingsprineip. Ved en klinisk vurdering i fzerre grupper end
det nugeeldende, vil det maske veere muligt at opna en bedre ad-
skillelse af kurverne, og dermed en stgrre sandsynlighed for kor-
relering mellem BAC og pavirkethed. Dette er forsggt i Giirtler &
Lunds store materiale (1966), hvor de tre fgrste grupper er sam-
menfallet i een gruppe betegnet som ,,pavirket grad 1%, og de tre
sidste grupper under sammenfatningen ,,pavirket grad I1*. Re-

Tabel 4. Grovere inddeling.

ikke pévirket pavirket grad I péavirket grad II

(ikke - (let, let-middel, (midd.-sveert,
ikke sikkert) middel) sveert, beruset)
Do Yo o
0—0,19 59 1,5 0
0,20—0,39 6 1,0 0
0,40—0,59 5 2.2 0,3
0,60—0,79 6 3,5 0,2
0,80—0,99 6 6,6 0,3
1,00—1,19 6 9,9 2,9
1,20—1,39 6 14,0 3,7
1,40—1,59 3 16,8 10,4
1,60—1,79 2 16,2 15,3
1,80—1,99 1 11,8 18,0
2,00—2,19 8,7 17,2
2,20—2,39 4,4 16,1
2,40—2,59 2,1 8,6
2,60—2,79 0,8 3,0
2,80—2,99 0,3 1,8

3,00—3,19 0,2 2,2
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Fig. 5. Hyppigheden af alkoholpivirkethed i relation til BAG opdelt
efter en grovere klinisk inddeling: ikke pévirket, pivirket grad I og
pévirket grad IL

sultatet heraf ses i tahel 4 og figur 5. Man ser umiddelbart, at
overlapningen stadig er si slor, at det ikke er muligt at angive
nogen sikker korrelation mellem BAC og klinisk pavirkethed.
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Det ekstreme tilfeelde, hvor man i den kliniske vurdering kun
anvender een grad af pavirkethed, sidledes at konklusionen star
mellem ,,ikke pavirket* eller ,,pavirket” vil give en bred, klokke-
formet kurve med toppunkt omkring 1,60—1,80 % og med en
spredning fra 0 til lidt over 3 % for gruppen ,pavirket”.

Disse kurver giver mulighed for at vurdere konsekvensen af
at indfgre ,fast promillegreense”. Da man ikke har konkrete
holdepunkter for, hvor en sidan grense skal fastleegges, star alle
muligheder Abne. Det vil dog vaere rimeligt at antage, at den
faste promillegreense veelges et sted mellem yderpunkterne for
de tilsvarende graenser i udlandet, hvilket stort set vil sige mel-
lem 0,35 og 1,50 %.

Problemet med fast promillegreense er, at nesten uanset hvor
man fastlegger greensen, vil en del ikke klinisk pavirkede blive
dg¢mt, medens p& den anden side en del klinisk pavirkede vil
undga tiltale,

(Dnsker man at fastlegge greensen sa hgjt, at ingen med vur-
deringen ,,ikke pavirket“ bliver dgmt, fremgar det af figur 4
og b, at greensen skal ligge omkring 2,00 %, I dette tilfaelde vil
ca. 80 % af grad I pavirkede og 50 % af grad II pavirkede blive
frikendt. Pnsker man derimod en s lav graense, at den hgjest
frikender 5 % af de pavirkede, ma den efter Giirtler & Lunds
materiale ligge omkring 0,65 % og efter vort materiale omkring
0,80 %. T dette tilfzelde vil imidlertid henholdsvis ca. 30 % og
25 % at de ikke pavirkede blive ,,dgmt af greensen®. Safremt man
gnsker en grense, der dgmmer lige si stor en del af de ikke pa-
virkede, som den frikender af de pavirkede, vil man se, at dette
omslag indtreder i intervallet 1,00—1,20 %, skgnsmaessigt kan
man ansld 1,10 %, hvorved ca. 15 % i begge kategorier bliver
fejlbedgmt af promillegreensen i forhold til den kliniske vurde-
ring.

Sammenligning mellem undersgger, erfaring og Lklientel.

Undersggelserne for alkoholpivirkethed i detle materiale er
foretaget af tre forskellige leeger under ensartede omsteendig-
heder, hvorfor det er nwerliggende at sammenligne de tre under-
sggere for at vurdere, om deres bedgmmelsesgrundlag er ens-
artet, samt at vurdere om den kliniske hedgmmelse har veeret
ensartet i den fgrste tid (indleringstiden) sammenlignet med
den fglgende del af undersggelsesperioden,

For at kunne sammenligne de tre lzger indbyrdes er det mest
hensigtsmeessigt at sammenfatte den enkelte lz2ges undersggelser
for hele 4-ars perioden, idet en opdeling i 1-ars perioder vil give
for sma tal til statistisk bearbejdelse. Denne sammenfatning méa
anses for tilladelig, da de tre laeger pa ethvert tidspunkt har haft
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Fig. 6. Hyppigheden af pivirkethed i relation til BAC for hver af de
3 undersggere A, B og G

samme erfaringsgrundlag, Resultaterne heraf vises i figur 6,
hvor man for hver af leegerne A, B og C har fremstillet sammen-
hzngen mellem den procentiske fordeling af péavirkethed i rela-
tion til BAC — svarende til figur 1. PA figuren er angivet det
totale antal undersggelser, N, samt den absolutte fordeling heraf
indenfor de enkelte BAC-intervaller. Ved en statistisk sammen-
ligning mellem de tre lager indbyrdes finder man ikke signi-
fikant forskel mellem disse, ej heller findes der nogen signifikant
forskel i forhold til Giirtler & Lunds materiale, selv om en ten-
dens til hgjreforskydning i forhold til dette materiale stadig ggr
sig geeldende.
Verdierne for x? og P andrager ved f = 8:
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Sammenligning:

B ___indblrdes med Girtler & Luml
" %2 3,30 2,51
P 0,05-—0,10 0,02—0,05
Y 1,36 10,44
P 0,005—0,01 0,80—0,00
x? 4,0 192,42
C p 0,10—0,20 0,80—0,90
100 T7
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60 N=103.
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Fig, 7. Hyppigheden af alkoholpivirkethed i relation til BAC opdelt
efter undersggelsesar.
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Figur 7 viser materialet opdelt pa &drene 1964—1967, idet hvert
ar omfatter alle tre leeger. Det viser sig, at der ikke er nogen
forskel mellem de fire ar, specielt er der ingen forskel mellem
1964 (indleringsliden) og de gvrige ar: x> = 1,1 ved f =8 og P:
0,001—0,005.
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201
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Fig. 8, Hyppigheden af alkoholpavirkethed i relation til BAC opdelt
i ordens- og kriminalpolitiets klientel.
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Ovennavnte undersggelser er foretaget pa ordenspolitiets
klientel. En sammenligning mellem kriminalpolitiets og ordens-
politiets klientel er vist i figur 8. Denne fremstilling adskiller sig
fra de foregiende, idet intervallet 0—0,19 % er udeladt. Dette
skyldes, at ordenspolitiet har en stor gruppe klienter indenfor
dette interval, som fglge af at trafikanter implicerede i uheld
med alvorlige personskader rutinemeessigt kommer til under-
sggelse. Denne store og i denne forbindelse uvedkommende
gruppe ville p4 misvisende méde forrykke resultatet af en stati-
stisk sammenligning. P4 grund af kriminalpolitiets relativt lille
materiale har det veeret ngdvendigt at fordoble intervalbredden
til 0,40 % for at fa et tilstreekkeligt antal undersggte i de enkelte
grupper.

Der findes ingen signifikant forskel mellem de to kurver:
¥? = 2,31, ved f = b, svarende til P: 0,10—0,20. En stgrre pro-
centdel af kriminalpolitiets klientel i intervallet 0,20—0,60 % far
preedikatet pavirket: 24 % mod 11 % af ordenspolitiets klientel
1 samme interval. Denne forskel er signifikant, ndr den betragies
isoleret, og ma sandsynligvis tages som udiryk for, at det er
muligt, s leenge blodpromillen er forholdsvis lav, at stramme
sig op under undersggelsen. Dette er netop tilfeeldet for trafikan-
ter, der ser deres fordel i at virke upévirkede, medens kriminal-
politiets klientel har tendens til at aggravere savel pavirkethed
som alkoholkonsumtion. Det fremgér endvidere, at med stigende
BAC udlignes forskellen mellem de to klienteler som udtryk for
en aftagende evne til aktivt at pavirke adfaerd og fremtoning.

Undersggelsesfrekvens pd forskellige ugedage.

I en oversigt over sammenheng mellem spirituspavirkning og
feerdselssikkerhed ggr politiinspektgr Groes Petersen (6) op-
merksom pé, at uheld med spirituspavirket motorfgrer koncen-
trerer sig omkring ugens sidste dage. I nzervaerende undersggelse
har man s¢ggt at vurdere undersggelsesfrekvensen pa forskellige
ugedage. Da vagtholdet omfatter 5 leeger, og neerverende mate-
rialer kun omfatter de tre af disse vagtlaeger, er det ngdvendigt
at tage vagtfordelingen med i betragining ved vurdering af antal-
let af undersggelser pa de forskellige ugedage. Endvidere er un-
dersggelserne registrerede for det dggn, der gar fra midnat til
midnat, medens vagtfordelingen er regisireret under den fgrste
af de to datoer, en vagt streekker sig over. Séledes vil vagter,
registreret under mandag, straelkke sig fra mandag kl. 16 til tfirs-
dag kl. 08. For at kunne sammenligne fordelingen af vagter med
fordelingen af undersggelser er det derfor ngdvendigt at korri-
gere vagifordelingen. De undersggelser, der er foretaget man-
dag, kan sdledes stamme fra sivel mandag som sgndag. Der
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Tabel 5. Fordelingen af undersggelserne pa ugedagene.

ma ti on io fr 1¢ s tot;l
Obs. antal us. 91 103 81 130 223 179 171 978
Yo 9,3 10,6 8,3 13,2 228 18,3 17,5 100
Fordeling af
vagter 75 92 49 122 88 96 96 618
Yo 12,1 14,9 7,9 19,8 14,2 15,5 1556 99,9
Forventet an-
tal us. efter 118 145 77 194 139 152 152 977
vagtfordelingen
d =27 +42 4 =064 84 27 19
Korr. fordeling
af vagter 855 83,5 70,6 85,0 105 92 96 618
Yo 13,8 13,5 11,4 13,8 17,0 14,9 15,5 99,9
Forventet antal
us. efter korr. 135 132 111 135 166 146 152 977
vagtfordeling
d =44 =29 +30 =5 57 33 19
di % af det

forventede antal =32 22 =27 +—4 34 23 13

kan korrigeres herfor ved som mandagsvagt at registrere halv-
delen af sgndagsvagten - halvdelen af mandagsvaglen o.s.v.
Delte har man gjort i tabel 5, hvorefter man har beregnet
det forventede antal undersggelser for hver ugedag pé basis af
vagtfordelingen. Disse beregninger viser, at undersggelserne
ikke fordeler sig jeevnt over ugedagene, men at der er klar over-
veegt fredag, lgrdag og sgndag med undervaegt de gvrige dage
(P> 0,9995), som det fremgar af figur 9. Dette svarer ret ngje
til Groes Pelersens opggrelser, hvor stigningen begynder efter
midnat torsdag og holder sig forhgjet til natten mellem lgrdag-
sgndag. Groes Petersen opfatter denne fordeling som resultat af
Ipnudbetalingstradition og traditionelle festdage.

Med en lille forskydning svarer dette ogsd til S. Erkkild’s (3)
finske undersggelser, hvor stigningen begynder fredag og holder
sig til sgndag med et brat fald mandag. Noget tilsvarende gar
igen i Coldwell & Grants (2) canadiske materiale, hvor fordelin-
gen er:

' Ma Ti On To Fr L¢ Saé
Antal 24 33 35 41 60 75 33
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Fig. 9. Den relative fordeling af undersggelserne pi ugedagene.

Diskussion og konklusion.

Kurver af typen i figur 1 er udtryk for den individuelle tole-
rans over for alkohol, men rummer samtidig andre variable fak-
torer, sdsom resorptionshastighed, resorptionsfase og arten af
den indtagne alkohol, samt de usikkerhedsmomenter enhver
klinisk undersggelse indebzerer. 1 sidstnzevnte variationsmulig-
hed indgar den enkelte leeges niveauleegning sikkert som et stort
bidrag.

Nar et materiale af denne art omfatter mange hundrede eller
flere tusinde undersggelser, vil der fremkomme jevne kurver,
hvor en del af de neevnte usikkerhedsmomenter opheever hin-
anden, men opdeles materialet i mindre grupper, f. eks. i enkelte
politikredse eller i grupper, der omfatter enkelte leeger, vil der
vise sig forskelle, dels som fglge af den stgrre statistiske usikker-
hed ved anvendelsen af mindre grupper og dels som fglge af
tilstedeveerelsen af reelle forskelle.

Vort eget materiale udggr en undergruppe inden for lands-
materialet og frembyder ogsa afvigelser herfra, idet konklusionen
spavirket” fgrst debuterer ved BAC omkring 0,50 %, og denne
»hgjreforskydning holder sig til omkring 1,10 %, hvorefter der
ikke er nogen signifikant forskel. Det skal fremheeves, at man i
leegeerkleeringen angdende spirituspavirkethed ikke udtaler sig
om en persons egnethed til at fgre motorkgretgj i feerdselslovens
forstand, men kun om der foreligger tegn pé spirituspévirkethed
ud fra visse givne pramisser.

Det er da heller ikke usaedvanligt, at retsleegeradets udtalelse
i sager, hvor den kliniske undersggelse konkluderer ,let pavir-
ket, siger, at der iklke foreligger sikre holdepunkter for, at
undersggte har veret uegnet til at fgre motorkgretgj pa betryg-
gende made pa kgrselstidspunktet.



KLINISK UNDERS@GELSE FOR ALKOHOLPAVIRKETHED 201

Transformationen (figur 3) af kurven i figur 1 viser, at der
sandsynligvis er tale om to forskellige fraktioner af tolerans.
Indenfor alt biologisk materiale ma man forvente en biologisk
toleransvariation fra individ til individ, men hos det enkelte
individ tillige en variation, der er afheengig af individets aktuelle
tilstand (konkurrerende faktorer, alkoholindtagelsens art og
hastighed, samtidig fgdeindtagelse m. v.) samt af individets er-
hvervede tolerans.

Figur 3 kan derfor tvangfrit opfattes som bestdende af to
grupper. Fgrste gruppe (svarende til kurvestykke I) skulle da
omfatte personer med normal, fysiologisk tolerans overfor allo-
hol (incl. den varierende individuelle tolerans), medens den
anden gruppe (svarende til kurvestykke II) omfalter personer,
der yderligere har en erhvervet tolerans.

En sammenligning mellem vort materiale og landsmaterialet
med hensyn til frekvensfordelingen i de enkelte pavirketheds-
grupper viser, at der bestdr en forskel — bortset fra gruppen
»middel pavirket, I de gvrige grupper synes forskellen at besta
i en kraftigere diskriminering i den kliniske vurdering i vort
materiale i relation til BAC. _

Set i relation til BAC vil inddelingen i forskellige pavirketheds-
grader veere uden betydning, idet overlapningen er betydelig.
Da BAC som fglge af de naevnte forskelle i tolerans og konkur-
rerende faktorer ikke siger noget entydigt om en persons til-
stand, vil de kliniske betegnelser til gengzeld have sd meget stgrre
veerdi og bgr bevares som et led i beskrivelsesmaden af en per-
sons funktionstilstand i undersggelsesgjeblikket. Tilsvarende vil
indfgrelse af fast promillegreense ikke kunne baseres pa et kli-
nisk-fysiologisk grundlag.

Neerverende undersggelse viser tillige, at forskellige under-
sggere anlegger en ret ensartet vurdering overfor samme under-
spgelsesklientel, ligesom der ikke sker nogen zndring i vurde-
ringsgrundlaget med hensyn til tiden. Dette resultat baseres pa
undersggelserne i det fgrste ar sammenholdt med undersggelser-
ne indenfor de tre fglgende ar og udelukker derfor ikke mulig-
heden for en eventuel afvigelse indenfor de fgrste 10—20 under-
sggelser.

Forskellen mellem ordens- og kriminalpolitiets klientel ma
tages som et udtryk for, at det er muligt vilkarligt at kunne kom-
pensere for en lettere alkoholpavirkning. Dette er en stor ulempe
ved den kliniske undersggelse set fra anklagemyndighedens
side — idet den lette alkoholpévirkning bl. a. er karakteriseret
ved opstemthed og fglelse af almagt. Dette kan give sig udslag
i en anden opfgrsel og sndret reaktionsmade i trafikken med
deraf fglgende stgrre mulighed for at blive impliceret i eller
forvolde trafikuheld. Imidlertid kan tilstanden ikke pavises ved
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en efterfglgende klinisk undersggelse, dersom den undersggte
bevidst kompenserer herfor.

En yderligere mulig fejlkilde ved den kliniske undersggelse
er undersggerens kendskab til, at den undersggte er visiteret
gennem flere instanser, dels politipatruljen og dels den vagt-
havende pa politistationen. Dette synes imidlertid ikke at have
nogen indflydelse pd konklusionen ,pavirket“ eller ,ikke pa-
virket®, idet ca. 40 % af de undersggte far preedikatet ,ikke pa-
virket®.
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