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Veitrafikklovens promillegrenser for alkohol er allment
akseptert i befolkningen, men det er blitt stilt spgrsmal ved
legalgrensene for andre psykoaktive stoff. Vi redegjor her for
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I den senere tid har det bade internasjonalt og i Norge vart diskusjon rundt
berettigelsen og hensiktsmessigheten av a ha faste konsentrasjonsgrenser i blodet
for andre stoff enn alkohol i veitrafikken. Det har nylig vaert fremmet kritikk mot
systemet Norge har hatt i 12 r, og enkelte har uttrykt onske om lovendring (1, 2).
Ordskiftet rundt en hoyesterettsdom i desember 2023 (3) avdekket dessuten et
informasjonsbehov knyttet til premissene for innfering av faste
konsentrasjonsgrenser. Grenseverdiene er fremkommet etter de samme prinsipper
som er lagt til grunn for promillegrensene.

Norge innforte en promillegrense pa 0,5 i veitrafikken i 1936 og forbud mot annen
pavirket kjaring i 1959. Promillegrensen ble senket til 0,2 i 2001, og legalgrenser
for andre rusgivende stoff ble innfort fra 2012.

Alkohol

Risiko for trafikkulykker hos bilferere stiger med gkende blodalkoholkonsentrasjon
(4, 5). Ulykkesrisikoen i trafikken er ogsa avhengig av en rekke andre variabler (5).
Kontrollerte studier der man undersgker ssmmenhengen mellom
rusmiddelkonsentrasjon i blodet og prestasjonsendringer er derfor mer
reproduserbare og bedre egnet som utgangspunkt for legalgrenser i veitrafikken
enn mer epidemiologisk funderte tilneermingsmater (6). I slike studier gker
trafikkfarlig prestasjonsforringelse malt pa gruppeniva i takt med gkende
konsentrasjon fra 0,2 %o til 1,2 %o (7). Graden av bilvingling i veibanen gker fra
blodkonsentrasjoner pa 0,4 - 0,5 %o, mens reaksjonstiden farst pavirkes ved
promillenivaer rundt 1,0 (8). Forstnevnte variabel tillegges stor betydning som
prediktor for ulykkesrisikoen i kontrollerte studier (9, 10).

«Prestasjonsforringelse varierer mye mellom enkeltindivider med
samme blodalkoholkonsentrasjon. Ved innfgringen av
straffbarhetsgrense for alkoholpavirkning har man sett bort fra slik
variabilitet»

Prestasjonsforringelse varierer mye mellom enkeltindivider med samme
blodalkoholkonsentrasjon (10, 11). Ved innfgringen av straffbarhetsgrense for
alkoholpavirkning har man sett bort fra slik variabilitet, som blant annet kan
skyldes toleranseutvikling. Promillegrensen i vegtrafikkloven har veert lite kritisert.
Norge er rangert som et av verdens mest trafikksikre land, med lav forekomst av
alkoholpavirket kjoring, ssmmenlignet med @vrige land i Europa og USA (12, 13).

Andre rusgivende stoff

Pavirkning fra en rekke andre psykoaktive stoff er forbundet med okt ulykkesrisiko
(14). Kontrollerte undersgkelser har pé gruppeniva vist at stigende
stoffkonsentrasjoner i blodet gir gkende svekkelse av trafikkferdigheter. P4 samme
mate som for alkohol ses betydelig variasjon i prestasjonsforringelse ved samme
konsentrasjon i blodet hos ulike individer (15). For rusgivende stoff hadde Norge
frem til 2012 et system med individuell vurdering av pavirkning av mistenkte
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bilfarere basert pa legeundersgkelse, analysefunn i blodpregve og opplysninger om
bilfarers erfaring med de paviste stoffene. Legeundersgkelsen har imidlertid lav
sensitivitet og spesifisitet for pavirkning av eksempelvis tetrahydrocannabinol
(THC), det viktigste psykoaktive virkestoffet i cannabis, og amfetamin (16, 17).
Leger som utferer slike sakkyndige undersgkelser, har ogsa ofte varierende
erfaring.

«Ved a innfore faste legalgrenser gnsket man a oppna en mer konsistent
straffereaksjon for all ruspavirket kjoring»

P& denne bakgrunnen nedsatte Samferdselsdepartementet i 2010 en arbeidsgruppe
for & foresla legalgrenser for slike stoff i trafikken. Ved & innfore faste legalgrenser
gnsket man & oppna en mer konsistent straffereaksjon for all ruspavirket kjoring.
Samferdselsdepartementet la i mandatet til arbeidsgruppen til grunn at det skulle
innferes (i) en lav straffbarhetsgrense som i sterst mulig grad skulle tilsvare 0,2-
promillegrensen for alkohol og (ii) straffeutmalingsgrenser svarende til pavirkning
ved henholdsvis 0,5 %o 0g 1,2 %eo.

Utarbeiding av legalgrenser

Kriterier for stoff som var aktuelle for legalgrenser, var (i) berusende/bedgvende
effekt, (ii) assosiasjon til gkt ulykkesrisiko og (iii) konsentrasjon-respons-
sammenheng. P4 samme mate som for alkohol skulle grensene ikke ta hensyn til
eventuell toleranseutvikling.

Arbeidsgruppen foreslo at potensielt rusgivende legemidler som ble brukt i henhold
til forskrivning, ikke skulle omfattes av legalgrensene. I slike tilfeller skulle en
eventuell straffereaksjon baseres pa en individuell sakkyndig vurdering av
pavirkningsgrad.

For fastsettelse av straffbarhetsgrensene var utgangspunktet at disse skulle vaere pa
et niva hvor prestasjonsforringelse kunne forekomme, som ved et alkoholniva pa
0,2 %o, som eksperimentelle studier hadde vist ga prestasjonsforringelse i 10—15 %
av testene (7). Tilsvarende undersgkelser foreld kun for noen fa andre psykoaktive
stoff. Gruppen fokuserte pa de rusgivende stoffene som hyppigst pavises i
blodprever fra norske ruspavirkede bilferere. For & utarbeide en felles mal for disse
stoffene tok man utgangspunkt i at 1,0 %o er en typisk «ruskonsentrasjon» for
alkohol, og at straffbarhetsgrensen for alkohol var en femtedel. En ekstraksjon av
faglitteraturen muliggjorde identifikasjon av stoffkonsentrasjoner som forarsaket
pavirkning tilsvarende 1,0 %o alkohol. Forslagene til straffbarhetsgrense for THC
og benzodiazepiner som ble beregnet til en femtedel, hadde stotte i tidligere utforte
eksperimentelle studier, som viste prestasjonsforringelse i samme andel av tester
som ved 0,2 %o alkohol (15, 18). For andre rusmidler ble stoffkonsentrasjoner
tilsvarende 1,0 %o alkohol fastsatt mer skjgnnsmessig, med tilsvarende
konsekvenser for anbefalt straffbarhetsgrense.

For stoff der straffeutmélingsgrenser svarende til 0,5 %o 0g 1,2 %o alkohol skulle
beregnes, tok gruppen utgangspunkt i placebokontrollerte eksperimentelle
undersokelser der bade det aktuelle stoffet og alkohol var undersgkt og
sammenlignet. Siden graden av prestasjonsforringelse vil avhenge av
evalueringsmetoden, var sammenligning av virkninger evaluert med samme test
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viktige for a finne korresponderende rusmiddel- og alkoholkonsentrasjoner. Slike
studier var det imidlertid fa av, og noen vurderinger ble derfor ogsa her
skjgnnsmessige. Gruppen kom til at straffeutméalingsgrenser bare kunne fastsettes
for 13 av de 20 stoffene det ble foreslatt straftbarhetsgrenser for (19).

Revisjoner

De faste grensene som ble innfert i 2012 ble revidert i 2015 og 2021. Dette forte
blant annet til at det ble foreslatt en retningslinje for summering av
konsentrasjoner av henholdsvis forskjellige benzodiazepiner og noen opioider i
samme blodpreve ved at nivaene ble omregnet til diazepam- og morfinekvivalenter.
Det ble innfert straffbarhets- og straffeutmalingsgrenser for seks nye
benzodiazepiner og for oksykodon samt straffeutmalingsgrenser for metadon og
buprenorfin.

«Ved siste revisjon ble spesielt utfordringer knyttet til grensene for
amfetamin og THC diskutert»

Ved siste revisjon ble straffbarhets- og straffeutmalingsgrensen senket for
buprenorfin og hevet for ketamin. Straffbarhetsgrensen for LSD
(lysergsyredietylamid) og MDMA (3,4-metylendioksymetamfetamin) ble
henholdsvis senket og hevet. Ved siste revisjon ble spesielt utfordringer knyttet til
grensene for amfetamin og THC diskutert.

Amfetaminer

Ved revisjonen i 2021 forela et gnske fra patalemyndighet og domstoler om at det
skulle innfares straffeutmalingsgrenser for amfetamin og metamfetamin, til tross
for at klassisk konsentrasjon-respons-sammenheng ikke foreligger for disse
stoffene. Samferdselsdepartementet inkluderte dette i gruppens mandat. Det forel
imidlertid ikke eksperimentelle studier der man hadde undersekt haye nok doser
til & gi ferdighetssvekkelse. Grenser svarende til 0,5 %o 0g 1,2 %o alkohol ble derfor
fastsatt skjonnsmessig, slik at innslagspunktet bade ligger betydelig hoyere enn
nivdene som vanligvis méles hos pasienter som bruker amfetamin terapeutisk (20),
og i et omrade som ofte ses hos pagrepne bilferere mistenkt for ruspavirket kjoring.
Et mindretall i gruppen mente pé basis av kontrollerte studier (21) at
straffbarhetsgrensen burde heves, mens flertallet mente at gjeldende grense kunne
beholdes fordi pavirkning ved en slik konsentrasjon ikke kunne utelukkes.

THC

Ved siste revisjon ble beregning av THC-konsentrasjoner bakover i tid ikke
anbefalt, fordi endringshastigheten i tiden etter inntak vil vaere avhengig av
inntakstidspunkt og tidligere inntak og vil variere betydelig mellom individer. De
faste grensene for THC ble ikke endret. I den pafelgende heoringsrunden mente
noen at straffbarhetsgrensen for THC var satt for lavt. Etter at arbeidsgruppen gav
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sine anbefalinger, er det publisert flere studier som viser svak sammenheng mellom
pavirkningsgrad og THC-konsentrasjoner i blodet pa individniv4, seerlig hos
jevnlige brukere (22, 23). Ogsa for alkohol er denne sammenhengen svak.
Ukentlige cannabisbrukere vil ved rgyking av vanlige doser vere upévirket og ha
THC-konsentrasjoner i blodet under straffbarhetsgrensen etter 6—8 timer. Ved
hyppigere royking vil noen kunne ha blodkonsentrasjoner over
straffbarhetsgrensen mer eller mindre kontinuerlig, med mulighet for
toleranseutvikling (24).

Straffbarhetsgrensen for THC i Norge er sammenlignbar med de atte andre
europeiske landene som ogsé har slike grenser, samt Canada og New Zealand (25).
Disse landene har imidlertid straffbarhetsgrenser for alkohol som jevnt over er
hayere enn 0,2 %eo.

Samferdselsdepartementet har sa langt, etter & ha hatt arbeidsgruppens forslag til
legalgrenser pa alminnelig horing samt hering i nordiske fagmiljoer, fulgt
forslagene. Gjeldende straftbarhets- og straffeutmalingsgrenser stér i tabell 1 (26).
Straftbarhetsgrensene er lavrisikogrenser begrunnet i en intensjon om
ulykkesforebygging, men alle legalgrensene er dynamiske og vil kunne endres i lys
av ny kunnskap.

Tabell 1

Straffbarhetsgrenser og straffeutmalingsgrenser for stoff som inngér i faste grenser (26),
samt angivelse av enkeltdoser som gir en konsentrasjon svarende til ca. 1,0 promille, som er
den «rusdosen» som gjennomgéende ligger til grunn for forslagene til straffbarhetsgrenser.
* Straffeutmaélingsgrenser er ikke fastsatt fordi sammenhengen mellom stoffkonsentrasjon i
blodet og ulykkesrisiko/prestasjonsforringelse er svert varierende og/eller dérlig
dokumentert.

Stoff Straffbarhets- Straffeutmalingsgrense Straffeutméalingsgrense Enkeltdose (i
grense svarende til 0,5 %o svarende til 1,2 %o mg) som gir
(um fullblod) (um fullblod) (um fullblod) en
konsentrasjon
svarende til
ca. 1,0 %o (en
«rusdose»)
Benzodiazepiner o.l.
Alprazolam 0,010 0,020 0,050 1
Bromazepam 0,100 0,250 0,600 8
Desmetyldiazepam 0,400 1,000 2,400 30
Diazepam 0,200 0,500 1,200 15
Etizolam 0,040 0,100 0,240 3
Fenazepam 0,005 0,015 0,030 1,5
Flunitrazepam 0,005 0,010 0,025 1,5
Klobazam 0,600 1,500 3,600 30
Klonazepam 0,004 0,010 0,025 1,5
Lorazepam 0,030 0,075 0,180 3
Nitrazepam 0,060 0,150 0,350 10
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Stoff

Straffbarhets- Straffeutmélingsgrense Straffeutmélingsgrense Enkeltdose (i

grense svarende til 0,5 %o svarende til 1,2 %o mg) som gir
(um fullblod) (um fullblod) (um fullblod) en
konsentrasjon
svarende til
ca. 1,0 %o (en
«rusdose»)
Oksazepam 0,600 1,500 3,000 45
Triazolam 0,001 0,0025 0,006 0,25
Zolpidem 0,100 0,250 0,600 10
Zopiklon 0,030 0,060 0,150 75
Cannabis
THC 0,004 0,010 0,030 25
GHB
GHB 100 300 1200 2000
Hallusinogene stoff
Ketamin 0,400 1,000 2,400 35!
LSD 0,001 * * 0,1
Opioider
Buprenorfin 0,0006 0,0015 0,0036 0,31
Metadon 0,080 0,200 048 30
Morfin 0,030 0,080 0,200 15!
Oksykodon 0,050 0,120 0,300 30
Sentralstimulerende
stoff
Amfetamin 0,300 1,500 3,600 50’
Kokain 0,080 * * 50
MDMA 0,500 * * 150
Metamfetamin 0,300 1,500 3,600 50’
Metylfenidat 0,015 * * 50

IEtter intravengst inntak
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